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1. JOHDANTO

Nukahtaminen ja vidsymys ovat merkittdvid liikkenneonnettomuuksiin johtavia syité.
Niiden yleisyytté ei kuitenkaan tarkkaan tiedetd. Monista maista puuttuvat viralliset
tilastot visymyksen vaikutuksista onnettomuuksiin, koska onnettomuuksien syiti ei
aina raportoida (Horne & Reyner, 1999). Esimerkiksi Suomessa poliisin muutoin laaja
tieliikenneonnettomuustilasto poliisin tietoon tulleista henkilévahinko-
onnettomuuksista ei sisdlld muuta tietoa onnettomuuteen johtaneista tekijoistd kuin
puhalluskokeen tuloksen. Toisaalta, vaikka onnettomuuden syyt raportoitaisiinkin,
visymysté ei vaihtoehdoissa vélttdmatti ole (Knipling & Wang, 1994).

Vain muutamien maiden poliisiraportteihin perustuvat viralliset tilastot tarjoavat
tietoa vasymykseen liittyvien onnettomuuksien yleisyydestd. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa vuosina 1989-1993 1 % kaikista poliisin raportoimista
onnettomuuksista ja 3,6 % kuolemaan johtaneista onnettomuuksista liittyi kuljettajan
uneliaisuuteen (drowsiness) (Knipling & Wang, 1994). Samoin Sveitsissd visymys oli
yhtend syynd 1 %:ssa poliisin raportoimista onnettomuuksista, joiden seurauksena
olivat ruumiillinen vamma tai yli 500 Sveitsin frangin aineelliset vahingot (Laube,
Seeger, Russi & Bloch, 1998). Alankomaissa vuonna 1995 poliisi raportoi kuljettajan
nukahtaneen tai olleen muutoin huonovointinen noin 1 %:ssa kaikista kuolemaan
johtaneista onnettomuuksista (Verwey & Zaidel, 1999). Ruotsissa vuosina 1994 —
2001 3 % poliisille raportoiduista yksittdisonnettomuuksista liittyivit visymykseen
(Anund, Kecklund & Larsson, 2002). Australiassa sitd vastoin kuljettajan
viasymykseen liittyi yli 20 % kuolemaan johtaneista onnettomuuksista (Roads &
Traffic Authority, 2001). Tosin australialainen tutkimus ei rajoittunut ainoastaan
poliisin arviointeihin, vaan onnettomuuksien arvioinnissa kaytettiin myds jalkeenpdin
madriteltyja kriteerejd. Niihin kriteereihin kuuluivat muun muassa tietyt ajoliikkeet,
jotka viittasivat visymyksen aiheuttamaan tarkkaavaisuuden menetykseen” sekd
muiden mahdollisten syiden (kuten ylinopeus) poissulkeminen. Poliisiraporttien
uudelleen analysointi ja arviointi kuuluvatkin yleiseen kaytintoon visymykseen
liittyvien onnettomuuksien esiintyvyytta arvioitaessa (esim. Horne & Reyner, 1995).

Yleisesti onnettomuuksiin johtaneet syyt tutkitaan ja tallennetaan paremmin jos
onnettomuus aiheuttaa vakavaa vahinkoa tai kuoleman. Esimerkiksi Suomessa on
maailmanlaajuisesti ainutlaatuinen tietokanta, jossa monialaiset tutkijalautakunnat
ovat syvéanalysoineet kuolemaan johtaneet tielitkenneonnettomuudet (liséa tietoa
Hantula, 1992; VALT, 2002). Tdmin Vakuutusyhtididen
litkkenneturvallisuustoimikunnan (VALT) aineiston mukaan, vuonna 2005 11 %
kuolemaan johtaneista onnettomuuksista johtui kuljettajan nukahtamisesta (VALT:in
vuosittainen raportti vuodelta 2006). Vuosina 1991 — 2001 VALT:in aineistossa
yksityisautoilijoiden keskuudessa kuljettajan nukahtaminen oli syynd 10 % seka
liséksi vasymys oli osatekijdnd 5 % onnettomuuksista, joissa alkoholi ei ollut mukana
(Radun & Summala 2004). Partisen (2004) arvio, joka perustuu samaan aineistoon
alkoholitapaukset ja ammattikuljettajat mukaan lukien, on “Vasymysonnettomuuksien
osuus kuolemaan johtaneista litkenneonnettomuuksista on vahintdédn 4,8 % ja
mahdollisesti yli 30 %.”



Yleisen késityksen mukaan visymykseen liittyvit onnettomuudet ovat huonosti
tunnistettuja ja raportoituja (Akerstedt, 2000). Yksi syy uskomukseen liittyy siihen,
ettd onnettomuuden tutkijoina toimivat poliisiviranomaiset, joiden koulutuksesta
liittyen vasymyksen tunnistamiseen ja raportointiin liikenneonnettomuuksien syyna
tiedetdédn vain vahin (Lyznicki, Doege, Davis ja Williams, 1998). Yhtend syyné
tutkivien viranomaisten tyon vaikeuteen on visymyksen tason havaitsemiseen
kaytettavin luotettavan ja validoidun laitteen (vrt. alkometri) puuttuminen. Téllaisen
laitteen markkinoille tulo vaikuttaa epatodennékoiseltd (1&hi)tulevaisuudessa. Siten
viranomaiset joutuvat jatkossakin luottamaan muihin tekijéihin, kuten vihjeisiin
onnettomuuden osallisilta itseltddn tai silminnékijoiltd sekd itse tapahtuman kulusta
saataviin tietoihin. Edelld mainittujen tekijoiden liséksi ei ole olemassa selkeitd
kriteerejd, joiden mukaan onnettomuustutkijat yksiselitteisesti voisivat osoittaa
vasymyksen osallisuuden onnettomuuksien synnyssa.

