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Suomen viranomaiset saavat vuosittain 1,7 miljoona héalytysajoa vaativaa tehtavaa. Tielii-
kennelaissa maarataan, etta tienkayttajien taytyy antaa esteetén kulku aani- ja valomerk-
keja kayttavalle halytysajoneuvolle. Tama on tarkeaa, jotta ensihoitoyksikot paasevat tur-
vallisesti perille suorittamaan tyotehtaviaan.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin Webropol-ohjel-
malla tehdyn kyselylomakkeen avulla maaliskuussa 2019. Kyselya jaettiin Facebookissa
Joensuun, Tohmajarven, Kontiolahden, Lieksan, Outokummun, Polvijarven seka Valtimon
Puskaradio -ryhmisséa. Vastaajia kertyi yhteensa 415 kappaletta. Suljettuihin kysymyksiin
saatiin valmis havaintomatriisi Webropol-ohjelman kautta. Avoimet vastaukset analysoitiin
siséllonanalyysilla kayttden apuna teemoittelua.

Kyselyssa ilmeni, etta halytysajoneuvojen vaistamisesta kaivattaisiin lisda opastusta. Vas-
taajat pitivat suurimpana ongelmana vaistamistilanteissa yhteisten pelisaantdjen puuttu-
mista, mika voi johtaa vaaratilanteisiin ja epaselvyyksiin. Opastusta haluttiin muun mu-
assa sosiaalisen median kautta esimerkiksi videomuodossa. MyOs perinteisemmat
menetelmat, kuten uutiset, artikkelit ja mainokset, saivat vastaajien keskuudessa kanna-
tusta.

Sanomalehti Karjalainen voi kayttaa tuloksia artikkelinsa kirjoittamiseen. Artikkeli voisi
keskittya vaikeimpina pidettyihin vaistamistilanteisiin. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvit-
taa, onko eri puolilla Suomea eroa tuloksissa. Saatuja tuloksia voidaan kayttaa oikeiden
vaistamismenetelmien opastamiseen. Vaarat vaistdmistavat aiheuttavat vaaratilanteita,
minka takia aiheesta pitaisi puhua enemman.
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Every year Finnish authorities receive 1.7 million emergency calls that require getting to
the scene of an emergency as fast as possible. The Road Traffic Act commands citizens
to give way to emergency vehicles that have warning lights and signals on. This is
important for emergency vehicles to arrive safely to perform their duties.

The thesis was carried out as a quantitative study. Material was collected in March 2019
using a questionnaire created with the Webropol program. The questionnaire distributed
through Facebook groups called Grapevine in Joensuu, Tohmajarvi, Kontiolahti, Lieksa,
Outokumpu, Polvijavi and Valtimo. A total of 415 replies were received. The closed ques-
tions were analysed by the Webropol program and the open ones by using thematic con-
tent analysis.

The study revealed that more guidance is needed on giving way to emergency vehicles.
According to the respondents, the major problem is that there are no common rules, which
may lead into dangerous situations and confusion. Therefore, the respondents wished
guidance in video format through social media. Also, more traditional methods, such as
news, articles and advertisements, were well-liked.

The newspaper Karjalainen can use the results for writing an article, which focuses on the
most difficult situations of giving way. Further studies could explore if there are any differ-
ences between different parts of Finland. The results can be used to inform road users of
the right ways of giving way to emergency vehicles. Wrong ways of giving way can lead
into dangerous situations, and therefore, there should be more guidance on the subject.
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1 Johdanto

Suomessa eri viranomaiset saavat vuosittain jopa 1,7 miljoonaa halytysajoa vaa-
tivaa tyotehtavaa (Liikenneturva 2017). Jotta saadun tydtehtavan suorittaminen
onnistuu, taytyy ensin paasta tehtavapaikalle turvallisesti. Tama vaatii niin haly-
tysajoneuvonkuljettajien kuin muidenkin kanssakulkijoiden havainnointikykya,
jotta onnettomuuksilta valtyttaisiin (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017, 38). Tielii-
kennelaissa (267/1981) sanotaan, etta jokaisen tienkayttajan taytyy antaa estee-
ton kulku liikennesaantdjen maaraamista etuajo-oikeuksistaan huolimatta aani-

ja valomerkkeja kayttavalle halytysajoneuvolle.

Taman opinnaytetyon tekijan suorittaessa toukokuussa 2018 harjoittelua Etela-
Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ensihoidossa huomio kiinnittyi siihen, etta
muut tiellaliikkujat eivat aina osanneet vaistaa halytysajoneuvoja parhaalla mah-
dollisella tavalla. Edesséa ajaneet saattoivat tehda &kkijarrutuksia tai olla koko-
naan vaistamatta. Se sai miettimaan, onko kukaan koskaan selvittanyt, kuinka
hyvin tielldliikkujat kokevat osaavansa vaistaa halytysajoneuvoja ja kaipaavatko
he siihen lisaa apua. Aihe jai kiinnostamaan, minka takia muodostui paatos tehda
siitéd opinnaytety6 sen jalkeen, kun havaittiin, etta siité ei ollut viela tehty muita

tutkimuksia.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Sanomalehti Karjalainen. Tarkoituksena
on edistaé potilasturvallisuutta ensihoidon kuljetustilanteissa jakamalla halytys-
ajoneuvojen vaistamisesta tietoa lehtiartikkelin valitykselld. Tavoitteena on kar-
toittaa, kuinka hyvin pohjoiskarjalaiset osaavat omasta mielestaan vaistaa haly-
tysajoneuvoja sekd haluavatko he niiden vaistdmisesta lisdd tietoa.
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetdan, millaisissa tilanteissa vaistaminen
koetaan vaikeaksi sekd millaista opastusta aiheesta kaivataan. Tutkimuksen koh-

dejoukkona toimii 15 vuotta tayttaneet pohjoiskarjalaiset.



2 Ensihoito

2.1 Ensihoitopalvelu

Hoitolaitosten ulkopuolella tapahtuvaa potilaiden kiireellistd hoidon tarpeen arvi-
ointia, hoitoa seka kuljetusta kutsutaan ensihoitopalveluksi (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Aiemmin sitd on kutsuttu myds sairaankuljetukseksi ja laékinnal-
liseksi pelastustoimeksi (llkka 2015, 13). Vuonna 2010 annetun terveydenhuolto-
lain (1326/2010) mukaan ensihoitopalveluiden jarjestdmisen vastuu on jokaisella
sairaanhoitopiirilla itsellaan. Sairaanhoitopiirit voivat hoitaa palvelun itse, yhteis-
tydssa pelastuslaitoksen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostamalla ensi-
hoitopalvelut toiselta palvelun tuottajalta (llkka 2015, 13-14). Ensihoitopalvelun
taytyy muodostaa alueellisesti toimiva kokonaisuus yhteistydssa muiden paivys-

tavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa (Seppéala 2016, 332).

Jokainen sairaanhoitopiiri tekee ensihoidon palvelupdatoksen, jossa méaritellaan
ensihoitopalvelujen siséltd. Nain palvelusta saadaan mahdollisimman tehokas,
tarkoituksenmukainen ja oikein mitoitettu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019)
Palvelupaatoksessa maariteltavia tavoitteita, potilaan tavoittamisaikoja seka en-
sihoitohenkiloston koulutusvaatimuksia on sdadelty sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksessa ensihoitopalveluista (Hoikka 2018, 20). Sairaanhoitopiirit jaka-
vat alueensa nelibkilometrin kokoisiksi osiksi, joille he maarittelevat
riskialueluokat asukkaiden ja ensihoidon tehtavien lukumaaran seka teiden kat-
tavuuden perusteella. Luokkia on yhteensa nelja: ydintaajama, muu taajama,
asuttu maaseutu seka muut alueet, kuten metsat, saaret ja jarvet. Potilaan tavoit-
tamisajat maaritellaan riskialueluokkakohtaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.)

Palvelupaatdoksessa maaritellaan, missa ajassa tietty osa vaestosta tavoitetaan
eri kiireellisyysluokan tehtavissa. Tavoittamisajat maaritelladn erikseen jokaisen
riskialueluokan kohdalla. Se pitaa sisallaan ajan ensihoitoyksikon tehtavan vas-

taanottamisesta siihen, ettd ensimmainen ensihoitoyksikkdé saapuu kohteeseen.



(Saarikko & Koskela 2017, 3.) M&arittelyn kohteena ovat, missé ajassa tavoite-
taan A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavissa 50 prosenttia sek&a 90 prosenttia alu-
een vaestostd. C-luokan tehtavissd 90 prosenttia vaestdsta pyritddn tavoitta-
maan 30 minuutissa jollakin ensihoitopalvelun yksikélla seka kiireellisyysluokan
D tehtavissa kyseinen aika on kaksi tuntia. Asumattomille alueille ei maaritella
tavoittamisaikoja, vaikka niillekin alueille jarjesteta&n ensihoitopalvelu. (Sosiaali-

ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista 585/2017.)

Ensihoitopalvelu tekee paljon yhteistydtéd muiden viranomaisten kanssa. Yhteis-
tyokumppaneita ovat muun muassa hatakeskus, poliisi, pelastustoimi, sosiaalivi-
ranomaiset, rajavartiolaitos ja puolustusvoimat. Tasta syysta ensihoidon taytyy
tietda eri viranomaisten toimintatapoja, jotta yhteistyd onnettomuus- ja kriisitilan-

teissa sujuu mallikkaasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 22.)

2.2 Ensihoidon tehtavéat

Ensihoitopalvelut ovat osa terveydenhuollon palveluita. Niiden tavoitteena on
saada sairaaloiden ja terveyskeskusten ulkopuolella loukkaantuneiden ja sairai-
den potilaiden hoito alkamaan mahdollisimman nopeasti. Talla tavoin potilaille
taataan mahdollisuus kuntoutua mahdollisimman hyvin entiselleen. (Seppala
2016, 332.) Ensihoitopalvelussa hoitoa voidaan antaa niin tapahtumapaikalla
kuin kuljetuksenkin aikana. Ensihoitajat eivat pyri tekemaan tarkkaa diagnoosia,
vaan hoito tapahtuu oireiden mukaisesti. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte,
Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 17-20.) Ty6tehtavia voivat olla akil-
lisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito seka kuljetus sopivimpaan
hoitoyksikkdon, hoitoa ja seurantaa tarvitsevien potilaiden siirtokuljetus seké po-
tilaan ja hanen laheistensa ohjaaminen psykososiaalisen tuen pariin. Lisaksi en-
sihoitovalmiuden yllapitaminen seka virka-avun antaminen muiden viranomaisten
johtamille tehtaville ovat osa ensihoitopalveluiden tehtavia. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Ensihoidossa tehdaan paatoksia etukateen maariteltyjen ohjeiden mukaisesti

(Hoikka 2018, 20). Tehtavat voidaan jakaa neljaan kiireellisyysluokkaan: A, B, C



ja D. Korkeariskista tehtavaa, jossa esitietojen perusteella epaillaan, etta potilaan
peruselintoiminnot ovat uhattuna, kutsutaan A-luokan tehtavéksi. Todennakoi-
sesti korkeariskista tehtavaa kutsutaan B-luokan tehtavaksi. Niissé tehtavissa po-
tilaan peruselintoimintojen hairiésta ei ole varmuutta. (Saarikko & Koskela 2017,
3.) C-luokan tehtavéassa potilaan peruselintoiminnot ovat vakaat tai vain lievasti
hairiintyneet, mutta potilaan tila tarvitsee siita huolimatta nopeaa ensihoidon te-
kemaan arviota. Talldin potilas tulee tavoittaa 30 minuutissa. Kun potilaan tila on
vakaa, mutta vaatii ensihoidon tekem&a arviota, kutsutaan tehtavda D-luokan
tehtavaksi. D-luokan tehtavissa potilas tulee tavoittaa kahdessa tunnissa. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista 585/2017.)

2.3 Ensihoitopalveluiden henkil6sto

Saarikko ja Koskela (2017, 3) kertovat, etta ensihoitopalveluun kuuluvia ajoneu-
voja ja sen henkilostta kutsutaan ensihoitopalvelun yksikoiksi. Ne voidaan jakaa
kolmeen eri tasoon: perustason ambulanssi ja ensivasteyksikko, hoitotason am-
bulanssi seka laakariyksikkd (Hoikka 2018, 19-20). Vuonna 2011 astui ensim-
maista kertaa voimaan sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoidon yksikoi-
den henkiloston kelpoisuusvaatimuksista. Sitd ennen jokainen kunta maaritteli
kelpoisuusvaatimukset sairaankuljetussopimuksissaan tai sairaanhoitopiirien

omissa ohjeissa. (Koskela 2017, 11-12.)

Ensivasteyksikko tarkoittaa yksikkdd, joka lahetetddn kiireelliselle tehtavalle,
koska se on lahimpana hatatilapotilasta. Nain saadaan lyhennettya hatatilapoti-
laan tavoittamisviitetta. Se voi olla esimerkiksi ambulanssi, muu pelastusyksikka,
vapaapalokunta, poliisi tai SPR:n ensivasteyksikkd. (Valli 2016a, 365.) Vahintaan
kahdella ensivasteyksikdn henkilostoon kuuluvalla henkildlla taytyy olla ensivas-
tekoulutus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista 585/2017).
Tehtavapaikalle saavuttuaan yksikon jasenet voivat antaa hataensiapua, tehda
ensiarvion onnettomuudesta, defibrilloida kammiovarindn seka raportoida ha-
vaintojensa perusteella tilanteesta tehtavapaikalle vasta matkalla oleville ensihoi-

don yksikoéille. Ensivasteen tehtéviin ei kuitenkaan yleensa kuulu potilaan kuljet-



taminen. Ensihoidonyksikon saavuttua paikalle ensivasteyksikko jaa auttamaan
ensihoitoyksikkda, mutta tehtavanjohto siirtyy saapuneille ensihoitajille. (Castrén
ym. 2017, 38-39.)

Perustason ambulanssissa vahintaan toisella tyontekijalla pitaa olla ensihoitoon
suuntautuneen lahihoitajan tutkinto tai laillistettu sairaanhoitajan tutkinto (Valvira
2014, 22-23). Toinen tyoparista voi olla suorittanut pelastajatutkinnon. Perusta-
son ensihoidossa voidaan tehda peruselintoimintojen tilanarvio, antaa yksinker-
taista hoitoa valittbmasti henke& uhkaavissa tilanteissa sek& antaa laakkeita
luonnollisia teita pitkin aikaisemmin annettujen ohjeiden mukaisesti. Tallaisia
ladkkeita ovat esimerkiksi asetyylisalisyylihappo ja nitraatti. (Koskela 2017, 12—
13))

Hoitotason yksikdssa vahintaan toisen tyontekijan taytyy olla suorittanut ensihoi-
don AMK-tutkinnon tai laillistettuna sairaanhoitajana suorittanut ensihoidon 30
opintopisteen lisdkoulutuksen. Toinen tydparista voi olla joko hoitotason tai pe-
rustason ensihoitaja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista
585/2017.) Hoitotason yksikkod pystyy arvioimaan potilaan tilaa ja hoidon tarvetta
perustasoa tarkemmin. Lisaksi kyseiset yksikot pystyvat toteuttamaan vaativam-
pia hoitotoimenpiteitd ja ladkitsemaan suonensisaisesti. (Koskela 2017, 13-14.)
Hoitotason ensihoitohenkiloston koulutus ei tule koskaan taysin valmiiksi, silla
heidan taytyy sdannollisesti osallistua ammattitaitojen testaukseen seka niité yl-
lapitaviin koulutuksiin (Valli 2016b, 368).

