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1 Tutkimuksen lähtökohdat 
Ambulansseille, eli ensihoitoyksiköille tapahtuu Suomessa vuosittain useita liikenne-
onnettomuuksia, joista osassa on erittäin vakavat seuraukset. Hälytysajon turvalli-
suuteen ei ole nykyisessä ensihoitojärjestelmässä kiinnitetty riittävästi huomiota. Hä-
lytysajon kouluttamiseen tai suorittamiseen ei ole olemassa valtakunnallisesti yhte-
neviä toimintatapoja. Hälytysajo ei vaadi lainkaan erityiskoulutusta tai lupaa ja kuka 
tahansa, millä tahansa ajokokemuksella voi ajaa hälytysajoa. Tällä hetkellä on esi-
merkiksi mahdollista, että kokematon juuri valmistunut ensihoitaja joutuu lähtemään 
ensimmäiselle, hälytysajoa edellyttävälle tehtävälleen täysin vailla kokemusta noin 
3500 kg painavan ajoneuvon käsittelystä tavallisessakaan ajossa. Tässä tutkimuk-
sessa hälytysajoa suorittavat ensihoitajat kertovat omia ideoitaan hälytysajon turval-
lisuuden kehittämiseksi. 

Hälytysajo on osa ensihoitajien päivittäistä työtä ja siihen liittyy useita riskitekijöitä 
(Koski & Sumanen 2019). Ensihoitajilla on kansainvälisestikin tarkasteltuna tutkitusti 
korkeariskinen ammatti (Maguire ym. 2002, Sanddal ym. 2008, Blau ym. 2012, Brice 
ym. 2012, Slattery & Silver 2013, Bentley & Levine 2016) ja hälytysajolla on merkit-
tävä osa työturvallisuusriskien kokonaisuudessa. Ensihoitoyksiköiden onnettomuusti-
heys ja onnettomuuksien vakavuus ovat korkeammalla tasolla verrattuna muihin sa-
man kokoluokan ajoneuvoihin (Ray & Kupas 2005, Sanddal 2008).  

Hälytysajon turvallisuuden parantamista on tutkittu kansainvälisesti esimerkiksi tek-
nisten ratkaisujen (Levick & Swanson 2005, Sanddal ym. 2008, Brice ym. 2012, 
Suserud ym. 2013, Myers ym. 2018) ja ajokäyttäytymiseen vaikuttamisen näkökul-
masta (De Graeve ym. 2002, Custalow ym. 2003, Albertsson & Sundström 2011). 
Ensihoitajien oma näkemys turvallisuuden kehittämisessä on jäänyt tutkimuksissa 
vähemmälle huomiolle.  
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2 Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten suomalaiset ensihoitajat kehit-
täisivät hälytysajon turvallisuutta. 

3 Aineisto ja menetelmät 

3.1 Kohderyhmä 

Tutkimus on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kohti turvallisempaa häly-
tysajoa -tutkimus- ja kehittämishanketta, jota rahoittaa Liikenne- ja viestintävirasto 
Traficom. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat perus- ja hoitotason ensihoitajat sekä 
ensihoidon kenttäjohtajat 32:sta ensihoidon palveluntuottamiseen osallistuvasta or-
ganisaatiosta. Koko Suomen ensihoitojärjestelmä kaikkine palveluntuotantotapoineen 
(sairaanhoitopiirit, pelastuslaitokset, yksityiset toimijat) olivat tutkimuksessa mu-
kana.  

3.2 Aineiston keruu 

Tutkimuksen materiaali kerättiin syyskuussa 2018 valtakunnallisesti Webropol-ohjel-
malla toteutetulla kyselytutkimuksella. Tässä tutkimuksessa raportoidaan vastaukset 
avoimeen kysymykseen: ”Miten kehittäisit hälytysajon turvallisuutta?”. Kysymykseen 
vastasi yhteensä 580 hoitotason (n=373) ja perustason ensihoitajaa (n=174) sekä 
ensihoidon kenttäjohtajia (n=33). 

3.3 Aineiston analyysi 

Tekstiaineisto luettiin läpi ja analysoitiin kahden tutkijan toimesta noudattaen Elon & 
Kyngäksen (2008) kuvaamaa induktiivisen sisällönanalyysin prosessia. Ensin aineis-
tosta koodattiin tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut, jonka jälkeen saman kal-
taiset ilmaisut koottiin yhteen alaluokkien muodostamiseksi. Alaluokista muodostet-
tiin yläluokat, jotka muodostivat lopulta pääluokat. Vastaajat numeroitiin analyysin 
yhteydessä, jotta ilmaisujen jäljittäminen alkuperäiseen vastaukseen oli mahdollista. 
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4 Tutkimuksen tulokset 
Aineistosta muodostui neljä pääluokkaa (Kuviot 1−4): Ajokoulutuksen lisääminen ja 
monipuolistaminen, henkilöstön toiminnan kehittäminen hälytysajon turvallisuutta 
tukevaksi, sääntelyn lisääminen hälytysajon turvallisuuden varmentamiseksi ja ajo-
tapahtumaan vaikuttavien ulkoisten tekijöiden turvallisuuden lisääminen. 