Toinen syy, miksi monet tutkijat uskovat viasymykseen liittyvien onnettomuuksien
olevan huonosti tunnistettuja ja raportoituja, on se, ettd kuljettajille tehdyissa
kyselyissd rattiin nukahtaneiden kuljettajien osuus on sddnndonmukaisesti virallisia
onnettomuustilastoja korkeampi (esim. Wilson, Fang, Cooper & Beirness, 2006).

Suomessa ei ole paljon tietoa vasymyksen yleisyydesté tai sen tarkeydesti
onnettomuuksien aiheuttajana yksityisautoilijoiden keskuudessa. Aiemmin Suomessa
tehdyt tutkimuksen koskevat kuolonkolareita (Radun & Radun, 2006; Partinen, 2004;
Radun & Summala, 2004; Hékkénen & Summala, 2001; Summala & Mikkola, 1994),
ja ammattikuljettajia (Hékkdnen & Summala, 2001; Hikkénen & Summala, 2000 a, b).
Liséksi joissain tutkimuksissa aihetta on vain sivuttu (Sallinen, Harmi, Kalimo &
Hakanen, 2000) tai tutkimus on tehty kauan sitten (Hékkinen & Jadskeldinen, 1970).
Kuten on jo mainittu, ainoa onnettomuustietokanta, joka Suomessa tarjoaa tietoa
onnettomuuksien syistd, koskee kuolemaan johtaneita litkenneonnettomuuksia. Tama
voi osittain olla syyné visymykseen liikenteessé liittyvan tutkimuksen vahyyteen
Suomessa.

Ennen turvallisuuskampanjan suunnittelua ja toteuttamista on térked tietda
tarkastelussa olevan aiheen nykytilanne, ei vain oikeiden tavoitteiden asettamiseksi
(esimerkiksi kohderyhmien valinta), vaan myods kampanjan vaikutusten arvioimiseksi.
Naéistd tarpeista lahtien valittiin suomalaisista edustava otos, joista autoa ajavat
(N=1121) vastasivat visymykseen liittyvéddn kyselyyn. Tdssé raportissa esitellemme
kerdtyn aineiston pohjalta saadut tulokset ja késittelemme niitd suhteessa
aikaisempaan tietoon. Raportin lopussa on lyhyt katsaus erilaisista visymykseen
liittyvistd turvallisuuskampanjoista seké tutkimuksen yleiset johtopaitokset ja
suositukset tiivistettyna.



2. MENETELMAT

Kyselyn on suorittanut TNS Gallup henkilokohtaisina haastatteluina. Suurissa
kaupungeissa ja niiden ympéristdssé kéytettiin hallihaastatteluita ja toinen osa
haastatteluista tehtiin kotitaloushaastatteluina.

Koko otos edustaa Suomen 15 vuotta tdyttdnyttd viestéd lukuun ottamatta
Ahvenanmaata. Otanta on suoritettu monivaiheisena ositettuna otantana. Tutkimuksen
edellyttdmi méaard haastateltavia on jaettu alueellisesti ensin maakunnittain, timén
jalkeen kuntatyypeittdin. Ndyte on kiintidity vastaajan idn, sukupuolen ja asuinkunnan
mukaan siten, ettd se edustaa keskimaaraistd vaestoa.

Kokonaisuudessaan haastateltavia oli 1563, joista 1126 valikoitui

vastaajiksi “visymys litkenteessd” -osioon, eli he ajoivat autoa sddnnollisesti tai
joskus. Puuttuvien vastausten takia 5 haastateltavaa jétettiin pois analyyseistd, joten
lopullinen visymysosioon vastanneiden mairé oli 1121 kuljettajaa.
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Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden kuljettajien sukupuoli- ja ikdjakaumat (N=1121)
Kysely on kokonaisuudessaan esitetty liitteessé 1.

Vain kuljettajat, jotka raportoivat aikaisemmin nukahtaneensa rattiin (N=219) tai
jotka raportoivat rattiin nukahtamisen olleen l14helld viimeisten 12 kuukauden aikana
(N=178), vastasivat visymystapauksen piirteisiin liittyviin kysymyksiin. Jatkossa
ndihin ryhmiin viitataan kuvissa ja taulukoissa seuraavasti: nukahtanut rattiin ja viim.
12 kk:n aik. 1dhelld. Kaikki kuljettajat vastasivat yleisiin kysymyksiin



litkkenneonnettomuuksista, visymykseen liittyvastd tietotasosta ja visymyksen tason
mittareihin.

3. TULOKSET JAPOHDINTA

3.1. Vasymysongelman yleisyys liikenteessa

Kuljettajille esitetyt kyselyt ovat yleisid arvioitaessa visymysongelman yleisyytti
litkkenteessd. Tutkimukset eroavat toisistaan laajuudessaan ja syvyydessdén, mutta
tirkein ero on otoksissa. Yleensi suurissa edustavissa otoksissa kuljettajilta kysytéén,
ovatko he koskaan nukahtaneet ajaessaan ja ovatko he joutuneet timén johdosta
onnettomuuteen tai ovatko koskaan olleet 1ahelld nukahtamista tietyn ajan sisélla
(esimerkiksi viimeisten 12 kuukauden aikana). Toisaalta onnettomuuteen joutuneilta
kuljettajilta tai kuljettajilta, jotka kertovat joskus olleensa onnettomuudessa, voidaan
kysyai oliko vdsymys osatekijd onnettomuuden synnyssd. Seuraavassa on muutamia
tuloksia téllaisista tutkimuksista eri maista.