Sosiaali- ja terveysministerion (2014, 22) mukaan ensihoidon johtamisjarjestelma
on erilainen kuin muussa terveydenhuollossa, silla ensihoidon toimintaa johtavat
kenttgjohtajat. He tytskentelevat ensihoidon tilannejohtajina paivystavan laaka-
rin ja ensihoitopalvelusta vastaavan ladkarin alaisuudessa. Sairaanhoitopiirien
palvelutasopdéatokset sekd ensihoitopalveluasetus maarittelevat kenttajohtajien
tehtavat. Tehtaviin kuuluvat muun muassa oman alueensa yksikéiden maaraa-
minen eri ensihoidon tehtaviin. Lisaksi kenttdjohtajat osallistuvat ensihoidonteh-
taviin hoitotason ensihoitajana sek&a avustavat hatdkeskusta, kun halytyksia on

enemman kuin kaytettavissa olevia ambulansseja. (Silfvast 2016, 370.) Kentta-
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johtajalla taytyy olla hoitotason ensihoitajan koulutuksen lisaksi tarpeeksi koke-
musta ensihoidon tehtévistd sek& osaamista ensihoidon hallinnollisista asioista.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista 585/2017.)

3 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee seuraavasti: "Terveydenhuollon toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Sen tay-
tyy perustua nayttéon ja hyviin toiminta- ja hoitokaytantoihin.” Haastavat olosuh-
teet altistavat inhimillisten virheiden tapahtumiselle. Muun muassa vaikeat
saéolosuhteet, ahtaat tyGtilat, melu sek& monimutkaiset ongelmat lisééavat virhei-
den riskeja, mitka heikentavat ensihoidon potilasturvallisuutta. (Langdalen, Abra-
hamsen, Sollid, Sarskar & Abrahamsen 2018, 2.) Lisaksi ladkari on harvoin ensi-
hoidon tehtavissd lasnd, minka takia ensihoitajien taytyy tehda itsenaisesti
nopeita paatoksia rajallisia tutkimusmenetelmia ja -laitteita kayttaen (Castrén ym.
2012, 38-43).

Ensihoidon potilasturvallisuuden eri osa-alueita ovat laiteturvallisuus, kommuni-
kaatio, laakehoito, kuljettaminen seka kuljettamatta jattdAminen. Laiteturvallisuutta
vaarantavia tekijoita voivat olla laitteiden toimimattomuus, kuten defibrillaattori-
vika ja VIRVE-verkon katve. Jokaisen tyontekijan taytyy tyévuoronsa alussa tar-
kistaa niin ajoneuvon, hoitolaitteiden kuin viestintavalineidenkin kunto. N&in var-
mistutaan laitteiden toiminnasta ja valtytaan laiteturvallisuuden vaaratapahtumil-
ta. (Salminen-Tuomaala, Leikkola & Paavilainen 2014, 52-53.) Tassa hyvana
apuna toimivat tarkistuslistat, joiden avulla muistaa helpommin tarkistaa jokaisen
asian. Lisaksi jokaisen tyontekijan taytyy osata kayttaa kaikkia ensihoidon laitteita
ja korjata ne niiden tavanomaisimmissa hairidtilanteissa. (Kuisma, Angerman,
Kilpidinen & Etalahti 2016.)

Hyva ja asianmukainen hoito on ensihoidon potilasturvallisuuden perusta (Sosi-

aali- ja terveysministeri6 2014, 11). Siihen kuuluvat henkildkunnan laaja tieto- ja



11

taitotaso haastatella ja tutkia potilasta seké arvioida potilaan tilaa. Kliinisten tai-
tojen lisdksi myos tilanneherkkyys ja ongelmanratkaisukyky korostuvat potilastur-
vallisuutta tarkasteltaessa. (Salminen-Tuomaala ym. 2014, 52.) Edella mainitut
taidot ovat potilasturvallisuuteen liittyvia teknisia taitoja. Ne eivat kuitenkaan yk-
sindan takaa potilasturvallisuutta, vaan siihen liittyy myos ei-teknisia taitoja. Niita
ovat esimerkiksi yhteisty0, paatoksenteko, johtaminen seka tilannetietoisuus. Ti-
lannetietoisuus tarkoittaa sita, etta kaikki ryhmén jasenet tietavat, mitd ymparilla
tapahtuu. Esimerkiksi se, ettd ensihoitaja tietda kuka tarkkailee mitékin arvoja ja
kelle niista pitdd raportoida, on tilannetietoisuutta. (Castrén ym. 2012, 38-40.)
Norjalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta ei-teknisten taitojen saannoéllinen har-

joittelu lisaa merkittavasti potilasturvallisuutta (Langdalen ym. 2018, 1).

Yleisia kommunikaatio-ongelmia ovat traumapotilaasta ennakkoilmoituksen teke-
matta jattaminen, kielimuuri seké potilasta paivystykseen tuotaessa raportin puut-
teellisuus tai kesken jadminen. Tyo6tehtavien onnistumisen kannalta kommuni-
kaatio on tarkedssa roolissa. Jo tehtavéapaikalle matkalla ollessa tydparin on hyva
kerrata tehtavanjako. Nain molemmat tyOparista tietavat kohteessa, mika heidéan
tyotehtavansa on. Kohteessa tilannekuvaa on hyva yllapitdd myos aika ajoin ly-
hyilla yhteenvedoilla. (Kuisma ym. 2016.) Castrénin ym. (2012, 38-39) kertovat,
ettd tarkka raportointi on tarkea osa potilasturvallisuuden ei-teknisia tekijoita.
Koska ensihoidossa potilaista pitd& raportoida jatkuvasti, raportoinnin pitaé olla
systemaattista eli aina samalla tavalla tapahtuvaa. Tama helpottaa asioiden
muistamista ja varmistaa, etta kaikki tarkeimmat asiat tulevat sanotuksi. Standar-
doitu ISBAR-raportointikaava lisad kommunikaation tehokkuutta ja turvallisuutta.
(Kuisma ym. 2016) Se koostuu viidesta eri vaiheesta: tunnistaminen (identifi-
cation), nykyinen tilanne (situation), taustatekijat (background), arviointi (assess-
ment) ja suositukset (recommendation). Toisin sanoen raportin antaja ensimmai-
sena esittelee itsensa ja potilaan. Sitten han kuvailee lyhyesti potilaan nykyisen
tilanteen ja kertoo, onko raportin syy esimerkiksi ladkekonsultaatio, ennakkoil-
moitus vai potilaanluovutus. Sen jalkeen raportoija kuvailee taustalla olevia teki-
joita, kuten laakitykset, sairaudet ja miksi apua on halytetty. Neljannessa vai-
heessa raportoijan tulee kertoa tekijat, jotka ovat tulleet ilmi potilasta

haastateltaessa ja tutkiessa. Naita ovat esimerkiksi peruselintoimintojen lukemat
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ja Glasgow Coma Score -pisteet. Tassé vaiheessa raportoidaan myds kaikki hoi-
totoimenpiteet, jotka potilaalle on jo tehty. Viimeisena raportoija kertoo oman ar-
vionsa potilaan hoidosta. (Castrén ym. 2012, 45-46.)

Kommunikaation maaré ja laatu korreloivat suoraan potilasturvallisuuteen positii-
visesti. TAman takia ensihoidossa on otettu kayttdén kaksisuuntainen viestinta.
Siind vastaanottaja ei vain kuuntele raporttia, vaan toistaa kuulemastaan tarkeim-
mat kohdat ja nain kuittaa saamansa tiedon. Nain pystytaan estamaan virheet
esimerkiksi ladkemaaraysten annosmaarissa. Vakioitu viestijarjestelmé ja kak-
soistarkistus toimivat suojausjarjestelming, jotka auttavat havaitsemaan virheen
ennen kuin vaaratapahtuma ehtii syntya. (Castrén ym. 2012, 44—-45.) Toistamalla
kuulemansa kaikki osapuolet voivat olla varmoja siita, etta kaikilla on sama kasi-

tys tilanteesta (Kuisma ym. 2016).

Potilasturvallisuutta vaarantavat ladkehoidon tekijat voivat olla vaaran laakkeen
antaminen tai ladkkeen virheellinen annostus (Salminen-Tuomaala ym. 2014,
52). Ennen kuin |ladke annetaan, taytyy varmistua oikeasta ladkkeesta, sen maa-
rasta ja antotavasta. Tama tehdaan nayttamalla toiselle tyontekijélle laakeampul-
laa ja toistamalla ladkemaarays. Jokaiseen laakeruiskuun pitaa merkita ruiskun
sisaltama ladkeaine sekd sen maara, jos laaketta ei anneta heti. Lisaksi hoitoker-
tomukseen taytyy merkita kaikki annetut ladkkeet ja niiden antoaika. (Kuisma ym.
2016.)

Kuljetukseen liittyvia riskeja voivat olla lilan kova ajonopeus ja huono tienkunto.
Turvallinen paasy tehtavapaikalle vaatii molempien osapuolien huomiokykya eri-
tyisesti risteyksissa ja vilkkailla teilla. (Castrén ym. 2012, 38—40.) Salminen-Tuo-
maalan ym. (2014, 52) mukaan myds kuljettamatta jattaminen pitaa sisallaan ris-
keja, silla silloin on mahdollista, etta potilasta ei ole tutkittu tarpeeksi tai saadut
tulokset on tulkittu vaarin. Talléin potilas saatetaan jattaa kuljettamatta, vaikka se
todellisuudessa olisi tarpeellista. Myds oikean kuljetusmuodon valinta on tarkea
osa potilasturvallisuutta. Suomen kaikki ambulanssit ja niiden varusteet ovat EU-
standardiluokituksen mukaisia, jotta potilasturvallisuus on taattu ambulanssista

riippumatta. (Seppala 2016, 335.)
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Omat haasteensa potilasturvallisuudelle asettaa myos se, ettd saman tehtavan
parissa tydskentelee useamman eri toimintakulttuurin edustajia, kuten pelastus-
ja poliisilaitoksen henkilostod. Talldin on mahdollista syntya inhimillisia tietokat-
koksia ja vaarinymmarryksia, jotka voivat olla kohtalokkaita potilasturvallisuuden
kannalta. (Castrén ym. 2012, 39.) Tilannejohtajuus lisda potilasturvallisuutta, silla
silloin toimintasuunnitelma on kaikkien toimijoiden tiedossa. Johtajan tulee jakaa
tehtavat katsekontaktin lisaksi myds nimea tai kosketusta kayttaen. Silloin ei jaa
epaselvyytta siita, kenelle tehtavéa on annettu. Tehtavan vastaanottajan tulee kui-
tata tehtava saaduiksi ja tehdyiksi, mink& avulla tilannejohtaja pysyy perilla teh-
dyista ja tekemattomista asioista. (Kuisma ym. 2016.)

Muita yleisia inhimillisia potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat liiallinen
tyokuorma, stressi ja vasymys. Stressi heikentaa ihmisen tiedonkasittelykykya,
minka takia suorituskyky ajattelua vaativissa tehtavissa laskee. Tasta syysta
stressin hallintaa korostetaan ensihoidossa. Myds vasymys heikentaa suoritus-
kykya vaikuttamalla tarkkaavaisuuteen ja muistiin. Tutkimukset osoittavat, etta jo
yksi valvottu yo laskee 25 % tyontekijan kognitiivista suorituskykya. Toinen pe-
rakkainen valvottu yo laskee suorituskykya 60 % normaalitasosta. (Castrén ym.
2012, 39-43.)

Ensihoidossa paatdksentekoa potilasturvallisuuden nakokulmasta hankaloittaa
se, etta valilla paatoksia joudutaan tekem&dn nopeasti (Salminen-Tuomaala
2014, 53). Kiireen synnyttamia riskeja pyritaan hallitsemaan kannustamalla kaik-
kia ilmaisemaan mielipiteensa. Nain saadaan koko tydryhman nakemyksen mu-
kaisia paatoksia tehtya, mika vahentaa virheiden syntymista. (Castrén ym. 2012,
43.)

Niin kuin muualla terveydenhuollossa myos ensihoidossa on ryhdytty harjoitta-
maan systeemilahtoista potilasturvallisuuden edistadmista. Siina ei keskityta yh-
teen syylliseen, vaan tarkastellaan virheille altistavia olosuhdetekijoita organisaa-
tion eri tasoilla. Niitd ovat esimerkiksi organisaation johtotason paattkset seka
psyykkiset ja fyysiset olosuhteet, joissa tyontekijat tydoskentelevat. Haitta- ja vaa-

ratapahtumien seka lahelta piti -tilanteiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta virhei-
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ta pystytddn ennalta estaméan. (Salminen-Tuomaala 2014, 53.) Kuisma ym.
(2016) korostavat, etta jokaisen tyontekijan tulee raportoida vaaratapahtumista

HaiPro-ilmoituksilla, jotta niistd voidaan oppia.

4 Halytysajoneuvon vaistaminen

4.1 Halytysajo

Halytysajo on vaativa tyotehtava kokeneellekin ensihoitajalle. Sen onnistumiseen
vaikuttaa merkittavasti kuljettajan asenne seka ajoneuvon ominaisuuksien tunte-
minen. Kuljettajan tavoitteena ei ole paastd mahdollisimman nopeasti perille,
vaan pyrkia paasemaan turvallisesti perille suorittamaan varsinaista tyotehtavaa.
Kuljettaja ei saa aiheuttaa toimillaan muille tiellaliikkujille vaaraa, vaan hanen tay-
tyy pystya pysayttamaan ja hallitsemaan auto tien nakyvalla osalla kaikissa olo-
suhteissa. (Castrén ym. 2012, 70.)

Tyovuoron alussa kuljettajalla on velvollisuus tarkastaa autonsa kunto, kuten ren-
kaiden ilmanpaine ja pintojen kunto. Ne vaikuttavat merkittavasti auton hallitta-
vuuteen akkitilanteissa. My0s istuin pitdd saataa oikealle etaisyydelle. Jarrupol-
jinta pohjaan painaessa kuljettajan polven pitda jddda hieman koukkuun. Nain
saadaan tarpeeksi suuri voima polkimen painamiseen akkijarrutuksissa. Liséksi
talloin térmaystilanteissa valtytaéan mahdollisilta reisiluun ja lonkan murtumilta,
kun polvet koukistuessaan vahentavat térmaysenergiaa. Myods istuimen sel-
kanojan taytyy olla niin lahella, etta kuljettajan k&det eivéat suoristu kokonaan mis-
séan vaiheessa ohjauspyordd kaannettdessa. Sen avulla hartiat pysyvat sel-
kanojassa kiinni myods voimakkaissa sivuliikkeissa. Nama tekevat nopeat
ohjausliikkeet ja akkijarrutukset mahdollisimman turvallisiksi. Lisaksi kuljettajan
taytyy jokaisen tybvuoronsa alussa testata halytyslaitteiden toiminta sek& varmis-
taa, ettd hoitovalineet ovat kunnolla kiinnitetty. (Castrén ym. 2012, 70.)

Suomen eri viranomaiset saavat vuodessa jopa 1,7 miljoonaa halytysajoa vaati-

vaa tehtavaa (Liikenneturva 2017). Tieliikennelain (267/1981) pykalan 6 mukaan
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tienkayttajien on annettava &ani- ja valomerkkeja kayttavélle halytysajoneuvolle
esteeton kulku liikenteenohjauslaitteiden ohjeista riippumatta. Halytysajoneuvon
vaistdmisen onnistumisen kannalta on tarkeda seurata muuta liikkennetta tausta-
peileista saanndllisesti. Haja-asutusalueilla sireenien aanet eivat kuulu merkitta-
vasti, minka takia halytysajoneuvot kayttavat usein pelkkia halytysvaloja maan-
tienopeuksilla. Tallgin taustapeilien tarkkailun tarkeys erityisesti korostuu.
(Lilkenneturva 2014.)