4.1 Ajokoulutuksen lisääminen ja monipuolistaminen 

Ajokoulutuksen lisääminen ja monipuolistaminen -pääluokka sisältää kolme yläluok-
kaa: Ajokoulutuksen määrää tulisi lisätä, ajokoulutuksen kehittäminen koko ajota-
pahtuman huomiovaksi ja pedagogisesti pätevien koulutusmetodien hyödyntäminen 
(Kuvio 1).  

4.1.1 Ajokoulutuksen määrää tulisi lisätä 

Ensihoitajien mielestä hälytysajon koulutusta tulisi antaa jo opintojen aikana lisää-
mällä hälytysajokoulutusta ensihoidon opetussuunnitelmiin, sekä jatkaa koulutusta 
työelämässä työnantajan toimesta. Oppilaitoksissa tapahtuvan hälytysajokoulutuk-
sen toivottiin olevan pakollinen osa opintoja, ja sisältävän sekä teoriaa, että käytän-
nön ajoharjoittelua. 

”Jo koulussa pitäisi olla sekä teoriakoulutusta että käytännön ajoharjoittelua.” (Vas-
taaja = V551)  

Työpaikoilla annettavan hälytysajokoulutuksen toivottiin olevan pakollista ja sisällöl-
tään monipuolista. Koulutusta toivottiin koko henkilöstölle, eikä vain esimerkiksi uu-
sille työntekijöille. Ajokoulutuksen toivottiin olevan säännöllistä ja toistuvan riittävän 
usein. 

”Säännölliset, mieluiten vuosittaiset hälytysajokoulutukset pakollisiksi jokaiselle työ-
paikalle.” (V498) 

Aineistosta kävi ilmi, että hälytysajokoulutuksen tarjonnassa on vaihtelua palvelun-
tuottajasta ja henkilön statuksesta riippuen ja tähän toivottiin muutosta.  

”Pelastuslaitoksen leivissä olevat saaneet paremmin koulutusta hälytysajoon.” (V24) 

”Tällä hetkellä uusille sijaisille ei ole minkäänlaista koulutusta hälytysajoon.” (V113) 

”Olen ollut alalla yli 20 vuotta eikä mikään työnantaja ole tarjonnut ajokoulutusta.” 
(V92) 

4.1.2 Ajokoulutuksen sisällön kehittäminen koko ajotapahtuman huomioi-
vaksi 

Ajoneuvon käsittelyyn liittyvää koulutusta tulisi ensihoitajien mielestä tarjota jo opis-
keluaikana ja jatkaa työelämässä säännöllisesti. Sisällöltään käsittelykoulutuksen toi-
vottiin kattavan ajo-opetusta niin liikenteeltä suljetulla alueella, kuin muun liikenteen 
seassa. Ajoharjoitteluun toivottiin sisällytettävän hätätilanteiden hallintaa eri alus-
toilla ja käsittelykoulutusta keilaradalla sisältäen esimerkiksi ajoneuvon käsittelyä 
ahtaissa paikoissa ja haastavissa peruutustilanteissa. 

”Ajoneuvon käsittelyä ja hätätilanteiden käytännön harjoittelua radalla eri alustoilla.” 
(V70) 
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Ajamiseen liittyvän asennekasvatuksen toivottiin alkavan jo oppilaitoksissa ja jatku-
van myös työuran aikana. Asenne koettiin keskeiseksi hälytysajon turvallisuuteen 
vaikuttavaksi tekijäksi, ja siten siihen panostaminen koettiin tärkeäksi osaksi häly-
tysajon turvallisuuden kehittämisessä. Asenteisiin vaikuttamista toivottiin yksilöta-
solla, mutta myös koko työyhteisön tasolla. Asennekasvatusta toivottiin koko henki-
löstölle työkokemuksesta riippumatta. 

”Tärkeintä olisi saada muutettua koko työympäristön asennetta hälytysajon suhteen. 
Jos kaikki ovat sillä samalla turvallisella linjalla, että ei otetaan turhia riskejä ja että 
mieluummin päästään kohteeseen/sairaalaan hieman myöhemmin kuin ei ollenkaan, 
niin se asenne tarttuu hyvin nopeasti muihin.”(V266) 

Erilaisten työympäristöjen huomiointi koulutuksessa kattaa paikallistuntemuksen ke-
hittämisen, jotta yleisimmät ajoreitit olisivat kaikkien tiedossa. Myös muiden tien-
käyttäjien huomiointi koettiin tarpeelliseksi koulutussisällöksi.  

”Kuljettajille tulisi olla tarjolla "katukoulua" ja yleisimpiä reittejä tulisi harjoitella.” 
(V519) 

”Muiden tienkäyttäjien käytöksen arviointi.” (V575) 

Myös ensihoitoyksikön henkilöstön kommunikoinnin huomiointi koulutuksessa nousi 
esiin hälytysajon turvallisuuden kehittämisen osatekijänä.  

”Kommunikointi harjoitteilla. Myös työparin osaaminen vaikuttaa (viestiliikenne/navi-
gointi) kuljettajan mahdollisuuksiin keskittyä liikenteen havainnointiin.” (V77) 

Ajamiseen liittyvien riskien tunnistaminen ja huomiointi koulutuksessa ilmeni toiveina 
havainnollistavasta koulutuksesta, jossa tuodaan esille konkreettisesti fysiikan lakeja 
ja hälytysajoon liittyviä riskejä. Ensihoitajat toivoivat koulutuksen kautta parempaa 
ymmärrystä esimerkiksi nopeuden vaikutuksista jarrutusmatkaan ja todelliseen ajan 
säästöön eri matkoilla. 