- New Yorkin osavaltiossa ajokortin omaavista ihmisistd satunnaisotannalla
valitulle otokselle tehdyssé puhelinhaastattelussa 54,6 % kuljettajista raportoi
ajaneensa uneliaana edellisen vuoden aikana, 22,6 % joskus nukahtaneensa
rattiin joutumatta onnettomuuteen, 2,8 % joutuneensa kolariin nukahtamisen
takia ja 1,9 % joutuneensa kolariin ajaessaan uneliaana (drowsy) (McCartt,
Ribner, Pack & Hammer, 1996).

- Britanniassa miespuolisista kuljettajista valitulle edustavalle otokselle
lahetetyssé postikyselyssd 29 % vastaajista raportoi olleensa ldhelld
nukahtamista ajaessaan viimeisen 12 kuukauden aikana ja 7 %
onnettomuuteen joutuneista kuljettajista raportoi visymyksen olevan
osatekijdnd onnettomuuden syntyyn (Maycock, 1996; 1997).

- Kanadalaisista kuljettajista satunnaisesti valitulle otokselle tehdyssa
puhelinhaastattelussa 20 % raportoi torkahtaneensa tai nukahtaneensa
ajaessaan vihintddn kerran viimeisten 12 kuukauden aikana (Beirness,
Simpson & Desmond, 2004).

- Norjalaisessa otoksessa onnettomuuteen joutuneista kuljettajista 27 % raportoi
joskus nukahtaneensa rattiin. Vastaajista 8,3 % kertoi tdmén tapahtuneen
viimeisen vuoden aikana ja 3,9 % raportoi nukahtamisen tai visymyksen
olleen osatekijidna heiddn onnettomuuteensa (Sagberg, 1999).

- Islannissa 15,4 % yksittdisonnettomuuteen vuosina 1989 - 1991 joutuneista
kuljettajista vaitti visymyksen aiheuttaneen onnettomuuden (Gislason,
Tomasson, Reynisdottir, Bjornsson & Kristbjarnarson, 1997).

- Yhdysvalloissa taukoalueiden pitkdn matkan rekkakuskeille suoritetuissa
henkil6kohtaisissa haastatteluissa 47,1 % kertoi nukahtaneensa rekan rattiin ja
25,4 %:lle tima oli tapahtunut viimeisen vuoden aikana (McCartt, Rohrbaugh,
Hammer & Fuller, 2000).



- Tampereen aikuisvéestOstd ositettuna satunnaisotantana valitussa otoksessa
15 % kuljettajista kertoi torkahtaneensa rattiin ja 1,3 % joutuneensa
vasymykseen liittyvédédn litkenneonnettomuuteen (Martikainen, Hasan,
Urponen, Vuori & Partinen, 1992).

Oletteko koskaan nukahtanut ajaessanne (tdssa nukahtaminen Oletteko ollut l&ahelld nukahtamista tai onko teidan ollut vaikea
tarkoittaa myds pienta torkahtamista)? pysya hereilld ajaessanne viimeisten 12 kuukauden aikana?
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Kuva 2a&b. Visymystapausten yleisyys kyselyyn vastanneilla kuljettajilla. Kuvassa 2a on esitetty
rattiin nukahtaneet ja kuvassa 2b viimeisten 12 kuukauden aikana lahes rattiin nukahtaneet kuljettajat

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat 19,5 % kuljettajista (219 kuljettajaa)
nukahtaneen rattiin jossain vaiheessa ajouraansa (kuva 2a). Hieman pienempi osuus
kuljettajista, 15,9 % (178 kuljettajaa), raportoi olleensa ldhelld nukahtamista tai
kokeneensa hereilld pysymisen vaikeaksi ajaessaan viimeisten 12 kuukauden aikana
(kuva 2b). Vaikka niistd kuljettajista 40 raportoivat sekd nukahtaneensa rattiin
ajouransa aikana ettd olleensa ldhelld nukahtamista viimeisen 12 kuukauden aikana,
ndma ryhmét analysoitiin erillisind tdssd tutkimuksessa. Tarkasteltaessa timén
tutkimuksen tuloksia sekd aikaisemmin esiteltyjd kansainvélisten tutkimusten tuloksia,
on selvdd, ettd viasymys liikenteessd on yleinen ongelma kuljettajien keskuudessa.

3.2. Vasymysongelmia ennustavat tekijat

Jotta turvallisuuskampanjat olisivat tehokkaita, on tarked tietdd mitka tekijat
ennustavat (selittdvit) vasymyksestd johtuvia ongelmia. Tilastomenetelmisté logistista
regressiota kiytetddn usein téllaiseen tarkasteluun. Alla on esimerkki logistisesta
regressiosta timén tutkimuksen aineistoa kéyttien.

Taulukko 1. Rattiin nukahtaneiden kuljettajien mééré ja suhteellinen osuus esitettynd erikseen naisille
ja miehille.

Naiset Miehet

Ei ollut nukahtanut 457 (87,55 %) 445 (74,29 %)
Oli nukahtanut 65 (12,55 %) 154 (25,71 %)




Nukahtamisen todenndkodisyys miehilld on 0,2571, mutta vedonlydntisuhde (odds)
miehilld on: 0,2571/0,7429 = 0,3461. Samoin naisilla nukahtamisen todennékoisyys
on 0,1255 ja vedonlyontisuhde on 0,1422. Vedonlyontisuhteiden osaméaédra kertoo
milld todenndkdisyydelld miehet nukahtavat rattiin verrattuna naisiin eli 0,3461 /
0,1422=2,433. Voimme siis sanoa, ettid todennékodisyys koskaan nukahtaa rattiin on
miehille 2,433 kertainen naisiin verrattuna. Tamé tulos on esitetty myds taulukossa 2.