Vuonna 1982 annetussa tieliikenneasetuksessa (182/1982) on méaaratty, ettéd ha-
lytysajoneuvo saa kiireellisessa tehtavassa erityisid aani- ja valomerkkeja kayt-
téden poiketa liikenteen ohjauslaitteella osoitetusta kiellosta, rajoituksesta tai maa-
rayksesta (52. 8). Halytysajoneuvo nain ollen saa ohittaa punaisen liikennevalon,
jos halytysaani ja -valot ovat kytkettyina paalle. Silloinkin on kuitenkin tultava ris-
teykseen erittéin varovasti ja varmistettava, etta sivuilta tulevat autot huomaavat

halytysajoneuvon ja antavat sille tilaa. (Castren ym. 2012, 73.)

4.2 Hyvia vaistamistapoja

Tapaturvan (2008) mukaan tarkeinta vaistamisessa on se, etta halytysajoneuvon
kuljettaja pystyy ennakoimaan vaistavan auton liikkeet. Mutkattomimmillaan vais-
taminen tapahtuu kytkemalla suuntavilkku pé&élle vaistamissuuntaan ja vaista-
malla tien oikeaan reunaan (Liikenneturva 2014). Hatavilkut voi kytkea paalle
merkiksi siitd, ettd on huomannut halytysajoneuvon, mutta se ei viela kerro haly-
tysajoneuvon kuljettajalle, mihin suuntaan autoilija on halytysajoneuvoa vaista-
massé. Autoilijan tulee pyrkia toteuttamaan vaistaminen ennakoimalla halytys-
ajoneuvon liikkeet seuraamalla sen suuntavilkkuja. Esimerkiksi, jos halytysajo-
neuvo pyrkii kddntymaan vasemmalle, sita tulee vaistaa siirtymalla tien oikeaan
reunaan. Autoilijoiden on kuitenkin syyta muistaa, etta halytysajoneuvon reittiva-
linta voi poiketa normaalista. Sen takia olisi hyva jattaa halytysajoneuvoille use-
ampia reittimahdollisuuksia vapaaksi. (Tapaturva 2008.)

Liikenteessa tulee vastaan tilanteita, joissa vaistaminen ei ole aina yksinkertaista.

Poikkeustilanteissa halytysajoneuvoa saa vaistaa liikennesaanndgista poiketen.
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Talldin on kuitenkin pidettava erityista huolta, etta ei aiheuta vaaraa itselleen eika
muulle liikenteelle. Esimerkiksi vaistaessa halytysajoneuvoa saa hetkellisesti py-
sahtya jalkakaytavalle tai suojatielle, kunhan ei vaaranna jalankulkijoita. (Liiken-
neturva 2017.) Tapaturvan (2008) mukaan suojatien paalle pysahtyminen on pa-
rempi vaihtoehto kuin turha suojatien eteen pysahtyminen, silla silloin
halytysajoneuvon ei tarvitse liikennesdantbjen mukaisesti varmistaa suojatien
eteen pysahtymalld, ettd suojatielle ei ole tulossa jalankulkijaa. Nailla keinoin tiel-

laliikkuja voi sujuvoittaa halytysajoneuvon etenemista.

Liikenneturvan (2017) sivuilla kerrotaan, etta punaisten liikennevalojen takaa tu-
levaa halytysajoneuvoa saavat ensimmaisena risteyksessa seisovat autot vais-
taa ajamalla muuta lilkennetté varoen pysahtymisviivan yli ja kaantamalla auto-
aan risteyksen suuntaan. Autoilijoiden on kuitenkin ensisijaisesti huolehdittava
omasta turvallisuudestaan, silla se, etta halytysajoneuvo odottelee hetken, on
pienempi harmi kuin tehtéavan keskeytyminen uuden onnettomuuden takia (Ta-
paturva 2008). Kaksikaistaisilla teilla pyritddn saamaan toinen kaista kokonaan
halytysajoneuvojen kayttoon. Jos tama ei ole mahdollista, tulee autoilijoiden
luoda pelastuskuja kaistojen valiin. (Liikenneturva 2018.) Tallin oikealla kaistalla
ajavat autot siirtyvat niin oikeaan reunaan kuin pystyvat ja vasemmalla kaistalla
olevat vasempaan reunaan. Sen seurauksena autojen valiin jaa halytysajoneu-
vojen esteetdnta kulkua varten vayla, jota pitkin he paasevat tehtavapaikalle

mahdollisimman nopeasti.

4.3 Huonoja vaistamistapoja

Huono tapa vaistaa halytysajoneuvoja on tehda &akkijarrutus, silla se aiheuttaa
vaaratilanteen kaikille osapuolille ja hidastaa halytysajoneuvojen etenemista.
Vaistoliiketta ei saisi myoskaan koskaan tehda ennen kuin on tarkkaillut ympaéris-
t6aan ja muiden tienkayttajien vaistamissuuntaa. Nain valtytdan silta, ettd itse
vaistaa eri suuntaan kuin muut ja nain ollen estaa halytysajoneuvojen esteettt-
man kulun. Tienkayttgjien on hyva kiinnittdd huomiota myads siihen, etta he eivat
pysahdy liikenteenjakajien tai muiden esteiden kohdalle, silla niiden kohdalla ha-

lytysajoneuvon on mahdotonta paasta ohi. (Liikenneturva 2017.)



17

Halytysajoneuvon edessa ajaminen on sallittua, jos vaistaminen ei heti turvalli-
sesti onnistu. Esimerkiksi maanteilla halytysajoneuvo ei ohita kohdissa, joissa
nakyvyys ei ole tarpeeksi hyva. Sen takia autoilijoiden ei tule hermostua, vaikka
halytysajoneuvo ajaa hetken aikaa perassa. Ambulanssi ohittaa heti, kun se on
kaikille tiella kulkijoille turvallista. Myds vastaantulijoiden on hyva vaistaa halytys-
ajoneuvoa, silla siten halytysajoneuvo pystyy ajamaan keskemmalla tietd, mika
antaa kuljettajalle enemman aikaa reagoida vastaantuleviin tilanteisiin. Hitaam-
man halytysajoneuvon ohittaminen ei ole kiellettyd, mutta sité on silti syyta valt-
taa, silla mita useampi auto ohittaa halytysajoneuvon, sita useampi auto vaikeut-
taa halytysajoneuvon perille paasya, jos edessa on esimerkiksi kolaripaikka tai

risteys. (Tapaturva 2008.)

5 Sosiaalinen markkinointi

Sosiaalisen markkinoinnin eli yhteiskunnallisen markkinoinnin avulla tavoitellaan
kayttaytymisen pysyvaa muuttamista (Andreasen 2002, 8). Siihen ei kuulu tiedon
ja tietoisuuden lisddminen eika asenteiden muuttaminen (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012, 8). Termina sosiaalinen markkinointi esiintyi ensimmaisen
kerran vuonna 1971, kun Kotler ja Zaltman kirjoittivat Journal of Marketing -leh-
dessa artikkelin nimeltd "Social Marketing: An Approach to Planned Social
Change. Lefebvren (2013, 14) mukaan Kanada ryhtyi ensimmaisten joukossa
vuonna 1981 kayttamaan sosiaalista markkinointia terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisessa. National Social Marketing Center méaarittelee, ettd sosiaalisen
markkinoinnin avulla pyritddn muuttamaan ihmisten kayttaytymista niin, etta se
hyodyttaa yhteiskuntaa ja yksiloitd. Toisin sanoen sosiaalinen markkinointi hyo-
dyttaa yhteiskuntaa ja yksiloa yleisesti toisin kuin kaupallinen markkinointi, mik&a
hyodyntaa pelkastaan asiakasta, yritysta ja sen osakkaita (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012, 7).

Kayttaytymisen muuttaminen on haastavaa, minka takia ensimmaisena pitaa tun-

nistaa lahtotilanne. Taman takia nykyisten kayttaytymismallien tarkastelu on tar-
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ked osa sosiaalista markkinointia. Tavoitteiden saavuttamisen kannalta on tar-
ke&a tietaa, mitd ihmiset tekevat ja miksi, kuinka kaytos vaikuttaa muihin asioihin
seka mitka asiat kannustavat ja estavat ihmisia tekemasta jotakin. Naiden tarkas-
telu on oleellista, silla sosiaalisessa markkinoinnissa taytyy tietdd, mita asioita
taytyy vahvistaa tavoitteiden saavuttamiseksi ja mitk& asiat voivat aiheuttaa on-
gelmia tavoitteisiin padsemisen kannalta. Kaupallisella markkinoinnilla ja sosiaa-
lisella markkinoinnilla on joitakin yhtenevaisyyksia. Niissd molemmissa muun mu-
assa kaytetaan vaiheittaista suunnitteluprosessia, segmentointia eli asiakasryh-
man maarittelya, asiakkaan ymmartamista tutkimuksen avulla sekd menetelmien

ja toteutuksen pohdintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 8-9, 20.)

Australiassa Victorian osavaltiossa aloitettiin vuonna 1989 kampanja rattijuopu-
musten vahentamiseksi. Vuonna 1989 Victorian osavaltiossa kuoli likenneonnet-
tomuuksissa yli 100 ihmista alkoholin takia. Vuonna 2000 luku oli vain 50, ja viela
nykyaankin kuolemien maara on alle puolet lahtétasosta. Liséksi rattijuoppous on
vahentynyt melkein kokonaan. Kampanjassa tehostettiin lainsaadantoa tiukem-
malla valvonnalla sek& mainoskampanjalla, jolla pyrittiin vaikuttamaan asenteisiin
ja kayttaytymiseen. Selvityksissa kavi ilmi, etté alkoholin kayttd ja ajaminen kuu-
luvat australialaiseen kulttuuriin. Ne molemmat ovat yleisia erityisesti maaseu-
dulla pitkien véalimatkojen takia. Nain ollen kampanjassa taytyi saada selvin pain
ajon edut kuulostamaan merkittavammilta kuin haitat. Siind kannustettiinkin
“juoppokuskien” ja taksien kayttamiseen. Mainoksissa pyrittiin vetoamaan tuntei-
siin ja shokeeraamaan nayttamalla, kuinka rattijuopot aiheuttavat muiden ihmis-
ten ja oman kuolemansa. Lisaksi kampanjassa osoitettiin eri alkoholimaarien vai-
kutus ajokykyyn. Kampanjan sanoma jaettiin television, internetin ja

mainostaulujen kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 37-38.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta ensihoidon kuljetus-
tilanteissa jakamalla halytysajoneuvojen vaistdmiseen liittyvaa tietoa Sanoma-

lehti Karjalaisen lehtiartikkelissa. Tavoitteena on selvittdd, kuinka hyvin Pohjois-
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Karjalan asukkaat osaavat omasta mielestaan vaistaa halytysajoneuvoja ja ha-
luavatko he vaistamisesta lisaa tietoa. Opinnaytetyon tehtavana on tehda kvanti-

tatiivinen tutkimus aiheesta. Tutkimusongelmat ovat:

Onko halytysajoneuvojen vaistaminen aina yksinkertaista?
2. Millaisissa tilanteissa vaistaminen koetaan haastavaksi?
3. Millaista opastusta Pohjois-Karjalan asukkaat kaipaavat halytysajo-

neuvojen vaistamisesta?

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimus suoritettiin kvantitatiivisena eli maarallisené tutkimuksena. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen paradigmassa eli sen reunaehdoissa sille, miten todellisuutta
tutkitaan, korostetaan yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja. Toisin sanoen
kvantitatiivisen tutkimuksen paradigman mukaan todellisuus on rakentunut ob-
jektiivisesti todettavista tosiasioista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 139—
140.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavia asioita ja niilden ominaisuuksia tarkas-
tellaan numeerisesti. Se vastaa kysymyksiin kuinka paljon, kuinka moni ja kuinka
usein. Vaikka saatu tutkimusaineisto esitetddn numeromuodossa, tutkija tulkitsee
tulokset ja selittdéd ne myos sanallisessa muodossa. On tarkeaa kuvata, miten
saadut tulokset liittyvat toisiinsa tai eroavat toisistaan. Kvantitatiivisella tutkimuk-
sella on mahdollista tutkia henkil6itd ja luonnonilmi6itd operationalisoimalla ja
strukturoimalla tutkittavat asiat. Operationalisointi on k&sitteiden ja teoreettisten
asioiden muuttamista muotoon, jonka tutkittavat ymmartavat. Tutkittavan asian ja
sen ominaisuuksien suunnittelu ja vakiointi ovat strukturointia. Kvantitatiivinen

tutkimus joko kuvaa, selittda, vertailee tai ennustaa ihmisiin liittyvid asioita ja omi-
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naisuuksia tai luontoon liittyvia ilmidita. Sille on hyvin tyypillistd kausaalisuhtei-
den, eli syy-seuraus-suhteiden, etsiminen ja niiden selittaminen. (Vilkka 2007,
14-23.)

Tavoitteena maarallisessa tutkimuksessa on tehda koko tutkimusprosessin ai-
kana mahdollisimman objektiivinen tutkimus. N&in ollen sek& tutkimusprosessi
ettd tulokset ovat puolueettomia. Tassa auttaa tutkijan ja tutkittavan etainen
suhde seka tutkijan mahdollisimman pieni vaikutus vastauksiin. Esimerkiksi ver-
kossa keréatyssa aineistossa vastaaja ei missaan vaiheessa tapaa tutkijaa henki-
|Iokohtaisesti, ja néin ollen tutkija ei vaikuta vastauksiin. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa vastaajien maara on yleensa laaja, vahintaan 100 vastaajaa. Vastaajia
tarvitaan paljon, jotta tulokset voivat edustaa perusjoukon keskimaaraista koke-
musta ja mielipidetta aiheesta, jota tutkitaan. Kysely ei ole yhta kuin kvantitatiivi-
nen tutkimus, mutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan usein kyselyja tut-
kimusaineiston hankkimiseen. (Vilkka 2007, 16-17.) Tassa opinnaytetydssa
keratadn pohjoiskarjalaisten mielipiteita, joiden avulla tutkitaan, onko halytysajo-
neuvojen vaistamisen opastukselle tarvetta. Mitattavat asiat kerataan kyselylo-
makkeen avulla, joka on muodostettu tietoperustaa apuna kayttaen. Kaikki tulok-

set raportoidaan numeraalisesti seka sanallisesti.

7.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Keraamalla aineistoa kyselylomakkeella saadaan kysymysten muoto standardoi-
tua. Talloin kaikilta kyselyyn osallistujilta kysytaan samat asiat, samassa jarjes-
tyksessa seka samalla tavalla. Nain vastauksia on helppo vertailla toisiinsa. Kun
halutaan tutkia henkildiden mielipiteita, kaytosta, asenteita ja ominaisuuksia, kay-
tetdan kyselylomaketta tutkimusvalineend. Se sopii erityisen hyvin silloin, kun

kohdejoukko on laaja ja toisistaan hajallaan. (Vilkka 2007, 28.)