”Myös lisää tietoa kuinka paljon ajassa säästetään erinäisillä nopeuksilla (=kuinka 
vähäistä ajan säästäminen on).” (V462) 

4.1.3 Pedagogisesti pätevien koulutusmetodien hyödyntäminen 

Ensihoitajat toivoivat hälytysajon kouluttamisessa hyödynnettävän pedagogisesti pä-
teviä koulutusmetodeja, jotka sisältävät käytännön ajoharjoituksia liikenteessä ja ra-
dalla sekä monipuolista teoriaopetusta. Opetuksen toivottiin sisältävän oppimateriaa-
lia, kuten oppaita ja verkko-opintoja sekä substanssin hallitsevan kouluttajan pitämiä 
kattavia luentoja, joissa otetaan huomioon myös esimerkiksi hälytysajoon liittyvät 
juridiset seikat. Myös simulaatiopedagogiikan hyödyntäminen osana hälytysajon kou-
lutusta nousi esiin. Hälytysajon kouluttajilta toivottiin kokemusta ja ammattitaitoa. 
Myös oman organisaation ulkopuoliset sidosryhmät, kuten autokoulut, tulisi huomi-
oida kouluttajia valitessa. 
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4.2 Henkilöstön toiminnan kehittäminen hälytysajon turvallisuutta 
tukevaksi 

Henkilöstön toiminnan kehittäminen hälytysajon turvallisuutta tukevaksi -pääluokka 
sisältää kolme yläluokkaa: Työnjaon selkiyttäminen, turvallisen hälytysajon kulttuu-
rin luominen työyhteisöön ja turvallisuuskriittisyys ajotapahtumassa (Kuvio 2).  

4.2.1 Työnjaon selkiyttäminen 

Työparin välille toivottiin strukturoitua kommunikaatiota hälytysajon aikana. Ohjaa-
moyhteistyön kehittämistä toivottiin vietäväksi ilmailun suuntaan ja viestinnän pa-
rantamista toivottiin myös niissä tilanteissa, jossa hoitaja on ensihoitoyksikön takati-
lassa ja kuljettaja yksin ohjaamossa. Turha, tehtävään liittymätön kommunikointi tu-
lisi karsia pois hälytysajon aikana. 

”Kehittämällä ohjaamoyhteistyötä saman suuntaiseksi kuin esim. ilmailussa. Struktu-
roitu ohjaamokieli ja vakioidut toimintamallit.” (V71) 

Hoitajan ja kuljettajan toivottiin havainnoivan liikennettä yhdessä. Yksin ajavalle 
kenttäjohtajalle toivottiin kuljettajaa, jotta kenttäjohtaja voisi ajon sijasta keskittyä 
työtehtäviinsä kuuluvaan viestiliikenteeseen ja tilannejohtamiseen. Viestiliikennettä 
ehdotettiin hoitajan huolehdittavaksi hälytysajon aikana myös ensihoitoyksikössä, 
jotta kuljettaja voisi keskittyä täysin ajotapahtumaan. Myös navigointi kohteeseen 
tulisi olla hoitajan vastuulla samasta syystä. 

”Viestiliikenteen hoitaisi ainoastaan apukuskin paikalla istuva, jolloin kuljettaja voisi 
keskittyä pelkkään ajamiseen ilman että tarvitsee kuittailla lisätietoja.”(V224) 

”Rutiinisti hoitaja kertoo koska ja mihin käännytään, kuljettaja ei katso navigaatto-
ria.” (V373) 

4.2.2 Turvallisen hälytysajokulttuurin luominen työyhteisöön 

Ensihoitajat toivoivat aihepiiriin liittyen avoimen keskusteluilmapiirin luomista työyh-
teisöön, jossa voitaisiin matalalla kynnyksellä puuttua epäkohtiin ja antaa rakenta-
vaa palautetta ajamiseen liittyen kenenkään loukkaantumatta siitä.  

”Asioiden pohtiminen yhdessä työporukan kesken. Avoimen keskustelun sekä raken-
tavan palautteenannon kulttuurin kehittäminen.” (V345) 

”Uskallus jokaisella sanoa ääneen työparille, jos kokee, että ajaminen ja hälytysajo 
on liian riskialtista.” (V426) 

Hälytysajo tulisi ensihoitajien mielestä huomioida perusteellisesti uuden työntekijän 
perehdytyksessä.  

”Jokaisella uutena työntekijänä taloon tulevalle tulisi järjestää ajo-ohjausta ja kalus-
ton käsittelyä, ennen kuin ajoneuvolla lähdetään ajamaan hälytysajoa.” (V112) 

Hälytysajon jälkeistä systemaattista palautteenantoa toivottiin tavaksi, ja ajamisen 
arvioimisen toivottiin olevan jatkuvaa.  

”Hälytysajon jälkeen suorituksen tekninen purku tavaksi.” (V47) 
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4.2.3 Turvallisuuskriittisyys ajotapahtumassa 

Hälytysajon turvallisuuskriittisyyden osalta aineistosta nousi esiin ennakoiva ja tasai-
nen ajotapa, mikä tarkoittaa joustavaa ajamista ja tilannetietoisuutta ajoympäris-
töstä. 