Ylla oleva esimerkki on yhden muuttujan analyysistd, jossa on vain yksi riippumaton
(sukupuoli) ja yksi selitettdvd muuttuja (nukahtaminen). Usein kuitenkin olemme
kiinnostuneita siséllyttimaan mahdollisimman monta saatavilla olevaa muuttujaa
(ennustajaa) tarkasteluun ndhdédksemme selittdvitko jotkut muuttujat havaittua ilmiota,
esimerkiksi sukupuolieroja. Siséllytimme malliimme muutkin téssd tutkimuksessa
saatavilla olevat muuttujat, joita valitettavasti kuitenkin oli rajoitettu maara.
Havaitsimme, ettd erot sukupuolten vélilld ovat jopa edelld esitettyjd suuremmat, kun
kontrolloimme ién, Epworthin uneliaisuusasteikon (Epworth Sleepiness Scale, ESS),
ja uneen tyytymaéttomyyden (Global Sleep Dissatisfaction, GSD) ynnd muut tekijét
(katso taulukko 2). Toisaalta tapauksille, joissa viimeisten 12 kuukauden aikana
kuljettaja on ldhes nukahtanut rattiin, sukupuoli oli ldhes merkitseva tekijd (p=0,052)
ollessaan mallissa ainoana ennustavana tekijdnd, mutta kun malliin otettiin mukaan
muitakin ennustajia (ESS, GSD jne.), sukupuoli ei ollut endd merkitseva tekija.

Seuraavissa kappaleissa tarkastelemme tarkemmin taulukossa 2 esiteltyé logistisen
regression malliamme. Tarkastelussa on joskus rattiin nukahtaneet kuljettajat seka
kuljettajat, jotka ovat olleet ldhell4 rattiin nukahtamista viimeisten 12 kuukauden
aikana. Kummallekin ryhmélle on erikseen vasemmassa sarakkeessa (otsikko:
yksimuuttujainen) esitetty tekijoiden merkitsevyys sekd vedonlydntisuhteiden
osamédrd ainoana selittdvani tekijani ja oikean puoleisessa sarakkeessa (otsikko:
malli) tekijoiden merkitsevyys sekd vedonlyontisuhteiden osamééri osana mallia,
jossa kaikki ensimmadisen sarakkeen tekijit on huomioitu.



Taulukko 2. Liikenteen visymystapausten ennustaminen esitetty logistisen regression mallin mukaan.

NUKAHTANUT RATTIIN: 19.5%

VIIM. 12 KK:n AIK. LAHELLA: 15.9%

Yksimuuttujainen Malli Yksimuuttujainen Malli
Vedonlyontisuhteiden ~ Vedonlyontisuhteiden  Vedonlyontisuhteiden  Vedonlydntisuhteiden
% osamaard (95% osamaard (95% osamadri (95% osamadri (95%
luottamusvali) luottamusvali) luottamusvali) luottamusvali)
Is\}t:i};gguou (ref) 46.6 p<0.001 p<0.001 P=0.052 p>0.05
Mies 53.4  2.43(1.77-3.34) 2.60 (1.86-3.65) 1.38 (0.99-1.91)
IKA (ref. <25) 17.8 P=0.061 p<0.01 p<0.01 p<0.01
26-35 18.5 1.98(1.18-3.31)** 2.47 (1.43-4.28)** 0.74 (0.46-1.21) 0.68 (0.39-1.17)
36-45 16.1 1.88(1.10-3.21)* 2.43 (1.38-4.30)** 0.87 (0.53-1.44) 0.69 (0.39-1.22)
46-55 163 1.90(1.11-3.23)* 2.33 (1.32-4.12)** 0.92 (0.56-1.51) 0.78 (0.45-1.36)
56-65 17.8  1.31(0.76-2.27) 1.35 (0.74-2.45) 0.54 (0.31-0.92)* 0.46 (0.25-0.84)*
>66 13.6  1.30(0.73-2.34) 1.47 (0.78-2.79) 0.18 (0.08-0.41)*** 0.21 (0.09-0.51)**
UNEEN
TYYTYMATTO- 479 P=0.059 p>0.05 p<0.01 p<0.01
MYYS (ref. 1)
2 37.0 1.28(0.92-1.77) 1.45 (1.01-2.07)* 1.44 (0.98-2.13)
3-5 15.1 1.62(1.07-2.46)* 2.00 (1.29-3.11)** 2.33 (1.42-3.82)**
ESS (ref. 0-3.) 33.0 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.01
4-6 30.6  1.54(0.99-2.37) 1.58 (1.02-2.47)* 1.83 (1.16-2.88)** 2.00 (1.23-3.25)%*
7-9 224 2.69 (1.75-4.15)%%% 277 (1.77-433)***  1.98 (1.22-3.19)** 2.02 (1.22-3.36)**
10-13 12.2 3.72(2.28-6.05)*** 4.16 (2.51-6.90)*** 3.19 (1.89.5.38)*** 3.36 (1.91-5.92)***
>14 1.8 7.78(3.06-19.82)***  7.83(2.99-20.53)***  5.00 (1.87-13.36)** 5.81 (1.92-17.62)**
29 puuttuvaa tapausta
Xfl:Jf.OSSII(;I;)'SSAIN KM 7.1 p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.001
1001-5000 15.5 1.59(0.65-3.87) 0.84 (0.32-2.20) 0.98 (0.37-2.64)
5001-10000 24.1 2.25(0.98-5.21) 1.20 (0.50-2.87) 1.43 (0.58-3.52)
10001-20000 29.7 273 (1.20-6.21)* 2.16 (0.94-4.93) 2.63 (1.12-6.19)*
20001-30000 11.8  4.24(1.79-10.05)** 2.44 (1.00-5.94)* 2.95(1.17-7.45)*
30001-50000 7.5  2.65(1.03-6.81)* 4.71 (1.91-11.64)** 6.04 (2.36-15.47)***
>50001 42 491(1.82-13.23)** 5.95(2.23-15.85)***  5.88 (2.10-16.47)**
27 puuttuvaa tapausta
L}({g)&;&gyoelaman 35.0 p<0.05 p>0.05 p<0.001 p>0.05
Kokopdivitydssé 48.8 1.61 (1.15-2.26)** 2.42 (1.63-3.60)***
Osa-aikaty§ssé 10.5 1.13(0.65-1.97) 2.08 (1.16-3.71)*
Ty6ton 5.6  1.88(1.00-3.54)* 1.81 (0.85-3.86)
Lomautettu 2 tapausta
Tapausten maird (N) 1092 (97.4%) 1065 (95.0%)
Positiivisten tapausten 212 (19.4%) 169 (15.9%)
maara
Mallin tarkkuus' 98.3% 99.0%
Mallin herkkyys 7.5% 5.9%
Mallin ennuste 80.7% 84.2%