Ennen kyselylomakkeen tekemistd aiheeseen perehdyttiin kokonaisvaltaisesti ja
pohdittiin kaikkia siihen vaikuttavia tekij6itd. Liséksi jokaisen kysymyksen koh-
dalla mietittiin, vastaako kysymys johonkin tutkimusongelmaan. Ennen kyselylo-

makkeen laatimista tutkijan taytyykin pohtia ja tdsmentdd tutkimusongelmaa,
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maaritella kasitteet ja tutustua kirjallisuuteen, koska niiden perusteella mitataan
tutkittavaa asiaa. Asioita ei saa kysya vain sen takia, etta niista olisi mielenkiin-
toista tietdd, vaan ne taytyy pystya perustelemaan tutkimuksen teoreettisella vii-
tekehykselld ja tavoitteilla. Perusteltavuus vaikuttaa merkittavasti kyselyn validi-
teettiin. (Heikkila 2008, 47.)

Kysymykset kyselylomakkeella voivat olla avoimia kysymyksid, monivalintakysy-
myksia tai sekamuotoisia kysymyksia. Avoimissa kysymyksissa pyritdan saa-
maan suunnittelemattomia mielipiteita, joita rajataan mahdollisimman vahan. Mo-
nivalintakysymyksisséa on valmiit vaihtoehdot. Niiden vastauksia voidaan helposti
vertailla eri vastaajien kesken, koska kysymykset on vakioitu. Sekamuotoisissa
kysymyksissd mukana on yksi tai useampi avoin kysymys ja muut vastausvaih-
toehdot on annettu valmiiksi. (Vilkka 2015, 105-108.) Opinnaytetydn kyselylo-
makkeessa on vastauksista riippuen yhteensé 17 - 23 kysymysta, joista avoimia
kysymyksia on 1 - 7. Lisaksi kyselyssa on 10 valinta-, 3 monivalinta- seka 3 se-

kalaista kysymysta.

Hyva kyselylomake on Heikkilan (2008, 48-49) mukaan selkea ja houkuttelevan
nakoinen. Lomake ei saa olla liian pitka, seka sen pitéda saada vastaaminen tun-
tumaan vastaajasta tarkealta. Myos vastausohjeiden taytyy olla selkeét, jotta ky-
sely houkuttelee vastaamaan. Vilkka (2015, 105-108) kertoo, ettd yhdessa kysy-
myksessd tulee kysyd aina vain yhta asiaa. Nain vastaaja tietd&, mihin
kysymykseen hanen pitaa vastata ja kysyja on varma, mihin kysymykseen on
vastattu. Kysymykset harvoin onnistuvat ensimmaisella kerralla, minka takia niita
kannattaa tdsmentaa ja muotoilla useita kertoja. Hyva keino kysymysta muotoil-
taessa on miettid, onko vastaajalla tarpeeksi tietoa kysyttavasta asiasta ja kysy-
myksessa kaytetyista termeista, etta han pystyy siihen vastaamaan. Alkuun sijoi-
tetaan helppoja kysymyksia, minka jalkeen kysymykset etenevat loogisessa

jarjestyksessa tietyn juonen mukaisesti (Heikkila 2008, 48—49).

Tutkimuksen kyselylomakkeen kysymyksista pyrittiin tekemé&an mahdollisimman
selkeita ja lyhyita. Kysymyksista poistettiin kaikki turhat sanat, jotka eivét olleet

oleellisia kysymyksen kannalta. Kyselylomakkeen pohjana kéaytettiin vaaleanvih-
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reaa savya, jolla saatiin asiallinen ulkoasu. Fontti ja sen koko valittin sen mu-
kaan, etta kyselya olisi mahdollisimman helppo lukea. Kyselylomakkeen alkuun
kirjoitettiin saatekirje (lite 2) selventdmaan kyselyn tarkoitusta. Nailla keinoilla py-
rittiin tekema&én vastaamisesta mahdollisimman houkuttelevaa ja innostamaan
vastaajia osallistumaan kyselyyn. Liséksi kysymykset jarjestettiin selkedn juonen
mukaisesti. Kyselylomakkeen (liite 2) kahdella ensimmaiselld kysymyksella kar-
toitettiin vastaajien ikaa ja sukupuolta, jotta varmistuttiin, etta perusjoukosta saa-
tiin mahdollisimman kattava otos. Toisin sanoen ensimmaisten kysymysten
avulla pyrittiin selvittamaan, etta kyselyyn oli osallistunut kaikenikaisia molempien
sukupuolien edustajia, jotta tuloksia voitaisiin yleistdd koko perusjoukkoon. Li-
saksi alun helppojen kysymysten tarkoituksena oli innostaa vastaajia vastaa-
maan kysely loppuun asti (Vilkka 2015, 105-108). Loputkin kysymykset jarjestet-
tiin tutkimusongelmista saadun juonen mukaisesti, jotta vastaajien oli helppo
seurata kyselyn kulkua. Kysymyksissa 3 - 6 selvitettiin, kuinka hyvin pohjoiskar-
jalaiset osaavat omasta mielestaan vaistaa halytysajoneuvoja seka kuinka hyvin
muut osaavat heidan mielestaan halytysajoneuvojen vaistamisen. Seuraavana
selvitettiin, mitka asiat vaikeuttavat vaistamista (kysymykset 7 - 18). Viimeisissa
kysymyksissa (kysymykset 19 - 23) kartoitettiin, halutaanko halytysajoneuvojen

vaistamisesta opastusta ja minkélaista opastusta siité haluttaisiin.

Kasitteet ja teoreettinen viitekehys taytyy muokata kyselylomakkeelle siihen muo-
toon, ettd vastaaja ymmartaa, mitd haneltd kysytaan. Kysymyslomakkeen teke-
miseen pitda sen takia kayttaa riittavasti aikaa, ja se pitaa testata ennen varsi-
naista tutkimusta. Esitestauksessa joukko ihmisid, jotka ovat tayttaneet
kyselylomakkeen, arvioi lomaketta kriittisesti. (Vilkka 2015, 101-109.) Testi-
joukko kiinnittéda erityisesti huomiota kysymysten selkeyteen ja ymmarrettavyy-
teen, vastausvaihtoehtojen toimivuuteen seka kyselyn vastaukseen kaytetyn ajan
kohtuullisuuteen. Testaajat myds miettivat, puuttuuko kyselysté joku aiheen kan-
nalta oleellinen kysymys ja onko lomakkeessa tarpeettomia kysymyksia. Vaikka
testaajia ei tarvitse olla monta, heidan valinnassaan on syyta olla tarkkana. Tes-
tiryhman jasenten tulee kuulua kyselyn kohderyhmaan, jotta heiddn huomioitaan
voidaan pitaa totuudenmukaisina siihen, mitd huomioita kohderyhman vastaajat

saattavat tehda kyselyyn vastatessaan. (Vehkalahti 2014, 48-49.) Lisaksi Vilkan
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(2015, 101-109) mukaan testiryhman jasenten taytyy pystya perustelemaan ky-
selylomakkeeseen liittyvia mielipiteitaan, jotta kyselylomakkeen testauksesta on

hyotya.

Kyselya tehdessa valittiin viisi henkilod testaamaan kyselylomaketta. He olivat
ialtadan 24 - 63 -vuotiaita, seka miehid etta naisia. Testaajia pyydettiin erityisesti
kiinnittamaan huomiota lomakkeen selkeyteen ja miellyttavyyteen. Testiryhma
antoi paljon positiivista palautetta. Heidan mukaansa kyselyn vastaamiskokemus
oli miellyttava. Lisaksi vastaamiseen kaytetty aika koettiin sopivaksi seka kysely
selkeasti strukturoiduksi ja kattavaksi. Positiivisesta palautteen lisaksi kyselylo-
make sai myods kehitysehdotuksia. Muun muassa kysymykseen 8 ehdotettiin jat-
kokysymykseksi, miké kussakin vaihtoehdon tilanteessa tekee halytysajoneuvo-
jen vaistamisesta vaikeaa. Webropol 3.0 -kyselyohjelma oli tarpeeksi alykas, jotta
jatkokysymys saatiin ilmestymaén vastaajille sen mukaan, mita he olivat vastan-
neet kysymyksessa 8. Nain ollen kysymyslomake ei ollut yhté pitka niille vastaa-
jille, jotka valitsivat "Ei mikaan naista” -vaihtoehdon. Liséksi joidenkin kysymysten
kohdalla tuli tarkennusehdotuksia, jotta kyselysta saatiin selkeampi ja ymmarret-
tavampi. Kysymyslomake muuttui ensimmaisen esitestauksen jalkeen niin paljon,
ettd esitestaus tehtiin viela toisenkin kerran. Toisen testauksen jalkeen tehtiin

enaa vain pienia sanamuutoksia.

7.3 Kohdejoukko ja tutkimusaineiston keruu

Tutkimusmenetelmén ja aineiston keraadmistavan valinnan jalkeen paatetaan,
minka kokoinen kohdejoukko tarvitaan vastaamaan tutkimusongelmaan (Vilkka
2015, 98). Kokonaistutkimuksessa tutkimukseen osallistuvat kaikki perusjoukon
jasenet. Sita kaytetaan perusjoukon ollessa pieni. Otantatutkimus tehdaan silloin,
kun perusjoukko on suuri ja tiedot halutaan nopeasti. (Heikkila 2008, 33—-35.) Tut-
kimuksen kohdejoukko on rajattu Pohjois-Karjalan 15 vuotta tayttaneisiin asuk-
kaisiin. Niirasen (2019) mukaan vuonna 2018 pohjoiskarjalaisia oli 162 265 asu-
kasta. Kohdejoukko tavoitettin Facebookin kautta jakamalla linkkia kyselyyn
Joensuun, Tohmajarven, Kontiolahden, Lieksan, Outokummun, Polvijarven seka

Valtimon Puskaradio -ryhmissa. Naissa ryhmissa on jasenia yhteensa lahes 13
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000. Ennen kyselyn jakamista ryhmiin pyydettiin jokaisen ryhmén yllapitgjalta
lupa kyselyn jakamiselle (lite 1). Lisaksi vastaajia tavoitettiin jakamalla kyselyn
linkkia myds omassa yksityisessd Facebook-profiilissa, josta kaikki halukkaat
pystyivat jakamaan kyselysta tietoa tutuilleen. limoitusta oli jaettu 10.3. men-
nessé 15 kertaa. Facebook-ryhmiin jatetyissé ilmoituksissa kerrottiin, mik& on jar-
jestettavan kyselyn tarkoitus ja vastaamiseen kaytettavan ajan kestosta. Lisaksi

mainittiin, etta kysely on vapaaehtoinen ja luottamuksellinen.

Opinnaytetyon kyselytutkimus toteutettiin survey-tutkimuksena, koska kohde-
joukko oli niin suuri ja hajanainen. Survey-tutkimuksella voidaan selvittda ilmioi-
den tai ominaisuuksien yleisyytta ja esiintymista. Tulokset yleistetdédn koko pe-
rusjoukkoon. (Trochim 2006.) Kyselytutkimukseen oli mahdollista vastata kaikki
15 vuotta tayttdneet Pohjois-Karjalassa asuvat, joilla on tietokone tai jokin mobii-
lilaite kaytettavissa. Tavoitteena oli saada vahintaan 100 vastausta, jotta tulokset
pystyvat edustamaan perusjoukon yleistd mielipidetta aiheesta (Vilkka 2007, 16—
17). Kyselytutkimus jarjestettiin 1.3.2019 - 10.3.2019. Tavoitteisiin paastiin mo-
ninkertaisesti, silla kokonaisuudessaan vastauksia saatiin yhteensa 415 kappa-
letta.

Kyselytutkimuksen jarjestamiseksi tehtiin toimeksiantosopimus Sanomalehti Kar-
jalaisen kanssa. Yhteydenpito tapahtui sdhkdpostitse. Sovitussa tapaamisessa
Karjalaisen uutispaallikbn kanssa kaytiin [&pi tarkemmin tutkimuksen siséaltoa.
Toimeksiantajalla ei ollut toiveita tutkimuskysymysten sisaltoon eika opinnayte-

tyon toteutukseen.

7.4 Tutkimuksen analysointi

Kun halutaan selvittdd méaaria, riippuvuuksia ja syyseurauksia, puhutaan kvanti-
tatiivisesta tutkimuksesta. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, etta tutki-
muksesta saadut tulokset yleistetdan koskemaan koko perusjoukkoa. Tulokset
esitetdan prosentteina. (Kananen 2011, 85-86.) Tutkimuksen analyysimene-
telma valitaan tutkimusongelman perusteella. Sopiva menetelma riippuu siita, tut-

kitaanko vain yhta muuttujaa vai useamman muuttujan valisia riippuvuuksia ja
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vaikutuksia. Sijaintilukuja kaytetdan, jos halutaan saada tietoa yhden muuttujan
jakaumasta. Tallaisia ovat esimerkiksi moodi ja keskiarvo. Moodi kuvaa arvoa,
jossa tutkimushavaintoja esiintyy eniten. (Vilkka 2007, 118-123.) Hirsjarven ym.
(2010, 224-225) mukaan analyysimenetelmat voidaan jakaa kahteen eri ryh-
maan: selittamaan pyrkiviin ja ymmartamaan pyrkiviin. Selittavia menetelmia kay-
tetdan tehtaessa tilastollisia paatelmia ja analyysia. Kaytettdessa laadullista paa-

telmien tekoa ja analyysia, puhutaan ymmartamiseen pyrkivista menetelmista.

Aineisto analysoitiin kayttdmalla Webropol 3.0 -ohjelmaa, jolla sahkoisten kyse-
lyiden tekeminen ja analysointi ovat helppoja. Webropol-ohjelmaa kayttamalla ai-
neiston kasittely on vaivattomampaa ja nopeampaa kuin tilasto-ohjelmalla, silla
ohjelma antaa vastauksista valmiin havaintomatriisin. Sen pohjalta raportin kir-
joittaminen on helppompaa. Kyselyn jalkeen kaikki vastaukset kaytiin lapi ja tar-
kastettiin. Osa vastaajista oli jattdnyt avoimiin kysymyksiin vastaamatta, mutta
heidankin vastauksensa monivalintakysymyksiin otettiin mukaan analysointiin,
silla niiden ei koettu vaikuttavan tuloksien yleistettavyyteen. Virheellisesti taytet-

tyja vastauksia ei ollut.

Avoimien kysymysten analysoinnissa kaytettiin sisallon analyysia. Analysointi ta-
pahtui aineistolahtoisesti. Vilkan (2015, 163-164) mukaan sisallénanalyysissa ai-
neistoa pelkistetddn sen perusteella, mitd asioita vastauksista tarkastellaan.
Tama tarkoittaa sita, ettd kaikki tutkimuskysymyksen kannalta epaoleellinen pois-
tetaan. Sen jalkeen aineisto ryhmitellaan uusiksi kokonaisuuksiksi. Ensimmai-
sena avoimet vastaukset tiivistettiin lyhyemmiksi vastauksiksi poistamatta oleel-
lista informaatiota. Sen jalkeen ne ryhmiteltiin niitd kuvaavien ylakasitteiden alle
sen mukaan, mika vastausten eri lauseenosien ajatus oli. Ylakasitteita olivat esi-
merkiksi tietdméattomyys, ruuhka ja tilan puute. Lopulta laskettiin, montako vas-
tausta jokaisen ylakasitteen alle oli tullut. Nain saatiin selville, mité asiaa vastaajat
pitivat kussakin kysymyksessa tarkeimpana tekijana. Tutkimuksen tuloksia on
tarkasteltu sanallisesti, numeraalisesti seka graafisesti. Lisaksi taulukoita ja kuvi-
oita on kaytetty keskeisimpien asioiden esittamiseen. Tuloksia on tulkittu aikai-

sempaan tietoon perustuen ja niista on tehty johtopaatoksia.
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8 Tulokset

8.1 Vastaajien taustatiedot

Vuonna 2018 Pohjois-Karjalan alueella oli 162 265 asukasta (Niiranen 2019). Ta-
han kyselyyn heista osallistui yhteensa 415 kappaletta. 466 henkilda oli aloittanut
vastaamisen, mutta heista 51 oli jattanyt vastaamisen kesken. Naita kesken jaa-
neitd vastauksia ei ole otettu tuloksissa huomioon. Vastaajista miehid oli 23 %
(f=96). laltdan vastaajat olivat vahintaan 15-vuotiaita. (TAULUKKO 1.) Eniten

vastauksia kertyi 25 - 34-vuotiaiden ikdryhmasta ja véahiten yli 65-vuotiailta.