”Ennakoiva ajotyyli. Ymmärtää se, että rajulla, tempoilevalla ajotyylillä ei juurikaan 
voita aikaa, verrattuna ennakoivaan harkittuun ylinopeuteen. Turvallisuus kuitenkin 
tärkeintä. Äärimmäisen harvoin on tarpeellista ajaa todella kovaa.” (V17) 

Mahdollisuus palautteen antoon hoitotilasta ohjaamoon kuljetettaessa potilasta häly-
tysajossa nousi myös esiin. Henkilöstön ja potilaan asianmukainen kiinnitys turvalait-
teilla lisäisi hälytysajon turvallisuutta. Joskus ensihoitoyksikön takatilassa joudutaan 
olemaan ilman turvavöitä ja tähän ensihoitajat kaipasivat yhtenäistä ohjeistusta, 
jossa kuljettaja laskisi ajonopeutta. 

”Kulttuuri, että takana oleva hoitaja määräisi ajon tahdin ja kuski toteuttaisi sitä 
loukkaantumatta: Esim. "Pystyn olla matkalla vöissä, voidaan ajaa reippaasti" tai 
"Joudun tehdä paljon hoitotoimenpiteitä matkalla, ajetaan varovasti".” (V515) 

Ensihoitajien mielestä kuljettajaan kohdistuvat ärsykkeet tulisi pyrkiä minimoimaan 
ja kännykän käyttö tulisi ajon aikana kieltää kokonaan. 

”Kuljettajalta kaikki ylimääräinen työ pois ajon ajalta.” (V280) 

”Täydellinen kännykkäkielto. Siitä on kyllä ohje mutta sitä ei noudateta. Ajon aikana 
ei vastata puhelimeen, saati lueta viestejä tai someteta!!!!” (V408) 

Hälytysajon aikana tulisi myös käyttää sireeniä sinivilkkujen lisäksi havaittavuuden 
parantamiseksi.  

”Hälytyslaitteiden kytkeminen heti ajoon lähdettäessä ja vilkut perille saakka (esim. 
isojen sairaaloiden piha-alueilla paljon liikennettä - vaikkapa Meilahti).” (V88) 

Hälytysajon tarpeellisuutta tulisi ensihoitajien mielestä myös arvioida joka kerta erik-
seen, eli tuoko hälytysajo todellista hyötyä tilanteessa. Ensihoitajien mielestä häly-
tysajon aikaisen toiminnan ennakointi lisäisi hälytysajon turvallisuutta.  

”Potilaan laittaminen kuljetusvalmiiksi työparin/hoitotiimin kanssa tehokkaasti, niin 
että matkalla tarvitsisi liikkua mahdollisimman vähän ja hoitaja saisi olla turvavöissä 
suurimman osan ajosta.” (V515) 
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4.3 Sääntelyn lisääminen hälytysajon turvallisuuden varmenta-
miseksi 

Sääntelyn lisääminen hälytysajon turvallisuuden varmentamiseksi -pääluokka sisäl-
tää kolme yläluokkaa: Valvonnan ja seurannan kehittäminen, ohjeistusten yhtenäis-
täminen ja ajo-osaamisen varmentaminen (Kuvio 3).  

4.3.1 Valvonnan ja seurannan kehittäminen 

Ensihoitajien mielestä erilaisten teknisten ajonseurantalaitteiden käyttöönotto kehit-
täisi hälytysajon turvallisuutta. 

”Työntekijöiden ajosuoritusten seurantaa, esim. Zoll Road Safety-järjestelmän kaltai-
sia ratkaisuja.” (V309) 

Ajonopeuden rajoittaminen teknisillä ratkaisuilla ja ohjeistuksilla nousi myös esille. 

”Selkeät organisaatiokohtaiset ohjeet: ohjeistus siihen, montako kilometriä tunnissa 
(potilaan tila huomioiden) tulisi ajaa yli tieosuuden rajoituksen, esim. hoidolla stabiili 
potilas joka hyötyy nopeasta kuljetuksesta-> ylitys saisi olla 20km/h.” (V165) 

Keinovalikoimaksi ehdotettiin myös kameravalvontaa ohjaamoon, laiminlyöntien ra-
portoinnin ja niihin reagoinnin kehittämistä sekä ajonopeuksien systemaattisempaa 
seurantaa. Ensihoitajat toivoivat myös sanktioiden käyttöönottoa, mikäli väärinkäy-
töksiä hälytysajoon liittyen ilmenee. 

”Myös vanhoilla työntekijöillä ilmenee huonoja tapoja hälytysajossa tai jopa selkeää 
piittaamattomuutta ja vaaratilanteiden aiheuttamista. Näihin pitäisi pystyä paremmin 
puuttumaan. Esim. mikäli keskustelu ei paranna tilannetta, niin hälytysajo pois ky-
seiseltä henkilöltä hetkeksi ja lisäkoulutusta.” (P264) 

4.3.2 Ohjeistusten yhtenäistäminen 

Hälytysajoon liittyvää ajokoulutusta toivottiin standardisoitavaksi valtakunnallisella 
tasolla. 