#p<0,05, **p<0.01, ***p<0.001

' Tarkkuus: Riippuvan muuttujan annetussa kategoriassa (esim. ei nukahtanut) oikein ennustettujen

tapausten osuus.

* Herkkyys: Riippuvan muuttujan referenssikategoriassa (esim. nukahtaminen) oikein ennustettujen

tapausten osuus.



3.2.2. Sukupuoli

Naiset aiheuttavat vain pienen osan vasymykseen liittyvistd kolareista (esim. Horne &
Reyner, 1995; Radun & Radun, 2006) ja myds raportoivat harvemmin nukahtavansa
rattiin (esim. Beirness, Simpson & Desmond, 2004; Hanning & Welsh, 1996). Tdma
saattaa vaikuttaa itsestddn selvyydeltd, kun tiedetdén miesten ajavan enemmén,
pidempid matkoja sekd enemmain Oiseen aikaan (esim. Pastinen, 1999). Kuitenkin
erilaiseen altistukseen liittyvien selitysten lisdksi vaikuttaa silté, ettd naiset tunnistavat
paremmin visymykseen liittyvédn ajokyvyn heikkenemisen seki siitd seuraavat
onnettomuusriskit (Barrett, Horne & Reyner, 2004). Huomioitaessa vield alkoholin ja
viasymyksen yhteisvaikutukset, ei voida unohtaa, ettd miehet juovat ja ajavat autoa
naisia useammin (Rajalin, 2004).

Oletteko koskaan nukahtanut ajaessanne (tasséa Oletteko ollut 1ahella nukahtamista tai onko teidan ollut vaikea
nukahtaminen tarkoittaa myds pienta torkahtamista)? pysya hereilla ajaessanne viimeisten 12 kuukauden aikana?
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Kuva 3a&b. Visymystapausten yleisyys kuljettajien sukupuolen mukaan. Kuvassa 3a on esitetty
rattiin nukahtaneet ja kuvassa 3b viimeisten 12 kuukauden aikana 1dhes rattiin nukahtaneet kuljettajat.

Tassa tutkimuksessa miehistd hieman naisia suurempi osuus raportoi olleensa ldhelld
nukahtamista viimeisten 12 kuukauden aikana (17,9 % vs. 13,6 %; kuva 3b). Tulosta
tarkasteltaessa tulee kuitenkin huomioida, etté téllaisten tapausten yleisyytté ei ole
kyselyssd huomioitu. Rattiin nukahtamisia sen sijaan raportoi miehisté selvésti naisia
suurempi osuus (25,7 % vs. 12,5 %; kuva 3a). Tdhén saattaa vaikuttaa miesten seka
vuosittaisten ettd kokonaisuudessaan kertyneiden ajokilometrien suurempi maara sekd
lahelld rattiin nukahtamista olleiden tapausten suurempi maérd. Powel, Schechtman,
Ruley, Guilleminault, Chiang ja Weaver (2007) osoittivat, ettd itseraportoitujen
vasymykseen liittyvien ldheltd piti onnettomuuksien mééra ennustaa todellisten
visymysonnettomuuksien maaraa.

Ottaen huomioon Barrettin, Hornen ja Reynerin (2004) raportoimat kokeelliset
tulokset, on kuitenkin perusteltua olettaa, ettd naisten tarkempi havainto visymykseen
liittyvdstd ajokyvyn alenemisesta saattaa vaikuttaa rattiin nukahtamisten maaréan.
Toisin sanoen, vaikka naiset raportoivat kokeneensa tilanteita, joissa rattiin
nukahtaminen oli ldhelld, he saattavat ottaa opiksi néisté tilanteista miehid nopeammin.

3.2.2. Ika

Nuoret miehet ovat yksi suurimmassa nukahtamisonnettomuusriskissé oleva
kuljettajaryhmé (Horne & Reyner, 1995; Radun & Radun, 2006). Sen liséksi, ettd he



ovat liikkeelld korkeimman nukahtamisalttiuden ajankohtana (yon tunteina), monet
riskitekijét ovat tyypillisid nuorille (mies)kuljettajille. He usein nukkuvat liian vdhan
elaméntyylistdin johtuen (Carskadon, 1990). Jo tdmi unenpuute asettaa heidit riskiin,
mutta akuutti unenpuute myos vaikuttaa heihin vanhimpia ikéryhmid voimakkaammin
(Brendel ym., 1990). Ajokokemuksen védhdisyyden takia he saattavat yliarvioida omia
kykyjddn ja siten nukahtaa tajuamatta riskeja (Gregersen & Bjurulf, 1996). Lisdksi
niin kutsutut lisdmotiivit (kuten vertaispainostus), jotka ovat nuorille tyypillisié,
voivat saada heidit jatkamaan ajamista lisdéntyneestd uneliaisuudesta huolimatta
(Néétdnen & Summala, 1976).
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Kuva 4a&b. Visymystapauksia raportoineiden kuljettajien suhteellinen osuus ikdryhmittédin
sukupuolen mukaan eroteltuna. Miesten ja naisten osuudet eri ikdryhmissé on esitetty oikealla rattiin
nukahtaneiden kohdalla ja vasemmalla viimeisten 12 kuukauden aikana ldhelld nukahtamista olleiden
kohdalla