Taulukko 1. Halytysajoneuvojen vaistaminen osana potilasturvallisuutta -kysely-
lomake (n=415)

IKARYHMA VASTAAJIEN MAARA  PROSENTTIOSUUS
15-19 20 4,8

20-24 95 22,9

25-34 127 30,6

35-44 84 20,4

45-54 40 9,6

55-64 38 9,2

65- 11 2,7

YHTEENSA 415 100

8.2 Halytysajoneuvojen vaistdminen

Vastaajista 59 % (f=246) kertoi osaavansa vaistad halytysajoneuvoja hyvin. 24
% (f=100) koki vaistamistaitonsa kohtalaiseksi. Kaikista itsevarmimpia vaistamis-
taitojensa suhteen olivat 15 - 19-vuotiaiden ikaryhma. Heista 20 % kertoi osaa-
vansa vaistad halytysajoneuvoja erinomaisesti ja 55 % hyvin. Vain kolme kysei-

sesta ikaryhmasta kuvaili vaistamistaitojaan kohtalaisiksi. Lisaksi kukaan heista
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ei kokenut vaistamistaitojaan heikoiksi tai olemattomiksi. Epavarmimmaksi vais-
tamistaitonsa kokivat 55 - 64-vuotiaat, silla heista 37 % vastasi osaavansa vais-
taa kohtalaisesti. Miehet olivat omista taidoistaan varmempia kuin naiset, silla
heista 22 % koki osaavansa vaistaa erinomaisesti ja 65 % hyvin. Naisilla kyseiset
luvut sen sijaan olivat 10 % ja 58%. Muiden tiellaliikkujien vaistamistaitoja arvioi-
taessa 67 % vastaajista oli sitd mielta, etta muilla on usein puutteita halytysajo-
neuvojen vaistamisessa. 25 - 34-vuotiaat kokivat muiden kanssakulkijoiden taidot
huonoimmiksi, silla heistda 69 % sanoi, ettd muilla on usein vaistamisessa puut-
teita. Lisaksi heista 5 % sanoi puutteita olevan aina. Luottavaisimpia muiden vais-
tamistaitoihin olivat 45 - 54-vuotiaat, joiden joukossa 28 % koki, ettd muilla on
harvoin vaistamisessa puutteita. Naiset olivat miehid varautuneempia muiden
vaistamistaitoja kohtaan, silla heista 22 % koki muilla tiellaliikkujilla harvoin vais-

tdmisessa puutteita. Miehista saman mielipiteen jakoi 27 %.

Vastaajien mielestad halytysajoneuvojen vaistaminen ei ole aina yksinkertaista.
(Kuvio 1.) Naisista 91 % oli sitd mielta, etta vaistaminen ei ole aina yksinkertaista.
Miehilla samaa mieltd asiasta oli 81 %. Liséksi miehista 79 % piti vaistamista
harvoin vaikeana ja usein vaikeana seitseman prosenttia. Naisista 71 % koki vais-
tamisen harvoin vaikeaksi. Miehiin verrattuna suurimpana erona oli, etta naisista

20 % koki vaistamisen usein vaikeaksi ja kaksi prosenttia aina vaikeaksi.

En osaa sanoa I 2%

Kyll3 - 9%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuvio 1. Onko hélytysajoneuvojen vaistaminen aina yksinkertaista? (n=415)
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Miehet ja naiset kokivat samat asiat haastavaksi halytysajoneuvojen lahestymis-
suuntaan liittyen. Eniten vaikeuksia koettiin takaa tulevan halytysajoneuvon vais-
tamisessa (64 %). Myds sivulta tuleva halytysajoneuvon vaistdminen aiheutti 22
%:ssa vastaajista epavarmuutta. Helpoimmaksi koettiin edestépain tulevan haly-

tysajoneuvon vaistaminen (8 %).

67 % vastaajista (f=279) koki kaupunkiymparistossa vaistamisen vaikeaksi. (Ku-
vio 2.) Se olikin vastaajien mielesté kaikkein vaikein vaistamisymparistd. Naisista
kaupungissa vaistaminen oli vaikeampaa kuin miehista, silla naisista 73 % piti
sita vaikeana, kun toisaalta miehista vain 49 %:sta se oli vaikeaa. Sama ero tois-
tui myds muissa ymparistoissa vertailtaessa miesten ja naisten vastauksia. Esi-
merkiksi miehistéa 48 % koki liikennevaloissa vaistamisessé haasteita. Naisilla
vastaava luku oli 62 %. Liséksi 32 % naisista piti likenneympyroissa vaistamista
vaikeana, mutta miehistéa vain 11 % oli samaa mielta. Toisaalta maantiella vais-
tamisen haastavuutta tarkasteltaessa, naiset (15 %) kokivat sen helpommaksi
kuin miehet (20 %). Eri ikaryhmien kesken vaistamisymparistéjen vaikeusjarjes-
tys oli sama: kaupunki, likennevalot ja liikenneympyra. Ainoana poikkeuksena
olivat 45 - 54-vuotiaat, jotka kokivat kaupunkiymparistéssa vaistamisen muita ika-

ryhmia helpommaksi. Heille vaikein vaistamisymparisto oli likennevalot (53 %).

Kaupungissa 67 %

Taajama-alueella

20%

Liikennevaloissa

59 %

Risteyksessd, jossa ei ole valoja 16 %

Lilkenneympyréassa 27 %

Maantiella

16 %
Ei mikaan naista . 4%

En osaa sanoa . 3%

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Kuvio 2. Millaisissa tilanteissa véaistaminen koetaan vaikeaksi? (n=880)
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235 vastaajaa avasi ndkemyksidéan avoimessa kysymyksessa siita, mika vaikeut-
taa vaistamista juuri kaupunkiymparistossa. Kolme yleisinta vastausta olivat yh-
teisten sdantbjen puuttuminen, tilan puute seké ruuhka. Vastaajat kertoivat, etta
vaistamista vaikeuttaa se, etta he eivat pysty ennakoimaan, kuinka muut autoilijat
aikovat vaistaa (f=96). Heidan mukaansa toiset autoilijat vaistavat eri tavalla kuin
he itse ovat aikoneet vaistaad, mista johtuen on syntynyt vaaratilanteita. Tallaisia
tilanteita ovat olleet esimerkiksi akkijarrutukset tai eri suuntaan vaistaminen. Vas-
taajien mukaan on kaynyt myads niin, etta kanssa-autoilijat eivat ole joko huoman-
neet tai valittaneet lahestyvasta halytysajoneuvosta, mika on tehnyt heidan omat
vaistoliikkeenséd mahdottomiksi. Lisaksi vastauksista nousi esille tilan puute mer-
kittavana tekijana vaistamisen vaikeudelle (f=85). Tama johtui vastaajien mukaan
esimerkiksi katujen laidoille pysakoidyista autoista, korkeista keskikorokkeista ja
laitakivista seka kapeista kaduista. Vastaajat kommentoivat, etta he eivat usein
yksinkertaisesti pysty vaistamaan halytysajoneuvoja, koska he eivét 16yda vais-
tamiselle tarvittavaa tilaa. Myods ruuhka-ajat nimettiin yhdeksi tekijaksi (f=77).
Vastaajat kertoivat, ettéa ruuhka-aikaan vahaiset tilat vaistamiseen vahenevat en-
tisestdén. He kokivat, ettd kaikkien kaistojen ollessa tukossa ei pysty vaistamaan

mihinkdan suuntaan.

Sama karkikolmikko vaistamisen vaikeuden syista toistui jokaisen ympariston
kohdalla. Liséksi tiedonpuute mainittiin useita kertoja erityisesti likennevalojen
(f=80), liikenneympyroiden (f=22) sekd maanteiden (f=10) alueella vaistamisen
haasteeksi. Vastaajat kokivat epavarmuutta siitd, kuinka liikkennevaloissa vaiste-
taan, jos itselle palaa punainen valo ja takaa tulee halytysajoneuvo. Muun mu-
assa yksi vastaajista pohti: "Varmaan se kun jos on valot esim punaisena ja takaa
tulee halytysajossa oleva auto niin se ettd mita siina pitaisi tehda. Pitaisikd uh-
mata lakia ja ajaa punaisia pain, toki muuta liikennetta varoen?” Vastaajat kaipa-
sivat selkeitd ohjeita siita, saako punaisia pain ajaa vaistoliiketta tehdessa ja mita
muita keinoja liikkennevaloissa vaistamiseen on. Myds ammattihenkilot ovat huo-
manneet, ettéd autoilijat eivat tieda, kuinka punaisissa valoissa tulee toimia. Eras
vastaajista totesikin: "Halytysauton ratista tama on tullut huomattua, ihmiset ju-
mittaa vain punaisiin ja siind seisot vilkut ja sirrat paalla kun kukaan ei uskalla

vaistaa.”
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Myds liikenneympyrassa vaistamisessa on vastaajilla ajoittain epéaselvyyksia.
Osa vastaajista kertoi, etteivat he tieda, kuinka liikenneympyrassa tulee toimia,
jos halytysajoneuvo on takana. He olivat epavarmoja siita, mista likenneympy-
rassa ollessa loytaa tilan vaistamiselle vai pitaako vaistamisen tapahtua ajamalla
jostakin ympyran liittymasta ulos. Pohdintaa vastaajissa heratti se, ettad he eivat
tieda, mihin ambulanssi on menossa, jolloin saattaa ympyréassa vaistaa juuri sii-
hen suuntaan, mihin ambulanssi kdantyy. Lisdksi maantielld tapahtuvissa vais-
tamistilanteissa esiintyi vastaajilla epavarmuutta. Epaselvyytta on esimerkiksi
siitd, missa tilanteissa autoilijan tulee vaistaa ajamalla tien sivuun ja milloin niin
ei saa tehda.

Monesti yrittda vaistamaan mahdollisimman hyvin, mutta varsinkin tal-
violoissa jos tulee vastaan autoja, on hankala saada vaistettya tien si-
vuun jarruttamatta. Kannattaako hidastaa hieman, etta paasee sivuun
vai jatkaa olemassa olevaa vauhtia, ettei halytysajoneuvo joudu hidas-
tamaan? Enemman ohjeistusta kaipaisin tdhan aiheeseen.

Maantiella vaistamiseen tuovat vastaajien mukaan haasteita myos huonot olo-
suhteet. Esimerkiksi sohjoinen tie ja huono nakyvyys nostettiin merkittaviksi teki-
joiksi, jotka tuovat tilanteisiin haasteita. Liséksi korkeammat nopeudet mainittiin
yhtené& osatekijané. Vastaajat kertoivat, ettd omaa nopeutta on vaikea suhteuttaa
oikein, ettd halytysajoneuvo paasee mahdollisimman helposti ohi ennen vastaan-
tulevaa liikennettd. Liséksi mainittiin, etta halytysajoneuvo saattaa maanteilla
paasta yllattamaan kovaa ajaessaan. Talldin vaistaminen on vaikeaa, koska sen

suunnittelulle ja& niin vahan aikaa.

Liikenneruuhka koettiin merkittavaksi tekijaksi vaistamisen vaikeudessa. Vastaa-
jista 52 % (f=214) oli sita mielta, etta ruuhka vaikeuttaa halytysajoneuvon vaista-
mista hyvin paljon. Naiset (92 %) kokivat ruuhkan vaikutukset hieman suurem-
pina kuin miehet (86 %). Vieraan ympaériston vaikutukset vaistamiseen jakoivat
vastaajien kesken mielipiteitd. Heista 36 % (f=148) koki, etta vieras ymparisto
vaikuttaa melko paljon, mutta toisaalta 31 % (f=128) piti vaikutuksia melko vahai-
siné. Naisista 26 % piti vaikutuksia vahaisina ja 37 % melko suurina. Sen sijaan
miehista 48 % koki vieraan ympariston vaikuttavan melko vahan vaistamiseen ja

30 % melko paljon.
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Eri nopeuksien vaikutusten arvioiminen vaistamistilanteisiin oli vastaajien mie-
lesta vaikeaa, silla 29 % (f=121) vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon "En osaa
sanoa”. Vaikeimmiksi nopeuksiksi koettiin 30 - 40 km/h (f=189) sekd 100 km/h
(f=99). Muut nopeudet saivat aania keskenaan melko tasaisesti. Vastauksissa ei
ollut merkittavia eroja sukupuolten valilla, mutta ikaryhmien valilla hajontaa 16ytyi
tiettyjen nopeuksien osalta. 15 - 19-vuotiaat kokivat 30 - 40 km/h nopeuden mer-
kittavasti muita ikaryhmia vaikeammaksi vaistamisen kannalta. Liséksi 55 - 64-
vuotiaat pitivat 100 km/h alueella vaistdmistd muita vaikeampana. Muilta osin

vastaukset jakautuivat eri ikaryhmien kesken melko tasaisesti.

176 vastaajaa tarkensivat viela avoimeen kysymykseen muita tekijoita, jotka vai-
keuttavat vaistamista. Suurimpana tekijana nousi esille muiden tiellaliikkujien toi-
minta (f=83). Vastaajat kertoivat, etta toisten autoilijoiden aikeita on vaikea enna-
koida, mik& vaikeuttaa omaa vaistamistd. He totesivat, ettd eivat ole varmoja,
mihin suuntaan toiset vaistavat, minka takia he eivat tieda, mihin suuntaan heidan
itsensa pitaa vaistaa. Vastauksissa kommentoitiin, etta ihmiset tietdmattémyyden
takia "poukkoilevat minne sattuu” tai eivat tee mitaan vaistaakseen. Lisaksi mai-
nittiin akkijarrutusten ja -liikkeiden aiheuttamat vaaratilanteet. Toiseksi tekijaksi
nimettiin halytysajoneuvojen myodhainen havaitseminen. Vastaajat kertoivat, etta
radiota kuunnellessa halytysajoneuvoja ei huomaa ilman, etta tarkkailee tausta-
peileja. MyOs vasymys, ajatuksissaan ajaminen seka puhelimen “raplaaminen”
vaikuttavat vastaajien mukaan halytysajoneuvon ajoissa huomaamiseen. Vas-
tauksista kavi myos ilmi, etta vastaajien on valilla vaikea paatella, mihin suuntaan
halytysajoneuvo on menossa. Tama vaikeuttaa halytysajoneuvon vaistamista,
silla he eivat tieda, mihin suuntaan taytyy tehda vapaa kulkuvayla. Eras vastaa-
jista kommentoi aihetta:

- - Pimeys yhdistettyna vilkkuviin valoihin sotkee havainnointikykya,
talloin esimerkiksi vastaantulevasta halytysajoneuvosta ei erota vilk-
kua selkeéasti kun huomio menee héalytysajoneuvon muihin valoihin.
Vilkut voisivat olla jotenkin selkeammat ja suuremmat halytysajoneu-
voissa.

Lisaksi paniikin syntyminen mainittiin vaistamisen vaikeuden syyksi. Eras vas-
taaja totesi "aivojen menevan jumiin” halytysajoneuvojen ilmestyessa taakse.