”Hälytysajokoulutukseen pitäisi saada hyvä ja kattava valtakunnallinen koulutus.” 
(P551) 

Myös ensihoitoyksikön henkilöstön kommunikointiin ja työnjakoon toivottiin selkeää 
ohjeistusta. Yleisesti ottaen hälytysajoon liittyviä sääntöjä toivottiin valtakunnallisesti 
yhtenäistettäviksi.  

”Selkeä ohjeistus työnjaosta hälytysajon aikana navigoinnin, viestiliikenteen sekä 
keskinäisen kommunikoinnin (esim takatilan tapahtumat) osalta vähentäisi tarvetta 
soveltaa joka kerta.” (P117) 

Ajonopeuteen liittyvien ohjeistusten tulisi ensihoitajien mielestä olla valtakunnallisia. 
Väsyneenä ajamiseen liittyvien riskien välttämiseksi ensihoitoon toivottiin pakollisia 
lepoaikoja, kuten kuljetusalalla. 

”Pakolliset lepoajat, kuten kuljetusalalla on. On älytöntä, että ensihoito velvoitetaan 
ajamaan <600km yhtä soittoa väsymättä ilman taukoja.” (P414) 
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4.3.3 Ajo-osaamisen varmentaminen 

Aineistosta löytyi useita keinoja, joilla hälytysajon turvallisuutta voidaan varmentaa 
järjestelmän näkökulmasta. Ajo-osaamisen varmentaminen on yksi näistä keinoista 
ja siihen liittyen C/C1-ajokortin vaatiminen työntekijöiltä. 

”Mielestäni pakollinen C-luokan ajokortti olisi hyvä, koska silloin jokainen ymmärtäisi 
ajoneuvon suuren massan vaikutuksen nopeuteen.” (V174) 

Ensihoitajat vaatisivat myös kollegoiltaan ajokokemusta ennen hälytysajoon ryhty-
mistä. Tähän liittyen ehdotettiin esimerkiksi ikärajaa ja kokemusta kiireettömistä 
tehtävistä. 

”Pitää osata ajaa tavallista henkilöautoa normaalissa liikenteessä, että voi lähteä aja-
maan pakettiautoa hälytysajossa! Vähäinen ajokokemus on riski mikä pitää huomi-
oida.” (V217) 

 Hälytysajo-osaamisen vuosittainen testaaminen nousi myös yhtenä keinona esiin 
turvallisuuden varmentajana.  

”Ajoneuvon käsittelystä tulisi pitää näyttökoe jonka jälkeen käsitellään mahdollisia 
ongelmakohtia.” (V159) 

Erillinen ajolupa hälytysajoon oli myös toivottu uudistus.  

”Hälytysajolupa, joka olisi samaan tapaan voimassa kuin hoitoluvat ja se ei olisi it-
sestään selvyys vaan perustuisi osaamiseen, joka pitäisi myös todentaa säännölli-
sesti ja se voitaisiin toistuvien rikkeiden ym. takia laittaa välillä jäähylle.” (V246) 

Ajokoulutuksesta toivottiin pakollista ja säännöllistä koulutustaustasta riippumatta. 

”Kaikille tulisi olla pakollinen hälytysajokoulutus, varsinkin tuoreille työntekijöille 
joilla usein liikaa virtaa ja liikaa vauhtia. Myös kokeneemmat kuljettajat hyötyisivät 
koulutuksesta.” (V170) 

 

4.4 Ajotapahtumaan vaikuttavien ulkoisten tekijöiden turvallisuuden 
lisääminen 

Ajotapahtumaan vaikuttavien ulkoisten tekijöiden turvallisuuden lisääminen -pää-
luokka sisältää kaksi yläluokkaa: Ensihoitoyksikön turvallisuuskriittinen varustelu ja 
kunto, ja ajoympäristön turvallisuuden lisääminen (Kuvio 4).  

4.4.1 Ensihoitoyksikön turvallisuuskriittinen varustelu ja kunto 

Hälytysajoneuvon turvallisuuteen ehdotettiin useita teknisiä ratkaisuja. Erilaiset tek-
niset varoitusjärjestelmät, jotka varoittavat esimerkiksi liian suurista G-voimista pa-
rantaisivat ensihoitajien mukaan hälytysajon turvallisuutta.  Auton alustan kehittä-
mistä toivottiin myös turvallisuuden lisäämiseksi, koska nykyisin ensihoitoyksiköt 
ovat alustaltaan normaalin pakettiauton kaltaisia. Ensihoitoyksikön hälytysajon tur-
vallisuutta lisääviä teknisiä ratkaisuja olivat myös pakollinen huomioväritys, vilkkujen 
lisääminen ja lisäpitkien vilkkumisen salliminen havaittavuuden parantamiseksi. 
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”Lisäpitkien vilkkuminen pitäisi saada lailliseksi. Tällä hetkellä ne eivät saa automaat-
tisesti vilkkua. Kirkkaalla kesäpäivällä siniset eivät näy niin hyvin, joten lisäpitkien 
vilkkuminen auttaisi asiaa.” (P19) 

 Ajoneuvon sisällä olevien irtotavaroiden määrä tulisi pyrkiä minimoimaan ja hoitoti-
lassa matkalla tarvittavat hoitovälineet tulisi sijoitella turvavöissä olevan ulottuville. 