Miehistd nuorin ryhmd, eli alle 25-vuotiaat, raportoi pienimméin osuuden rattiin
nukahtamisia koko ajouran aikana (Kuva 4). Tima on ymmarrettavai, kun
huomioidaan heidin pienempi ajokokemuksensa, jonka takia rattiin ei vield ole
ennitetty nukahtaa. Ottaen kuitenkin huomioon, ettd huomattava osuus téstd ryhmasta
raportoi kokeneensa tilanteita, joissa rattiin nukahtaminen oli ldhelld viimeisten 12
kuukauden aikana, voimme ennustaa, ettd monet heisti todellakin ”pian” nukahtavat
rattiin ajaessaan. Tdma nidkyy seuraavien ikdryhmien rattiin nukahtamistapausten
suurempana osuutena. Tama asettaa kyseisen kuljettajaryhmén yhdeksi
turvallisuuskampanjoiden kohderyhméksi, kun tavoitteena on
nukahtamisonnettomuuksien midran vihentdminen. Tdhin ryhméén kuuluu liséksi
kohonneessa nukahtamisonnettomuusriskissd oleva ryhmé, varusmiehet (Partinen,
1982; Sipinen, 1990; Radun, Radun, Summala ja Sallinen, 2007).

3.2.3. Mittarit: Epworthin uneliaisuusasteikko (ESS) ja tyytymattomyys
uneen (GSD)

On perusteltua olettaa, ettd ihmiset, jotka kérsivét unihdiridisté ja/tai ne jotka ovat
pdivdsaikaan tai yleensd normaalia uneliaampia, saattavat muita helpommin nukahtaa
ajaessaan. Monet tutkimukset osoittavat uniapnea potilaiden olevan muita
suuremmassa riskissd joutua moottoriajoneuvo-onnettomuuteen (esim., Teran-Santos,
Jimenez-Gomez & Cordero-Guevara, 2001; George & Smiley, 1999).
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Tassa tutkimuksessa kéaytettiin kahta uneen liittyvaa mittaria, Epworthin
uneliaisuusasteikkoa (the Epworth Sleepiness Scale, ESS), joka mittaa henkilon
yleistd uneliaisuuden tasoa pdivasaikaan (Johns, 1991), seké yleistd uneen
tyytymattomyyttd mittaavaa kyselyd (Global Sleep Dissatisfaction, GSD). Aiempi
tutkimus osoittaa ESS pisteiden korreloivan rattiin nukahtamisen todenndkoisyyden
kanssa (Powell, Schechtman, Riley, Li & Guilleminault, 2002; Maycock, 1996, 1997).
GSD asteikkoa on myos pidetty tieliikenneonnettomuuksien ennustajana (Ohayon &
Zulley, 2001).

Téssé tutkimuksessa néisti asteikoista saamamme tulokset on esitetty kuvissa 5 ja 6.
Tulokset osoittavat kummankin asteikon (sekd ESS:n ettd GSD:n) ennustavan
viasymykseen liittyvid ajotapahtumia liikenteessd. ESS, joka mittaa pysyvampid
piirteitd, ennustaa hyvin tapauksia, joissa kuljettaja nukahti, sekd tapauksia, joissa
nukahtaminen on ollut l1dhelld 12 viimeisen kuukauden aikana (katso taulukko 2)
suhteen ollessa kuitenkin selvempi nukahtamistapausten kohdalla (katso kuva 7a).
Toisaalta GSD, joka esittdé suhteellisen lyhyen ajan uniongelmaa, ei ennusta koko
eldman nukahtamistapauksia, mutta ennustaa ldhella rattiin nukahtamistapauksia
viimeisten 12 kuukauden ajalta (katso taulukko 2).
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Kuva 5. Epworthin uneliaisuusasteikon jakauma otoksessamme (N=1092)"

" ESS:n suurta piivisaikaista uneliaisuutta ilmentivi pisteméérd on yleensd 11 ja enemmin. Kuitenkin
otoksemme jakauman muodosta johtuen, yhdistimme pistemairét 10-13 luokitellessamme ESS:n
pistemédrid logistisen regression mallimme (taulukko 2).
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Kuva 6. Yleistd uneen tyytyméttomyyttd mittaavan kyselyn (GSD) jakauma otoksessamme (N=1121).
6,7 % vastaajista arvioi nukkumisessaan olevan ongelmia.
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Kuva 7a&b. Kuvissa on esitetty kuinka suuri osuus Epworthin uneliaisuusasteikolla tietyn pisteméaran
saaneista nukahti rattiin tai oli 1dhella rattiin nukahtamista. Kuvassa 7a on esitetty rattiin nukahtaneet ja
kuvassa 7b viimeisten 12 kuukauden aikana ldhes rattiin nukahtaneet kuljettajat.

Kaytettdessd Epworthin uneliaisuusasteikkoa rattiin nukahtamisen todennikdisyyden
arvioimiseksi tapahtuu tiettyd “kontaminaatiota” (Maycock, 1997). Toisin sanoen
tilanne 8 Epworthin uneliaisuusasteikolla “’Istun autossa sen pysdhdyttyé liikenteessd
muutamaksi minuutiksi” (katso liite 1) saattaa mitata samaa kuin kysymys “oletko
koskaan nukahtanut ajaessasi”. Selvisti kysymysten vililld on odotettavissa ainakin
korkea korrelaatio (katso kuva 8).