Talloin vaistamismahdollisuuksien hahmottaminen on entisté vaikeampaa.
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8.3 Halytysajoneuvojen vaistamisesta puhuminen

Vastaajista 94 % (f=391) oli sitd mielta, ettd halytysajoneuvojen vaistamisesta
pitdisi puhua enemman. Naiset (96 %) kannattivat ajatusta hieman enemman
kuin miehet (86 %). Eniten kannatusta halytysajoneuvojen vaistamisesta puhu-
miselle oli 45 - 54-vuotiaiden keskuudessa, silla heista jopa 98 % kannatti aja-
tusta. Kaikissa muissakin ikaryhmissa yli 80 % oli sitd mieltd, etta asiasta pitaisi

puhua enemman.

Suurin osa (74,9 %) vastaajista oli saanut tietoa aiheesta autokoulussa (f=311).
Tietoa oli saatu myds perheenjasenilta (38 %), sosiaalisesta mediasta (22 %)
seka pelastuslaitokselta (20 %). Kuusi prosenttia vastaajista kertoi, etta he eivat
ole saaneet mistdan tietoa vaistamisesta. Vastausvaihtoehtojen lisdksi tietoa
vaistamisesta oli saatu myds muualta. Kuusi vastaajaa kertoi saaneensa ohjeita
ambulanssikuskeilta, kolme poliisilta seka 13 erilaisista koulutuksista. Lisaksi
nelja vastaajaa kertoi kayttavansa tilanteissa maalaisjarked, ja 10 vastaajaa ker-
toi saaneensa oppia oman kokemuksen kautta. Vastaajista kuusi ajaa tydéssaan
halytysajoja, minka kautta he ovat saaneet vinkkejd, kuinka kannattaa vaistaa
halytysajoneuvoja. Erés heista kertoi tydnsa ansiosta hahmottavan, kuinka haly-
tysajoneuvon kuljettaja tilanteessa todennakoisesti toimii ja sen mukaan vaista-

vansa halytysajoneuvoa.

Vastaajista 72 % (f=299) haluaisi saada halytysajoneuvojen vaistamisesta lisaa
tietoa. Naiset (78 %) olivat innokkaampia saamaan tietoa kuin miehet (52 %).
Mieluisimmat tiedon jakamisen valineet olivat sosiaalinen media (f=251), joka oli
melkein jokaisessa ikaryhméssa suosituin vaihtoehto. Myds televisio ja internet
saivat paljon kannatusta useimmissa ikaryhmissa. Liséksi 15 - 24-vuotiailla kan-
natusta sai tiedonjakaminen autokouluissa seka 35 vuodesta ylospain perintei-
nen sanomalehti oli suosittu. Vastaajat saivat ehdottaa myds omia keinoja tiedon
jakamista varten. Niistd suosituin oli aiheesta opettaminen jo peruskoulusta lah-

tien. My0s tapahtumat ja kaytannon harjoitukset olivat mieluisia vaihtoehtoja.

Miehet ja naiset halusivat vaistamisesta tietoa mieluiten uutisten muodossa

(f=239). (Kuvio 2.) Muita molemmille sukupuolille mieluisia tapoja olivat myds
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mainokset ja artikkelit. Naméa vaihtoehdot olivat suosittuja kaikkien ikaryhmien
kesken. Liséksi 45 - 54-vuotiaat ja sitd vanhemmat suosivat tiedon saamista
myo6s opaslehtisten avulla. Vastausvaihtoehtojen lisaksi ehdotettiin muun mu-
assa opetusvideoita, mainoslehtisia seka tietoiskuja "Karpon tyyliin”. Myos kay-
t&nnon harjoituksia simulaatioiden avulla toivottiin. Eras vastaajista esimerkiksi
toivoi, ettd netista 10ytyisi peli, jonka avulla voisi harjoitella satunnaisia halytys-

ajoneuvojen kohtaamistilanteita.

Mainokset | 43 %
Uutiset | 58 %
Keskusteluohjelmat [ NNERNNEGEGEGEEEEEE 3%
Opaslehtiset |G 35 %
Kurssit [N 12 %
Artikkelit | 44.%
Keskustelupalstat [ NN 11 %

Chat-palvelut il 2%

Tapahtumat | 33 %

Jokin muu. Mika? [l 4%
Ei mikaan naista [ 4 %

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 2. Millaista opastusta pohjoiskarjalaiset haluavat? (n=1143)

9 Pohdinta

9.1 Johtopaatokset

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta 89 % koki, ettd vaistaminen ei ole yksinkertaista.
Vastaajat kertoivat aika ajoin olleensa epavarmoja siita, olivatko he toimineet ti-
lanteessa oikein. Muun muassa korkeat reunakiveykset ja liikenteenjakajat ai-
heuttivat epavarmuutta. Vastaajat miettivat, pitdédko heidén antaa heti tilaa haly-
tysajoneuvolle pysahtymalla tienlaitaan vai kuuluuko heidan ajaa ensin
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likenteenjakajan ohi ja vaistaa vasta sitten. Liikenneturvan (2017) mukaan autoi-
ljoiden tulee valttaa pysahtymista likenteenjakajien ja muiden esteiden kohdalle,
silla niiden kohdalla halytysajoneuvot eivéat paase ohi. Parempi tapa on ajaa nor-
maalilla nopeudella esteen ohi ja vaistaa vasta sitten. Tapaturva (2008) koros-
taakin, ettd halytysajoneuvon edessd ajaminen on sallittua, jos vaistaminen ei
heti onnistu turvallisesti. Sama s&ant6 patee myos maanteille. Vastaajat kertoi-
vat, ettd kanssakulkijat aiheuttavat maantienopeuksissa muille vaaratilanteita te-
kemalla akkijarrutuksia paikoissa, joissa ohi ei paase. Tilanteissa tulisi jatkaa oi-
keaa nopeutta ensimmaiselle sopivalle vaistamispaikalle ja sen jalkeen hidastaa
vauhtia maltillisesti. Rajut hiljentdmiset aiheuttavat halytysajoneuvoille pahim-

massa tapauksessa riskitilanteita ja hidastavat tehtavapaikalle paasemista.

Kyselyyn vastanneista suurin osa kertoi osaavansa vaistaa halytysajoneuvoja hy-
vin (59 %) tai erinomaisesti (13 %). Heista vain 24 % kertoi osaavansa vaistaa
kohtalaisesti ja kahdeksan prosenttia heikosti. Kuitenkin, kun kysymys muotoiltiin
toisinpain, tilanne nayttaytyi eri tavalla: 67 % vastaajista oli sitd mielta, etta muilla
tiellaliikkujilla on usein puutteita halytysajoneuvojen vaistdmisessa. Lisaksi kolme
prosenttia koki, etta muilla tienkayttajilla on aina vaistamisessa puutteita. Erityi-
sesti naiset olivat sitd mielta. Olikin mielenkiintoista huomata, ettéa kyselyyn osal-
listuneista useimmat kokivat omat vaistamistaitonsa hyviksi, mutta kuitenkin suu-
rimmalla osalla oli ongelmia véaistamisen kanssa, jos arvioitiin toisten toimintaa

vaistamistilanteissa.

Opinnaytetyon tutkimusongelman avulla haluttiin selvittad, mitka asiat tekevéat ha-
lytysajoneuvojen vaistamisesta vaikeaa. Kyselyn avulla saatiin selville, ettd poh-
joiskarjalaiset kokivat tilan puutteen, ruuhkan ja toisten autoilijoiden toiminnan
suurimmiksi syiksi vaistamisen haastavuudelle. Vastaajat kertoivat, etté heista on
usein haastavaa loytaa vaistamiselle tarvittavaa tilaa kadunvarsille pysakaityjen
autojen ja kaistojen ruuhkaisuuden takia. Erityisesti punaisten liikennevalojen ta-
kaa tulevan halytysajoneuvon vaistaminen oli vastaajille epaselvaa. Useat vas-
taajista kertoivat, ettd he ovat epavarmoja, mita kyseisessa tilanteessa tulee
tehda tai kokivat, etta siina ei voi tehda mitaan. Kaksikaistaisilla teilla toinen kaista
tulee pyrkia saamaan kokonaan halytysajoneuvon kayttoon. Jos se ei kuitenkaan

ole mahdollista, autoilijoiden tulee tehda pelastuskuja kaistojen valiin. Se syntyy,
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kun oikealla kaistalla olevat siirtyvat aivan kaistansa oikeaan reunaan seké va-
semmalla kaistalla olevat kaistansa vasempaan reunaan. (Liikenneturva 2018.)
Halytysajoneuvoja saa poikkeustilanteissa vaistaa liikennesaantdjen vastaisesti.
Punaisten liikennevalojen kohdalla tdma tarkoittaa sitd, etta valoissa ensimmai-
sena olevat saavat ajaa varovasti pysahtymisviivan yli ja kdantaa autonsa ris-
teyksen suuntaan. Nain takana oleville autoille saadaan tehtya lisaa tilaa vaista-
mista ja pelastuskujan tekemistd varten. Tarkeaa on kuitenkin huolehtia
ensisijaisesti omasta ja muiden tiellaliikkujien turvallisuudesta, ettd onnettomuuk-

sia ei paase tapahtumaan. (Liikenneturva 2017.)

Autoilijoiden tulee pyrkid ennakoimaan halytysajoneuvon kulkusuunta ja vaista-
maan painvastaiseen suuntaan. Esimerkiksi, jos hélytysajoneuvo kaantyy va-
semmalle, autoilijoiden tulee vaistaa sitd oikealle. (Tapaturva 2008.) Kyselyyn
vastanneiden mukaan halytysajoneuvon kulkusuunnan arvioiminen on valilla
haasteellista. Vastaajat kertoivat, etté erityisesti pimean aikaan ajoneuvojen
suuntavilkut eivat erotu halytysvalojen ollessa kytkettyina paalle. He toivoivatkin,
ettd suuntavilkut olisivat esimerkiksi suuremmat kuin normaalisti autoissa, jotta
ne huomattaisiin helpommin. My6s likenneympyréassa kulkusuunnan arviointi oli
vastaajien mielesta vaikeaa. Vastaajat eivat tienneet, minne pitéisi vaistaa, koska
he eivat olleet varmoja, mista liittymasta halytysajoneuvo oli poistumassa liiken-

neympyrasta.

Vastauksista kavi ilmi, etta halytysajoneuvo paasee yllattamaan, koska sen huo-
maa usein vasta siina vaiheessa, kun halytysajoneuvo on jo aivan auton takana.
Vastaajat kommentoivat, etta sireenin aani ei kuulu radion yli, minka takia ajoissa
huomaaminen ei aina onnistu. Lisaksi eras vastaajista kertoi, etta taustapeileista
ei tule seurattua takana tulevaa liikkennettd kovin usein. Taustapeileista liikenteen
seuraaminen on tarkeda vaistamisen onnistumisen kannalta. Erityisesti haja-asu-
tusalueilla halytysajoneuvot kayttavat pelkkia halytysvaloja, koska sireenien aa-
net eivat kuulu merkittavasti. Sen takia peilien tarkkailun tarkeys korostuu enti-

sestaan. (Liikenneturva 2014.)

Yhteiskuntaa ja yksiloita yleisesti hyddyttavaa kayttaytymisen muuttamista voi-

daan tavoitella sosiaalisen markkinoinnin avulla (Andreasen 2002, 8). Terveyden
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ja hyvinvoinnin laitoksen (2012, 38) mukaan sita voidaan toteuttaa esimerkiksi
television ja internetin valityksella jaettavan mainoskampanjan avulla. 72 % vas-
taajista haluaa enemman tietoa halytysajoneuvojen vaistamisesta. Lisaksi 94 %
mielesta vaistamisesta pitaisi puhua enemman. Tuloksista voidaan paatella, etta
tiedon jakamiselle ja asiasta puhumiselle on kova tarve. Eniten tietoa haluttaisiin
sosiaalisen median kautta. Se voisi olla hyva keino, silla 16 - 89 -vuotiaista 61 %
oli vuonna 2018 kayttanyt jotakin yhteisdpalvelua viimeisen kolmen kuukauden
aikana (Suomen virallinen tilasto 2018). Taman ansiosta kansalaisia olisi hel-
pompi tavoittaa ja heidan kaytokseensa vaikuttaa. Myds videomuotoiset mainok-
set ja opastukset olivat kyselyyn vastanneiden keskuudessa suosittuja tiedon
saamisen muotoja. Liséksi erds vastaajista ehdotti, etta Internetiin voisi tehda pe-
limuotoisen simulaation, jolla voisi harjoitella sattumanvaraisia vaistamistilanteita.
Kuvat ja videot ovat Vaestoliiton (2019) mukaan nykyaikana merkittavassa roo-

lissa informaation jakamisessa, minké& takia niihin kannattaa panostaa.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Vehkalahti (2014, 40) toteaa, ettda maarallistd tutkimusta arvioitaessa otetaan
huomioon tutkimuksen validiteetti seka reliabiliteetti. Ne muodostavat tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuuden. Kokonaisluotettavuus on hyva silloin, kun mittaami-
sessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta ja otos edustaa hyvin perusjouk-
koa. (Vilkka 2007, 152-154.)

Validiteetti, toiselta nimeltaan patevyys, tarkoittaa, kuinka hyvin tutkimusmene-
telma mittaa sit&, mita tutkimuksella on haluttu mitata. Kaytdnnossa tama tarkoit-
taa, kuinka hyvin kyselyyn vastanneet ovat ymmartaneet kyselylomakkeen, mit-
tarin ja kysymykset. Validiutta pitda tarkastella heti tutkimuksen suunnittelu-
vaiheesta lahtien. Siihen vaikuttavat kasitteiden, perusjoukon ja muuttujien tarkka
maadrittely, mittarin ja aineiston keraamisen perusteellinen suunnittelu seka kysy-
mysten koko tutkimusongelman kattavuuden varmistaminen. Toisin sanoen vali-
diteetti mittaa sitd, kuinka hyvin tutkija on siirtanyt kasitteet ja teoriakokonaisuu-
den kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2015, 193-194.) Kyselyn luotettavuutta

tarkasteltaessa taytyy ensimmaisena tarkastella validiteettia, silla jos oikeaa
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asiaa ei ole mitattu, kyselyn reliabiliteetilla ei ole valia (Vehkalahti 2014, 41). Ta-
man tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset on tehty huolellisesti. Kysymys-
ten muotoilussa on kiinnitetty huomiota kysymysten ymmarrettavyyteen ja sel-
keyteen. Tama on saavutettu karsimalla niista kaikki kysymysten kannalta
epaoleelliset sanat pois. Ennen varsinaisen tutkimuksen tekemisté kyselylomak-
keen ymmarrettavyys varmistettiin esitestauksen avulla. Lisaksi jokaista kysy-
mysta on peilattu tutkimusongelmiin, jotta varmistuttiin jokaisen kysymyksen tar-
peellisuudesta. Vaikka tutkimus pyrittiin tekemé&én mahdollisimman huolellisesti,
tekijan kokemattomuus tutkijana ja kyselylomakkeen tekijana heikentavat luotet-

tavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisaamaan tekemalla tietopohjasta mahdol-
lisimman laaja. Tutkimusta tehdessa ei kaytetty kaikkia mahdollisia l&hteitd, vaan
tiedon etsinndssa on panostettu lahdekriittisyyteen. Kaikki kaytetyt lahteet ovat
tuoreita ja luotettavia. Lisaksi tietoa on etsitty myds kansainvalisista lahteista.
Koska aiheesta ei ole tehty aiemmin muita tutkimuksia, tutkimustuloksia ei pys-
tytty vertailemaan aiempiin tuloksiin. Tama osaltaan vahentaa tutkimuksen luo-

tettavuutta.