”Hoitotila tulee suunnitella niin että hoitajan on mahdollista turvavöihin kytkettynä 
hoitaa potilasta hälytysajon aikana.” (P521) 

 Ensihoitoyksiköissä tapahtuvan kommunikaation parantamiseksi toivottiin myös tek-
nisiä ratkaisuja. 

”Kommunikointi takatilasta kuljettajalle jotenkin helpommaksi, ehkä joku 

sisäpuhelin tyyppinen juttu?” (P76) 

Ajoneuvot tulisi olla myös aina asianmukaisesti huollettuja palveluntuottajasta riip-
pumatta. 

”Ensihoitoyksiköiden huolto, alustan- ja renkaiden kunto pitäisi olla jonkun tiukem-
massa valvonnassa, koska kaikki toimijat eivät huolehdi näistä asioista. (Onko sai-
raanhoitaja ammattilainen arvioimaan auton kuntoa?).” (P576) 

4.4.2 Ajoympäristön turvallisuuden lisääminen 

Hälytysajon turvallisuutta voitaisiin ensihoitajien mielestä kehittää ottamalla käyt-
töön hälytysajoa tukevia järjestelmiä, kuten liikennevalo-ohjausta ja muiden tien-
käyttäjien ajoneuvoihin vaikuttavia hälytysajoneuvon havaitsemista parantavia jär-
jestelmiä.  

”HALI-järjestelmä parantaa mielestäni taajama-alueella hälytysajon turvallisuutta.” 
(P549) 

”EVAM- järjestelmän avulla; edelläajavia varoitetaan lähestyvästä hälytysajoneu-
vosta radion välityksellä.” (527) 

Muiden tienkäyttäjien toimintaan toivottiin myös vaikuttamista valistuskampanjoilla 
sekä lisäämällä kansalaisten tietoisuutta hälytysajoneuvon kohtaamisesta autokou-
luissa. 

”Autokoulussa käytäisiin tarkemmin hälytysajoneuvon kohtaamiseen liittyvää koulu-
tusta ja muut autoilijat ymmärtäisivät, että väistämisen voi tehdä rauhassa ja halli-
tusti.” (P41) 
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5 Pohdinta 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää miten suomalaiset ensihoitajat 
(n=580) kehittäisivät hälytysajon turvallisuutta. Tutkimuksen tulosten mukaan kehit-
tämiskohteina ovat:  

• Ajokoulutuksen lisääminen ja monipuolistaminen,  

• Henkilöstön toiminnan kehittäminen hälytysajon turvallisuutta tukevaksi,  

• Sääntelyn lisääminen hälytysajon turvallisuuden varmentamiseksi, ja  

• Ajotapahtumaan vaikuttavien ulkoisten tekijöiden turvallisuuden lisääminen. 

Strukturoidun koulutuksen puute nousi selkeästi esiin tuloksissa. Ensihoitajat toivoi-
sivat pedagogisesti hyvin toteutettua koulutusta hälytysajosta jo oppilaitoksissa am-
mattiin opiskeltaessa, sekä säännöllistä ja kaikille tasapuolisesti tarjottavaa koulu-
tusta työelämässä. Ajokoulutuksen sisältöä toivottiin kehitettävän koko ajotapahtu-
man ja työparin toiminnan huomioivaksi. Sanddalin ym. (2008) mukaan simulaatto-
rien hyödyntäminen koulutuksissa, henkilöstön tuntemus hälytysajoa koskevista laki-
pykälistä ja jatkuva turvallisuuskäytäntöjen kehittäminen tulisi huomioida kattavasti 
kun pyritään vähentämään hälytysajoneuvoille sattuvia onnettomuuksia. Koulutuk-
sessa kannattaisi tutkimusnäytön perusteella keskittää erityistä huomiota toimintaan 
risteysalueilla (Ray & Kupas 2005). Säännöllisen harjoittelun tarve on huomattu 
myös aiemmissa tutkimuksissa (Suserud ym. 2013, Koski & Sumanen 2019). 

Aineistosta nousi esiin lukuisia teemoja ensihoitoyksikön henkilöstön toiminnan ke-
hittämiseksi hälytysajon turvallisuutta tukevaksi. Yksikön henkilöstön työnjakoon toi-
vottiin selkeyttä strukturoidun kommunikaation ja tiimityön kehittämisen kautta. Na-
vigointitehtävät tulisi jättää hoitajan vastuulle ja kenttäjohtoyksiköihin, joissa häly-
tysajoa ajetaan yksin, toivottiin erillistä kuljettajaa. Ottamalla käyttöön korkeariski-
sillä aloilla, kuten ilmailussa, käytössä olevia CRM (Crew Resource Management) -
käytäntöjä, voidaan tuloksissa esiinnousseita tiimityön ja kommunikaation osa-alu-
eita parantaa (Bennett 2017). Näitä taitoja voidaan harjoitella ja parantaa esimer-
kiksi simulaatio-oppimisen menetelmällä (Dieckmann 2009, Paull ym. 2013, Eddy 
ym. 2016). Turvallisen hälytysajokulttuurin luominen työyhteisöön nousi vahvasti ke-
hittämiskohteeksi, ja myös aiemmat tutkimukset ovat tunnistaneet ensihoitoalan 
työyhteisön turvallisuuskulttuurin yhteyden turvallisuuspoikkeamiin (Weaver ym. 
2012, Koski & Sumanen 2019). 