Kuljettajia, jotka raportoivat tyytymittomyyttd uneen tai jotka kirsivét suuresta
uneliaisuudesta paivisaikaan tulisi valistaa heiddn normaalia korkeammasta rattiin
nukahtamisriskistaan.

Tuoreessa tutkimuksessamme, jossa on kdytetty VALT:in aineistoa, havaitsimme
tutkijalautakuntien raportoineen herkkii nukahtamistaipumusta 9 kuljettajalla 41

* Pida mielessd, ettd koskaan rattiin nukahtaneita on enemmén kuin viimeisen 12 kuukauden aikana
lahelld nukahtamista olleita tapauksia (19,5 % vs 15,9 %), joten rattiin nukahtaneilla on suuremmat
pylvait.



rattiin kesdiltapdivind nukahtaneesta kuljettajasta (noin 22 %) (Radun & Radun, 2006).
Kaikilla yhdeksélld kuljettajalla, joilla oli kroonisia uniongelmia, oli taipumus
nukahtaa helposti. Esimerkiksi yhdelléd kuljettajalla oli tapana nukahtaa kesken
keskustelun. Toinen vastaavista ongelmista kirsiva kuljettaja ei yleensd saanut
vaimoltaan lupaa ajaa yksin autoa, vaikka onnettomuuden tapahtuessa hén ajoi yksin,
kuten muutkin otoksemme uniongelmista kérsivét kuljettajat. Saattaa olla, ettd
tdllaiset kuljettajat valttdvit ajamista yo6lld ja pimeind talvi-iltapdivind tuntiessaan
olonsa uhatuksi, mutta tuntevat olonsa turvalliseksi ajaessaan kirkkaina
kesdiltapdivini. Kirjoittajat eivit ole tietoisia tutkimuksista, joissa raportoitaisiin
uniongelmista kirsivien ajamisen méérad eri vuodenaikoina, joten timéa mahdollinen
selitys jdd pohdinnan tasolle.

Todenné&kdisyys, etta torkahdan, kun istun autossa sen
pysahdyttya liikenteessd muutamaksi minuutiksi
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Kuva 8. Kuvassa on esitetty kuinka suuri osuus tietylld tavalla ESS:n kysymykseen “todenndkdisyys,
ettd torkahdan, kun istun autossa sen pyséhdyttya liikenteessd muutamaksi minuutiksi” vastanneista on
nukahtanut rattiin.

3.3. Vasymystapausten piirteet

3.3.1. Vuorokaudenaika

Vuorokauden aikaan liittyvit vaihtelut tarkkaavaisuudessa (alertness) ovat suurimpia
syitd visymykseen liittyville onnettomuuksille (esim. Akerstedt, 2000). Y6114 ihmiset
tuntevat suurinta tarvetta nukkua. Tallin my0s tapahtuvat monet
viasymysonnettomuudet. Vdasymykseen liittyvien onnettomuuksien méaré on kuitenkin
suurin paivélla (toissijainen vuorokauden aikaan liittyva lasku tarkkaavaisuudessa)
vaikka suhteellisen osuus on suurin yolld (esim. Sagberg, 1999; Maycock, 1997).
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Kuva 9a&b. Visymystapausten suhteellinen jakauma vuorokaudenaikojen mukaan. Kuvassa 9a on
esitetty rattiin nukahtaneet ja kuvassa 9b viimeisten 12 kuukauden aikana 14hell4 rattiin nukahtamista
olleet kuljettajat.

Myos taméan tutkimus osoittaa, ettd rattiin nukahtamiset ja tilanteet, joissa se on ollut
lahelld viimeisten 12 kuukauden aikana tapahtuvat useimmiten yoll14. Toinen huippu
osuu iltapdivén tunneille. (kuva 9). Toinen huippu nékyy selvemmin 1dhelta piti” -
tilanteissa kuin nukahtamisissa. Tama viittaa odotetusti siihen, ettd kuljettajat
nukahtavat rattiin todennékdisemmin, kun unen tarve on suurin (y6l14), monien
kuljettajien tuntiessa visymysta ja siihen liittyvid ongelmia iltapéivin tunteina.

Monet tutkimukset ovat osoittaneet selvin vuorokaudenaikaan liittyvan mallin
viasymysonnettomuuksissa (esim. Garbarino, Nobili, Beelke, de Carli & Ferrillo, 2001;
Horne & Reyner, 1995). Vuorokauden aikaan liittyvit tekijit eivit kuitenkaan
kokonaan selitd vdsymysonnettomuuksien jakautumista, kuten Folkard (1997) osoittaa.
Valveilla olon ja unen pituus, tehtdvén kesto sekd vuorokauden aikojen vaihteluun
liittyvit tekijat yhdessd ja toisiinsa vaikuttaen selittdvit visymysonnettomuuksiin
joutumista (Horne & Reyner, 2001; Folkard, 1997).

3.3.2. Ajoaika

Ajoaikaa on pitkddn pidetty tirkeimpéna rattiin nukahtamisen riskitekijdni. Yksinddn
se el kuitenkaan vaikuta olevan ratkaiseva tekiji. Esimerkiksi 60 % kuolemaan
johtaneista rattiin nukahtamiseen liittyvistd onnettomuuksista tapahtuu ensimmaéisen
ajotunnin aikana (Summala & Mikkola, 1994). Ajamisen keston vaikutukset liittyvat
edeltdneeseen visymyksen tai uneliaisuuden tasoon (esim. Philip ym., 2005a;
Williamson, Feyer & Friswell, 1996). Esimerkiksi edes kaksitoista tuntia oikeaa tai
simuloitua ajoa ei vaikuttanut ajosuoriutumiseen (kaistaviivojen sisilld pysymiseen),
reaktioaikatestissd suoriutumiseen tai omaan arvioon uneliaisuudesta (Philip ym.,
2005b). Osittainen unideprivaatio kuitenkin vaikutti voimakkaasti ndihin suorituksiin
(Philip ym., 2005b).