Reliabiliteetti eli tarkkuus kuvaa mittaustulosten ei-sattumanvaraisuutta ja toistet-
tavuutta. Sen toteutumisessa tarke&é& on tarkastella mittaustuloksien toistetta-
vuutta myds toisen tutkijan toimesta. Lisdksi sama tulos on pystyttdva saamaan
samalta henkilolta eri tutkimuskerroilla. (Hirsjarvi ym. 2010, 231.) Toisin sanoen
reliabiliteetti on sita parempi, mitd vahemman tutkimuksen toteutuksessa on ta-
pahtunut mittausvirheita (Vehkalahti 2014, 41). Reliabiliteetti voi karsia, jos vas-
taaja muistaa jonkin asian vaarin tai ei ymmarra oikein, mita tutkija kysymyksel-
la&n tarkoittaa (Vilkka 2015, 194). Suoritetun tutkimuksen jokainen vaihe on
pyritty tekemaan mahdollisimman huolellisesti, jotta virheilta valtyttaisiin. Tutki-
musraportti kirjoitettiin mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimuksen pystyisi toista-
maan kuka tahansa lukemalla sen. Kyselyyn saatiin paljon vastauksia, yhteensa
415. Vaikka vastaajien lukumaara on suuri, tuloksia ei voida yleistaa pohjoiskar-
jalaisten yleiseksi mielipiteeksi, silla vastaajien maara on vain 0,25 % koko Poh-
jois-Karjalan vaestosta seka 3,19 % Puskaradioiden jAsenien maarasta. Lisaksi

vastaajista oli miehia vain 23 % seka yli 65-vuotiaita 2,7 %. Nain ollen vastaajien
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ika- ja sukupuolirakenne eivat vastaa Pohjois-Karjalan todellista tilannetta, silla
todellisuudessa Pohjois-Karjalan alueella on suunnilleen yhta paljon miehié kuin
naisia seka yli 64-vuotiaita yli 25 % (Tilastokeskus 2018). Nain ollen tutkimuksen
tulosten yleistettavyys koko kohderyhmaan seka luotettavuus karsivat. Liséaksi
vastaajista keskimaarin 8-49 kappaletta jatti vastaamatta avoimiin kysymyksiin.
Na&in ollen avoimien kysymyksien perusteella saatujen vastausten yleistettavyys

koko kohdejoukon mielipiteeksi vahenee.

Kokonaisluotettavuuden lisdksi tutkimusta tehdessa taytyy ottaa huomioon myos
eettinen ndkodkulma. Heti saatekirjeessa vastaajille taytyy vakuuttaa, etta tutki-
mus on luottamuksellinen. Tutkimusraporttiin saa kirjoittaa vain sellaisia asioita,
jotka eivat riko vaitiololupausta ja salassapitovelvollisuutta. Maarallisessa tutki-
muksessa tunnistamisriskié ei ole, silla tuloksia ei raportoida yksiloittain. Sen si-
jaa on tarkeaa kiinnittdéd huomiota siihen, kuinka tuloksista kirjoitetaan. Numero-
tiedot taytyy esittda sanallisesti niin, ettd ne eivat ole loukkaavia eika
epakunnioittavia. Asioiden ilmaisutapoja taytyy miettia tarkkaan, silla ne voivat
vahingoittaa tutkittavaa. Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myds tarkeédné osana
toisen tyon kunnioittaminen. Se tarkoittaa sita, etta lahteita taytyy kayttaa asialli-
sesti ja merkita ne lahdeviitteisiin oikealla tavalla. (Vilkka 2007, 164—-166.) Taman
tutkimuksen kaikille osallistujille kerrottiin saatekirjeessa, mika tutkimuksen tar-
koitus on ja mihin tuloksia tullaan kayttamaan. Lisaksi mainittiin, etta osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Ketd&n ei ole pakotettu eika

painostettu osallistumaan tutkimukseen.

Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja kaikki tutkimusaineisto havitettiin asi-
anmukaisesti tutkimusraportin kirjoittamisen jalkeen. Tulosten kasittelyssa ja ra-
portoinnissa kiinnitettiin huomiota objektiivisuuteen. Tutkija ei vaikuttanut vas-
tauksiin omilla mielipiteillaan. Sanavalintoihin panostettiin, jotta ne eivat loukkaa
ketaan. Raportin kirjoituksessa on kiinnitetty huomiota lahdekriittisyyteen seka
kaikkiin kaytettyihin l&hteisiin on viitattu asianmukaisesti Karelia-ammattikorkea-
koulun asettamien ohjeiden mukaisesti. Liséksi vaistamisohjeiden oikeellisuus

tarkistettiin poliisin itdista toiminta-aluetta johtavalta ylikomisariolta ennen kuin
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Sanomalehti Karjalainen kirjoitti artikkelin aiheesta. N&in haluttiin varmistaa, etta
lehdessa julkaistavassa artikkelissa ei annettu lukijoille virheellisid ohjeita vaista-

miseen, mitka saattaisivat aiheuttaa vaaratilanteita.

9.3 Kvantitatiivisen menetelman rajoitteet

Tutkimuksen mittarin ja tuloksien luotettavuuteen voi vaikuttaa usealla tavalla.
Muun muassa faktorianalyysin avulla pyritddn selvittdmaan vaihteluja muuttujien
valilla. Sen avulla saadaan kuva tutkimusongelmiin liittyvista tekijdista ja suh-
teista niiden valilla. Toisin sanoen faktorianalyysin avulla pyritdan etsimaan muut-
tujien joukosta yhteisia piirteita. (Heikkila 2008, 248—-249.) Ryhmittelyn tulee olla
tutkijalle jarkeva, muuten kyselylomakkeella on huono faktori validiteetti. (Mur-
phy-Black 2006, 375.) Tutkimuksen tuloksia ei analysoitu faktorianalyysia apuna

kayttaen, mika heikentaa tulosten validiteettia.

Kyselylomaketta ei testattu Cronbachin alfakerrointa apuna kayttden ennen tut-
kimuksen toteuttamista, mika heikentaé tutkimuksen reliabiliteettia. Cronbachin
alfakerroin on suosituin sisaisen johdonmukaisuuden arviointitapa. Sita kayte-
taan kyselylomakkeissa, joissa ei ole oikeaa eika vaaraa vastausta. (Murphy-
Black 2006, 376—377.) Kertoimesta saadaan arvoja O - 1. Mita suurempi arvo on,
sita parempi reliabiliteetti on. Kertoimen tulisi olla yli 0,7, jolloin mittarin eri osiot

mittaavat samaa asiaa. (Heikkila 2008, 187.)

Liséksi ennen taman tutkimuksen suorittamista ei méaaritelty tarvittavaa otosko-
koa, mik& heikentaa tutkimuksen validiteettia seka eettisyytta. Otoskoon arviointi
toteutetaan voima-analyysilla (power analysis). Se on tarkeda tehdéa ennen tilas-
tollisen tutkimuksen suorittamista, silla sen avulla voidaan méaritelld, kuinka iso
aineistomaara tarvitaan tavoitteiden saavuttamiseksi. TAmé& on oleellista, koska
lian pienelld aineistolla tutkittavien asioiden erojen osoittaminen ei onnistu. Toi-
saalta liilan suuren aineiston kasittely vie turhaan aikaa ja taloudellisia resursseja.
Lisaksi tutkimuksen eettisyys karsii, jos tutkitaan tarpeettomasti liian suurta jouk-

koa. (Kuopion yliopistollinen sairaalan tiedepalvelukeskus 2014, 1.)
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Jotta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia, kyselyn kysymysten tulee olla osuvia
eli valideja. Se on erityisen tarkeaa silloin, kun tutkitaan ihmisten kayttaytymista,
silla silloin saadut vastaukset saattavat vaihdella kysymysten muodon mukaan.
Luotettavia tuloksia saadaankin kayttamalla validoituja mittareita. Mittarin vali-
dointi tapahtuu arvioimalla kysymysten validiteettia vertaamalla tuloksia eri me-
netelmilla saatuihin tietoihin. Jos eri menetelmilla saadut tulokset poikkeavat suu-
resti toisistaan, mittarilla on huono validiteetti. (Luoto 2009.) Taman tutkimuksen
kysymyksista saatuja vastauksia ei verrattu muilla tavoilla saatuihin tietoihin. Nain
ollen kaytetty mittari ei ole validoitu, mik& heikent&a tutkimuskysymysten validi-

teettia.

Tutkimuksen tasmallisyys (rigour) kuvaa tutkimuksen vahvuutta ja valittujen me-
netelmien kykya vastata kysymyksiin. Tasmallisyytta tulee tarkastella tutkimuk-
sen jokaisen vaiheen aikana eika vasta toteutuksen jalkeen. (Cypress 2017.)
Jotta tutkimus voi olla vahva, sen kaikki vaiheet taytyy toteuttaa tdsmallisesti.
Kaikki mahdolliset virhetekijat taytyy poistaa ennen tutkimuksen tekemista seka
johtopaatoksien taytyy olla luotettavia. Tama ei kaytdnnossé ole aina taysin mah-
dollista, jolloin tasmallisyytta arvioidaan sen mukaan, missd maarin mahdolliset
virhetekijat on otettu huomioon. (Lacey 2006, 28—-29.) Lisaksi tasmallisyytta lisaa
tutkimuksen toistettavuus. Toisen tutkijan taytyy pystya saamaan samat tulokset
lukemalla tutkimusraportin. Hyva keino lisata tutkimuksen tasmallisyytta on néyt-
tamalla tutkimuksen tulokset toisille tutkijoille ennen varsinaisen tutkimusraportin
julkaisua. (Allende 2004.) Validiteettia ja reliabiliteettia tarkasteltiin tutkimuksen
jokaisen vaiheen aikana. Lisdksi jokainen vaihe pyrittiin tekemaan mahdollisim-
man huolellisesti. Niistd huolimatta tutkimuksen toistettavuus karsii eri-ikaisten
vastaajien suppean maaran takia. Tutkimusta ei toistettu useita kertoja, minka
takia vastaukset voivat vaihdella merkittavasti toistamalla tutkimus eri-ikéisten
pohjoiskarjalaisten kesken. Lisaksi tutkimuksen tuloksia ei ole naytetty toisille

tutkijoille ennen tutkimuksen julkaisua, mik& vahentéa tutkimuksen tasmallisyytta.

Tutkimustulosten analyysivaiheessa olisi voinut myés tarkastella tulosten toden-
nakaisyyttd, mutta siihen ei jddnyt aikaa. Todennakoisyyden avulla voidaan en-
nustaa eri vastausten todennakdisyyttd. Todennakdisyyksia laskettaessa tarkas-

teltavassa ilmiossa taytyy olla mukana myds sattuman vaikutus eli toisin sanoen
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tulos ei saa olla varmasti ennustettavissa. Mutkattomimmillaan todennakaoisyytta
maarittdessa lasketaan prosenttiluku sille, kuinka todennakoéisesti joku vaihtoehto
valitaan. (Heikkild 2008, 99—-101.) Todennakoisyyden totuudenmukaisuuteen vai-
kuttaa otannan ja kohderyhman samanlainen ika- ja sukupuolijakauma (Procter
& Allan 2006, 175).

9.4 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2018, jolloin paéatettiin tehd& opinnaytetyoné
kvantitatiivinen tutkimus pohjoiskarjalaisten vaistamistottumuksista. Nakokul-
maksi valittiin vaistamisen vaikutukset potilasturvallisuuteen ensihoidon kuljetus-
tilanteissa. Aiheen valinta oli helppo, silla se koettiin ajankohtaiseksi ja mielen-
kiintoiseksi. Sanomalehti Karjalainen valittiin toimeksiantajaksi, koska lehden
opinnaytetyosta kirjoittaman artikkelin avulla voidaan pohjoiskarjalaisille levittaa
tietoa sopivista vaistamismenetelmista. Nain mahdollistuu potilasturvallisuuden
paraneminen kuljetustilanteissa, kun asukkaiden tietdmys aiheesta lisaantyy.
Syyskuussa 2018 sovittiin s&hkdpostin valityksella toimeksiannosta lehden uutis-

paallikon kanssa.

Tammikuun 2019 lopulla opinndytety6ohjaaja hyvaksyi opinnaytetydén aiheen,
minka jalkeen vierailtin Sanomalehti Karjalaisen toimituksessa helmikuun puo-
lessavalissa. Tapaamisessa toimeksiantosopimus allekirjoitettiin sekéa tyon yksi-
tyiskohdista ja aikataulusta sovittiin. Lehden uutispaallikkd antoi kyselyn toteutta-
miselle taysin “vapaat kadet’. Opinnaytetydhdén pohjautuvan artikkelin

toteutuksen sovittiin tapahtuvan toukokuun 2019 loppupuolella.

Heti aiheen hyvaksymisen jalkeen ryhdyttiin kirjoittamaan opinnaytetydsuunnitel-
maa seka tekemaan kyselylomaketta. Tiedonhaun prosessin apuna kaytettiin Ka-
relia-ammattikorkeakoulun jarjestamia tiedonhaun klinikoita. Klinikoista oli apua
erityisesti kansainvéalisten lahteiden I0ytdmisessa. Aluksi koettiin haasteelliseksi
tietoperustassa kasiteltavien aiheiden maaritteleminen. Aihealueet alkoivat kui-
tenkin vahitellen seljetd, kun aiheesta keskusteltiin opinnaytetydn ohjauksissa.

Koska kvantitatiivisen tutkimuksen tekeminen oli entuudestaan vierasta, kului
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paljon aikaa tutkimusprosessin eri vaiheisiin sekd kyselylomakkeen sisaltdvaati-
muksiin tutustumiseen. Onneksi siihen pystyi keskittymaan rauhassa, koska silla
hetkella muuta opetusta ei ollut. Kyselylomaketta tehtédessa otettiin mallia muiden
aiemmin tekemisté lomakkeista. Talla tavoin pyrittiin lomakkeesta saamaan mah-
dollisimman selke& ja ymmarrettava. Lomaketta muokattiin useita kertoja, mutta
se ei haitannut, koska tutkimuksen tekeminen koettiin mielenkiintoiseksi. Suunni-
telma saatiin valmiiksi helmikuun lopulla, minka jalkeen vastauksia keréattiin 1.3-
10.3.2019.

Maaliskuun 2019 aikana kasiteltiin ja analysoitiin tuloksia. Avoimien kysymysten
analysointi koettiin hieman ty6laaksi, koska vastauksia oli niin paljon. Tydmaaraa
helpotti kuitenkin se, ettéa suurin osa kysymyksista oli suljettuja, jolloin niiden vas-
tauksista saatiin Webropol-ohjelmalla valmis havaintomatriisi. Tyolaisyydestaan
huolimatta avoimet kysymykset koettiin jalkikateenkin tarkeiksi, koska niiden an-
siosta kavi ilmi sellaisiakin asioita, joita ei ollut tullut mieleen kyselylomaketta teh-
dessa. Jalkikateen ajateltuna suljetuissa kysymyksissa olisi voinut kayttaa hy-
vaksi Likert-asteikkoa, jolloin tulosten vertailu keskenaan olisi ollut helpompaa.
Analysointivaiheessa oli mielenkiintoista huomata, ettéd ennakko-odotukset olivat
olleet oikeita, silla suurin osa vastaajista koki, ettd halytysajoneuvojen vaistami-
sessa olisi parannettavaa ja tietoa aiheesta tarvittaisiin lisdd. Se motivoi jatka-

maan tyota eteenpdin, vaikka valilla tydmaara tuntui suurelta tehda yksinaan.