Asianmukainen turvalaitteiden käyttö ja niiden kehittäminen ovat ilmenneet aihepii-
rin kansainvälisissä tutkimuksissa (Kahn ym. 2001, Sanddal ym. 2010, Blau ym. 
2012). Harkinnan ja ennakoinnin lisääminen nousivat tämän tutkimuksen tuloksista 
esille. Myös kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, että hälytysajona suoritettua 
ajoa tulisi ylipäätään pyrkiä vähentämään, ja hälytysajo tulisi varata vain niille poti-
lasryhmille, jotka todella hyötyvät nopeasta tavoittamisesta ja kuljetuksesta häly-
tysajon aiheuttaman kohonneen onnettomuusriskin kustannuksella (Custalow & Gra-
vitz 2004, Murray & Kue 2016). Esimerkiksi O’Brienin ym. (1999) tutkimuksessa 
75:stä hälytysajolla kuljetetusta potilaasta ainoastaan neljän katsottiin kliinisesti 
hyötyneen hälytysajon tuomasta aikasäästöstä. Jatkokehittämis- ja tutkimusaiheena 
tähän liittyen voisi olla systemaattisen mallin kehittäminen tehtäväkohtaiseen 
riski/hyötysuhteen arviointiin, jolla perustellaan hälytysajon tarpeellisuus ja potilaan 
hälytysajosta saama kliininen hyöty joka kerta erikseen. 
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Ensihoitajat toivoivat sääntelyn lisäämistä hälytysajon turvallisuuden varmentajana. 
Yleinen hälytysajon valvonnan ja seurannan kehittäminen piti sisällään erilaisia tekni-
siä ratkaisuja, kuten ajonseurantalaitteet, nopeuden rajoittaminen ja kameraval-
vonta ohjaamoon. Hallinnollisia ratkaisuehdotuksia olivat laiminlyöntien raportoinnin 
ja niihin reagoinnin kehittäminen sekä sanktioiden käyttöönotto ja ajonopeuksien 
systemaattisempi seuranta. De Graeven ym. (2003) mukaan ajoa tallentava tek-
niikka yhdistettynä hyvin määriteltyihin ohjeisiin on hyvä työkalu ensihoitopalvelussa 
toimivien kuljettajien riskialttiin ajotavan muokkaamiseen. Custalown ja Gravitzin 
(2004) mukaan erityistä huomiota tulisi kiinnittää kuljettajien kolarointihistoriaan ja 
hälytysajon uudelleenkoulutukseen sekä käyttää tarvittaessa asianmukaista kurinpi-
tomenettelyä.  

Tuloksista nousi esiin myös tarve hälytysajoa koskevien ohjeistusten yhtenäistämi-
selle. Ensihoitajat toivoivat valtakunnallista standardisointia hälytysajon sääntöihin ja 
ajokoulutukseen. Myös ensihoitoyksikön henkilöstön kommunikointiin ja työnjakoon 
toivottiin selkeää yhteneväistä ohjeistusta. Ajo-osaamisen varmentamiseen turvalli-
suuden parantamiseksi ehdotettiin C/C1 ajokorttia vaatimuksena ensihoitoyksikön 
ajoon, sekä vaatimusta riittävästä ajokokemuksesta ennen hälytysajotehtäville osal-
listumista. Hälytysajo-osaamiseen toivottiin testausjärjestelmää ja ajokoulutuksesta 
pakollista kaikille. Kehitysehdotuksena nousi esiin myös erillisen hälytysajoon edelly-
tettävän erityisajoluvan kehittäminen. Näihin teemoihin liittyen jatkossa voisi tutkia 
valtakunnallisesti alueellisia hälytysajon erityispiirteitä ja hälytysajon tuomaa todel-
lista kliinistä hyötyä potilaalle potilasryhmittäin ja laatia näiden pohjalta tutkittuun 
tietoon perustuvat valtakunnalliset ohjeet hälytysajoon. Erillisen ajoluvan kehittämi-
nen vaatii myös tutkimustyötä sekä rekisterikehitystä taustalle. Ajolupaan liittyen tu-
lisi selvittää tarkemmin luvan edellyttämää koulutusvaatimusta ja koulutuksen sisäl-
töjä, jotta ne ovat valtakunnallisesti yhteneväisiä. 

Ajotapahtumaan vaikuttavien ulkoisten tekijöiden turvallisuuden lisäämiseksi nousi 
esille ensihoitoyksikön turvallisuuskriittinen varustelu ja kunto. Teknisinä ratkaisuina 
ehdotettiin esimerkiksi ajoneuvoon asennettavia varoitusjärjestelmiä sekä vilkkuvia 
lisäpitkiä valoja hälytysajon aikana tarvittaessa käytettäviksi. Lennén ym. (2008) 
tutkimuksessa testattiin ennakkovaroitinta, joka antaa visuaalisen- ja äänivaroituk-
sen lähestyvästä hälytysajoneuvosta 300-400m etäisyydellä. Tulosten mukaan en-
nakkovaroitus johti siviiliautojen keskinopeuden alenemiseen ja aiempaan kaistan-
vaihtoon pois hälytysajoneuvon tieltä. Varoitusjärjestelmien vaikuttavuutta ei ole tut-
kittu Suomessa. Niiden keräämää dataa voisi hyödyntää ajokäyttäytymisen tutki-
muksessa. 

Hoitotilan tarvikkeiden epäkäytännöllinen sijoittelu ja turvavöiden käyttämättömyys 
on tunnistettu merkittäväksi turvallisuusriskiksi hälytysajossa (Giald & Byran 2007, 
Slattery & Silver 2008, Suserud ym. 2013, Koski & Sumanen 2019). Tämän tutki-
musten tulosten perusteella hälytysajon turvallisuutta parannettaisiin sijoittelemalla 
hoitotarvikkeet turvavyössä olevan ulottuville ja minimoimalla ensihoitoyksikössä 
olevien irtotavaroiden ja -tarvikkeiden määrä. Erityisiä turvallisuuteen vaikuttavia te-
kijöitä ensihoitoyksikön takatilassa ovat korirakenne, vaaralliset pinnat, kuten laati-
kostojen terävät kulmat, sekä huonosti suunnitellut turvalaitteet (Slattery & Silver 
2008). Suserudin ym. (2013) mukaan ensihoitoyksiköissä työskentelevällä henkilös-
töllä tulisi olla suurempi rooli hoitotilan suunnittelussa.  
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5.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta organisaatioilta pyydettiin ja saatiin kirjallinen 
tutkimuslupa. Osallistuminen oli anonyymia ja vapaaehtoista. Tässä tutkimuksessa 
raportoituun avoimeen kysymykseen vastasi 580 ensihoitajaa, vastaajissa oli edus-
tettuna koko Suomi ja kaikki ensihoidon palveluntuotantomuodot sekä ensihoidossa 
hälytysajoa suorittavat henkilöstöryhmät. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentää 
se, että avoimeen kysymykseen saadut vastaukset olivat usein suppeita, mutta toi-
saalta vastaajamäärää voidaan pitää erittäin hyvänä. Tarkkaa vastausprosenttia ei 
voida arvioida, koska tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden henkilöstömää-
rät eivät ole tiedossa. 
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6 Johtopäätökset 
Suomalaiset ensihoitajat toivat esille lukuisia ehdotuksia hälytysajon turvallisuuden 
kehittämiseksi. Monet esiin tulleista kehittämisehdotuksista ovat toteutettavissa, 
mutta niiden implementointi käytännön ensihoidon kenttätyöhön vaatii lisää tutki-
mustietoa, aikaa ja taloudellisia resursseja. Muutosta tarvitaan kautta linjan työyh-
teisöjen ilmapiiristä ja toimintakulttuurista ensihoitoyksiköiden tekniseen kehittämi-
seen ja muiden tienkäyttäjien valistamiseen.  
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Liite 1 

 

Kuvio 1. Ajokoulutuksen lisääminen ja monipuolistaminen 

  

Ajokoulutuksen 
lisääminen ja 

monipuolistaminen

Ajokoulutuksen määrää 
tulisi lisätä

Ajokoulutusvastuu 
kouluille ja työpaikoille

Ajokoulutuksesta 
säännöllistä

Ajokoulutusta tulisi olla 
tasapuolisesti tarjolla

Ajokoulutuksen sisällön 
kehittäminen koko 
ajotapahtuman 
huomioivaksi

Ajoneuvon käsittelyyn 
liittyvää koulutusta

Ajamiseen liittyvää 
asennekasvatusta

Erilaisten työympäristöjen 
huomiointi koulutuksessa

Ensihoitoyksikön 
henkilöstön 

kommunikoinnin 
huomiointi koulutuksessa

Ajamisessa esiintyvien 
riskien tunnistaminen ja 
huomiointi koulutuksessa

Pedagogisesti pätevien 
koulutusmetodien 
hyödyntäminen

Käytännön harjoitukset

Teoriaopetus

Simulaatiot

Kokeneet kouluttajat
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Kuvio 2. Henkilöstön toiminnan kehittäminen hälytysajon turvallisuutta tukevaksi. 
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Kuvio 3. Sääntelyn lisääminen hälytysajon turvallisuuden varmentamiseksi. 
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Kuvio 4. Ajotapahtumaan vaikuttavien ulkoisten tekijöiden turvallisuuden lisääminen. 

 

Ajotapahtumaan 
vaikuttavien ulkoisten 

tekijöiden turvallisuuden 
lisääminen

Ensihoitoyksikön 
turvallisuuskriittinen 
varustelu ja kunto

Varoitusjärjestelmät

Ensihoitoyksikön 
tekninen kehittäminen

Ensihoitoyksikön 
näkyvyyden 
parantaminen

Irtotavaroiden ‐ja 
tarvikkeiden minimointi

Hoitotilan tarvikkeiden 
sijoittelu turvavöissä 
olevan ulottuville

Ajoneuvot 
asianmukaisesti 
huollettuja

Ajoympäristön 
turvallisuuden lisääminen

Hälytysajoa tukevien 
järjestelmien 
käyttöönotto 

ajoympäristössä

Valistusta 
hälytysajoneuvon 
väistämiseen