Opinnaytetyota tehdessa sai paljon uutta tietoa ensihoidon potilasturvallisuuteen
vaikuttavista tekijoista. Erityisesti sai huomata, miten monet asiat voivat vaikuttaa
potilasturvallisuuteen seka millaisilla keinoilla jokainen tyontekija voi itse varmis-
taa mahdollisimman hyvan potilasturvallisuuden toteutumisen. Siitad on varmasti
hyotya tulevaisuudessa ensihoidossa tehtavassa syventdvassa harjoittelussa
seka tyoelamaan siirtymisen jalkeen. Lisaksi tuli paljon uutta tietoa halytysajo-
neuvojen vaistamistavoista. Aikaisemmin jotkut tilanteet olivat tekijélle itselleen-
kin epaselvia, mutta jatkossa vaistdminen on varmasti itsellekin helpompaa. Kai-
ken kaikkiaan opinnaytetydssa kasitellyt aiheet saivat kiinnittdmaan enemman
huomiota sopiviin vaistamismenetelmiin ja keinoihin, joilla voi itse tehda potilas-

kuljetuksista mahdollisimman turvallisia.
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Opinnaytetyon tekeminen vaati paljon itsendista tyoskentelya, pitkajanteisyytta ja
organisointikykya. Motivaatio tyon tekemiseen lisaantyi, kun huomasi, kuinka
oma tietdmys aiheesta lisaantyi vahitellen. Se auttoi jaksamaan tyon tekemista,
vaikka valilla tyon kirjoittaminen tuntui ty6laalta. Aiemmin yhta ison tyén tekemi-
nen oli vierasta, mink& takia oli mielenkiintoista oppia aikatauluttamaan ja orga-
nisoimaan laajojakin toita. Tydskennellessa huomasi, kuinka iso merkitys huolel-
lisella suunnittelulla on, silla raportin kirjoittaminen olisi ollut huomattavasti
tyolaampaa, jos suunnitteluvaiheessa tietopohjan kirjoittamista ei olisi tehty huo-

lellisesti.

9.5 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Toimeksiantaja Sanomalehti Karjalainen voi hyédyntaa tutkimuksessa saatuja tu-
loksia artikkelinsa kirjoittamiseen. Artikkelissa voitaisiin nostaa esille erityisesti
opinnaytetydssa ilmi tulleita pohjoiskarjalaisille haasteellisimpia vaistamistilan-
teita. Tallainen aihe voisi esimerkiksi olla, kuinka punaisien liikennevalojen koh-
dalla tulee toimia, jos takaa tulee halytysajoneuvo.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta lisdopastusta vaistamistavoista kaivataan.
Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, millaisia tuloksia kyselylla saataisiin muu-
alla pain Suomea. Ovatko tulokset samankaltaisia vai |0ytyyko paikallisia eroja?
Tuloksia hyddyntaen voidaan ryhtya kehittamaan mainoskampanjoita ja markki-
noimaan kursseja, joilla tietoa oikeista vaistamismenetelmista voitaisiin levittda
eteenpain. Lilkkenneturva on aiemmin jarjestanyt mainoskampanjoita esimerkiksi
turvavoiden kayttamisen tarkeydesta ja ajaessa puhelimen kayttamisen vaa-
roista. Halytysajoneuvojen vaistamiseen liittyvdd kampanjaa voitaisiin jakaa
muun muassa sosiaalista mediaa, televisiota ja radiota hyédyntaen. Talla tavoin
pystyttaisin tavoittamaan laaja-alaisesti eri-ikaisia ihmisia. Liikenneturvan lisaksi
muita mahdollisia mainoskampanjoiden jarjestajia voisivat olla esimerkiksi pelas-

tuslaitos ja poliisi.

Vaaréat vaistamistavat aiheuttavat vaaratilanteita niin ensihoidon henkilokunnalle

ja sen potilaille kuin kaikille muillekin tiellaliikkujille. Taméan takia mielestani pitaisi
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enemman panostaa oikeiden vaistamistapojen ohjeistukseen. Nain voitaisiin pie-
nentaa potilaskuljetuksen riskejd, saada halytysajoista sujuvampia seka vahen-
téaa ensihoidon kuljetustilanteissa tapahtuvia likenneonnettomuuksia. Tutkimuk-
seni on vain pienimuotoinen selvitys asian korjaamiseksi, mutta sitd hyddyntaen
on helppo lahtea tutkimaan ja kehittamé&an menetelmia, milla saataisiin tilannetta
paremmaksi. Nain saataisiin ensihoidon potilaskuljetustilanteita turvallisem-

maksi, mik& on tarkea osa ensihoidon potilasturvallisuuden kokonaisuutta.
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Puskaradio Valtimo

Lotta Soini:

Hei, opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinnay-
tetydnani tutkimusta halytysajoneuvojen vaistamisesta Pohjois-Karjalassa. Ta-
voitteenani on selvittaa, millaisissa tilanteissa halytysajoneuvojen vaistaminen
koetaan haastavaksi sekéd millaista opastusta aiheesta haluttaisiin. Kyselytutki-
muksen avulla voidaan parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta kuljetustilan-
teissa kartoittamalla, onko vaistamistapojen opastukselle tarvetta. Voisinko jakaa

linkin kyselyyn Puskaradio Valtimo -ryhméassa? Ystavallisin terveisin, Lotta Soini

Yllapitaja:

Tottakai voit, toivottavasti saat vastauksia!

Puskaradio Polvijarvi

Lotta Soini:

Hei, opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinnay-
tetydnani tutkimusta halytysajoneuvojen vaistamisesta Pohjois-Karjalassa. Ta-
voitteenani on selvittdd, millaisissa tilanteissa halytysajoneuvojen vaistaminen
koetaan haastavaksi seka millaista opastusta aiheesta haluttaisiin. Kyselytutki-
muksen avulla voidaan parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta kuljetustilan-
teissa kartoittamalla, onko vaistamistapojen opastukselle tarvetta. Voisinko jakaa
linkin kyselyyn Puskaradio Polvijarvi -ryhmassa? Ystavallisin terveisin, Lotta

Soini

Yllapitaja:

Voit laittaa linkin =


https://www.facebook.com/maarit.pylvanen
https://www.facebook.com/maarit.pylvanen
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Puskaradio Outokumpu

Lotta Soini:

Hei, opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinnay-
tetydnani tutkimusta halytysajoneuvojen vaistamisesta Pohjois-Karjalassa. Ta-
voitteenani on selvittda, millaisissa tilanteissa halytysajoneuvojen vaistaminen
koetaan haastavaksi sekéd millaista opastusta aiheesta haluttaisiin. Kyselytutki-
muksen avulla voidaan parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta kuljetustilan-
teissa kartoittamalla, onko vaistamistapojen opastukselle tarvetta. Voisinko jakaa
linkin kyselyyn Outokumpu Puskaradio -ryhméassa? Ystavallisin terveisin, Lotta

Soini

Yllapitaja:

Voi julkaista =

Puskaradio Tohmajarvi

Lotta Soini:

Hei, opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinnay-
tetydnani tutkimusta halytysajoneuvojen vaistamisesta Pohjois-Karjalassa. Ta-
voitteenani on selvittda, millaisissa tilanteissa halytysajoneuvojen vaistaminen
koetaan haastavaksi sekd millaista opastusta aiheesta haluttaisiin. Kyselytutki-
muksen avulla voidaan parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta kuljetustilan-
teissa kartoittamalla, onko vaistamistapojen opastukselle tarvetta. Voisinko jakaa
linkin kyselyyn Puskaradio Tohmajarvi -ryhmassa? Ystavallisin terveisin, Lotta

Soini

Yllapitgja:
Totta kai voit jakaa, ja voin laittaa jakoon pariin muuhunkin ryhnmaan Tohmajar-

vella, jos haluat?

Lotta Soini:
Kiitos! = Kyselyé saa jakaa vapaasti niin paljon kuin haluat, etta siihen saisi mah-

dollisimman paljon vastaajia
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Kontiolahden kirkonkylan puskaradio

Lotta Soini:

Hei, opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinnay-
tetydnani tutkimusta halytysajoneuvojen vaistamisesta Pohjois-Karjalassa. Ta-
voitteenani on selvittaa, millaisissa tilanteissa halytysajoneuvojen vaistaminen
koetaan haastavaksi sekéd millaista opastusta aiheesta haluttaisiin. Kyselytutki-
muksen avulla voidaan parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta kuljetustilan-
teissa kartoittamalla, onko vaistamistapojen opastukselle tarvetta. Voisinko jakaa
linkin kyselyyn Kontiolahden kirkonkylan puskaradio -ryhnmassa? Ystavallisin ter-

veisin, Lotta Soini

Yllapitaja:

Totta kai, anna palaa vain =«

Puskaradio Lieksa

Lotta Soini:

Hei, opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinnay-
tetydnani tutkimusta halytysajoneuvojen vaistamisesta Pohjois-Karjalassa. Ta-
voitteenani on selvittda, millaisissa tilanteissa halytysajoneuvojen vaistaminen
koetaan haastavaksi sekd millaista opastusta aiheesta haluttaisiin. Kyselytutki-
muksen avulla voidaan parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta kuljetustilan-
teissa kartoittamalla, onko vaistamistapojen opastukselle tarvetta. Voisinko jakaa

linkin kyselyyn Puskaradio Lieksa -ryhmassa? Ystavallisin terveisin, Lotta Soini

Yllapitaja:
Joo, kylla se kaypi =


https://www.facebook.com/jenny.haapala
https://www.facebook.com/jenny.haapala
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Joensuun Puskaradio

Lotta Soini:

Hei, opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinnay-
tetydnani tutkimusta halytysajoneuvojen vaistamisesta Pohjois-Karjalassa. Ta-
voitteenani on selvittda, millaisissa tilanteissa halytysajoneuvojen vaistaminen
koetaan haastavaksi sekéd millaista opastusta aiheesta haluttaisiin. Kyselytutki-
muksen avulla voidaan parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta kuljetustilan-
teissa kartoittamalla, onko vaistamistapojen opastukselle tarvetta. Voisinko jakaa
linkin kyselyyn Joensuun Puskaradio -ryhméssa? Ystavdllisin terveisin, Lotta

Soini

Yllapitaja:

Moikka, jaa vaan
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Kyselylomake

Halytysajoneuvojen vaistaminen

Hyva kyselyyn vastaaja

Opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinnaytetyénéani kyselyn
halytysajoneuvojen vaistdmisesté Pohjois-Karjalan alueella. Kyselyn tavoitteena on selvittda, millaisissa
tilanteissa halytysajoneuvojen vaistaminen koetaan haastavaksi seka millaista opastusta
halytysajoneuvojen vaistamisesta haluttaisiin. Kyselytutkimuksen avulla voidaan parantaa ensihoidon
potilasturvallisuutta kuljetustilanteissa kartoittamalla, onko vaistamistapojen opastukselle tarvetta. Kyselyn
tulokset julkaistaan kevaalla 2019 Sanomalehti Karjalaisessa. Liséksi opinndytetyd tullaan julkaisemaan
Internetissa osoitteessa theseus.fi.

Kysely on tarkoitettu kaiken ikaisille Pohjois-Karjalan asukkaille. Siihen vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kaikki vastaukset kasitellaan nimettdmina ilman, etté ketdan voidaan
yhdistaa vastauksiinsa. Kyselyyn vastaaminen vie noin 3 minuuttia.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Sami Arola Karelia-ammattikorkeakoulusta, puh. 050 310 9497.

Ystavallisin terveisin,
Lotta Soini

1. Sukupuoli *

O Mies

O Nainen

2.1ka*

() 15-19
() 20-24
() 25-34
() 35-44
(O 45-54
(O 55-64

() 65-
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3. Kuinka hyvin osaat viistii halytysajoneuvoja? *

O Erinomaisesti
O Hyvin

O Kohtalaisesti
O Heikosti

O En lainkaan

(O En osaa sanoa

4. 0nko halytysajoneuvojen vaistamisessa mielestasi muilla tiellaliikkujilla puutteita? *

() Aina

O Usein

O Harvoin
O Ei koskaan

(O En osaa sanoa

5. Onko halytysajoneuvojen véistdminen aina yksinkertaista? *

O Kylia
O E

(O En osaa sanoa

6. Kuinka usein koet hélytysajoneuvojen véistamisen vaikeaksi? *

O Aina

O Usein

O Harvoin
O Ei koskaan

(O En osaa sanoa
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7. Mista suunnasta tulevan halytysajoneuvon vaistdminen on vaikeaa? (Voit valita yhden tai
useamman vaihtoehdon) *

D Edestépain

D Sivulta

D Takaapain

] Ei mikaan naista

] En osaa sanoa

8. Missa ympadristossa halytysajoneuvon vaistaminen on vaikeaa? (Voit valita yhden tai
useamman vaihtoehdon) *

D Kaupungissa

D Taajama-alueella

D Liikennevaloissa

D Risteyksissa, joissa ei ole likennevaloja
D Liikenneympyrassa

[ ] Maantiella

[ ] Ei mikaan naista

D En osaa sanoa
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15. Milla nopeusrajoitusalueella hdlytysajoneuvojen vaistaminen on vaikeaa? (Voit valita
yhden tai useamman vaihtoehdon) *

[]30km/h

[] 40km/h

[] 50 km/h

] 60km/h

[] 70km/h

[ ] 80km/h

[] 100 km/h

[] Ei mikaan naista

D En osaa sanoa

16. Kuinka paljon liikenneruuhka vaikeuttaa halytysajoneuv on viistamista? *

O Hyvin paljon
O Melko paljon
(O En osaa sanoa
(O Melko vahan

O Eilaisinkaan

17. Kuinka paljon vieras ympdristdé vaikeuttaa halytysajoneuvon véistdmista? *

O Hyvin paljon
O Melko paljon
O En osaa sanoa
(O Melko vahan

(O Eilaisinkaan
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18. Mitkd muut asiat vaikeuttavat hdlytysajoneuvon vaistamista?

19. Pitaisikd halytysajoneuvojen vaistdmistavoista puhua enemman? *

O Kylla
O E

O En osaa sanoa

20. Mista olet saanut tietoa hdlytysajoneuvojen vaistamisesta? (Voit valita yhden tai
useamman vaihtoehdon) *

D Autokoulu

D Perheenjasenet
[] vstavat

D Verkkokurssit

[] Verkkoartikkelit
D Keskustelupalstat
D Sosiaalinen media
D Sanomalehdet
D Televisio

D Radio

D Liikenneturva

D 112-paivan tapahtumat
D Pelastuslaitos

(] Jokin muu. Mika?

[ ] En mistaan
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21. Haluaisitko enemmén tietoa hilytysajoneuvojen véistidmisesti? *

O Kylla
O E

O En osaa sanoa

22. Minka vilityksella haluaisit saada enemman tietoa halytysajoneuvojen vaistamisesta?
(Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon) *

D Autokoulut

[ ] Internet

D Sosiaalinen media
D Sanomalehdet
[] Televisio

[] Radio

D Liikenneturva

D Pelastuslaitos

(] Jokin muu. Mika?

(] Ei mikaan naista
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23. Missa muodossa haluaisit saada tietoa halytysajoneuvojen vaistamisestd? (Voit valita
yhden tai useamman vaihtoehdon) *

D Mainokset

D Uutiset

D Keskusteluohjelmat

D Opaslehtiset

D Kurssit

[ ] Artikkelit

D Keskustelupalstat

D Chat-palvelut

D Tapahtumat

(] Jokin muu. Mik&?

] Ei mikaan naista