50%— 50%—
40%—| 40%—
30%— 30%—
20%— 20%—
10%— 10%—
” Himl= ” e
T B A L T I L
<1 1 2 3 4 5 6 >7 <1 1 2 3 4 5 6 27
Ajoaika tunteina Ajoaika tunteina

Kuva 10a&b. Viasymystapausta edeltédnyt ajoaika on esitetty suhteellisena osuutena rattiin
nukahtaneilla ja viimeisten 12 kuukauden aikana léhes rattiin nukahtaneilla kuljettajilla.

Té&ssa otoksessa rattiin nukahtamisesta ilmoittaneiden tapauksissa ajoaika oli
64,2 %:ssa alle 2 tuntia (kuva 10a). Samoin viimeisten 12 kuukauden aikana ldhelld
rattiin nukahtamista olleilla ajoaika oli 65,3 %:ssa alle 2 tuntia (kuva 10b).

Kuitenkin 72 rattiin nukahtaneista 219 kuljettajasta (32,9 %) kertoi pitkén ajamisen
vaikuttaneen heidédn rattiin nukahtamiseensa. Kuvassa 11a ndemme, ettd mita
pidempadin ajaminen kestda, sitd todenndkdisemmin kuljettaja arvioi ajamisen keston
vaikuttaneen nukahtamiseen. Tilanteissa, joissa rattiin nukahtaminen on ollut 1dahella
edellisten 12 kuukauden aikana, 63 kuljettajaa 178 :sta (35,4 %) arvioi pitkdn
ajamisen vaikuttaneen tapahtumaan. Kuvassa 11 on esitetty kuljettajien raportoima
ajoaika tunteina tapahtuman sattuessa sekd heidan mielipiteensa siitd, oliko ajoaika
tapahtumaan vaikuttava tekiji. Rattiin nukahtaneilla on havaittavissa selvd suhde,
jossa ajon keston lisddntyessd suurempi osuus kuljettajista arvioi sen olevan myds
tapahtumaan vaikuttava tekijd (kuva 11a). Sama suhde on ndhtivissd my0s ldhelld
rattiin nukahtamista viimeisten 12 kuukauden aikana olleiden kuljettajien arvioissa
ajoajan ollessa 4 tuntia tai vihemmén. Kuitenkin ajon kestéessa 5 tuntia tai pidempéén,
pienempi osuus ndisti kuljettajista arvioi timén vaikuttaneen tapahtumaan. Tulokset
viittaisivat siihen, ettd uneliaaksi itsensd tuntemiseen tarvitaan vihemmain ajoaikaa
kuin rattiin nukahtamiseen.

Rattiin nukahtaneet Viim. 12 kk:n aik. lahella

80— 80—

= 60— = 60—

% pitka ajomatka vaikutti
5
L 1 L L
% pitka ajomatka vaikutti
8
1

0 T T T T T T 0 T T T T T T
<1 2 3 4 56 =7 <1 2 3 4 56 >7

Ajoaika tunteina Ajoaika tunteina

Kuva 11a&b. Kuvassa esitetty ennen tapahtumaa kertyneet ajotunnit seké kuinka suuri osuus néistad
kuljettajista arvioi ajamisen keston vaikuttaneen heidén visymystapaukseensa. Kuvassa 11a on esitetty
rattiin nukahtaneet ja kuvassa 11b viimeisten 12 kuukauden aikana ldhell4 rattiin nukahtamista olleet
kuljettajat.



3.3.3. Yksin ajaminen

Matkustajien mukanaolon autossa pitdisi useimmiten vdhentdd kuljettajan tylsyyttd ja
siten myos vasymystd. Matkustaja voi huomata merkkejé kuljettajan visymyksesti
(esim. ilmeen kasvoilla tai ajelehtivan ajotyylin) sekd ndiden vakavuuden ennen kuin
kuljettaja huomaa ne itse. Matkustajat voivat siis estdé kuljettajan rattiin
nukahtamisen. Siten matkustajien mukanaoloa voidaan pitii rattiin nukahtamista
estavdni tekijdnd. Jos matkustajat kuitenkin nukkuvat, on kuljettaja jilleen omillaan.
Toisaalta matkustajien mukanaolo autossa, jossa kuljettajana on nuori aikuinen, voi
vaikuttaa jopa kielteisesti, silld nuoret michet ovat alttiita niin sanotulle
kaveripainostukselle ja he voivat jatkaa ajamista huolimatta lisddntyneesta
viasymyksesti tai uneliaisuudesta (Summala & Mikkola, 1994; Nadidtinen & Summala,
1976).

Téassa tutkimuksessa 63 % rattiin nukahtaneista kuljettajista oli ollut yksin autossa.
Heistd 46,6 % arvioi yksin ajamisen olleen nukahtamiseen vaikuttava tekiji. Vastaava
osuus (64,4 %) lidhell4 piti tilanteessa viimeisten 12 kuukauden aikana olleista
kuljettajista, kertoi ajaneensa yksin. Heistd vain 35,7 % arvioi yksin ajamisen
vaikuttaneen tapahtuneeseen. Lisd4 kuljettajien késityksistd vasymystapahtumiin
vaikuttavista tekijoistd kappaleessa 3.4.1.

3.3.4. Matkan tarkoitus

Henkildliikennetutkimuksen 2004 — 2005 mukaan henkildautokuljettajien matkan
tarkoitus suhteutettuna kilometrid per henkilo vuorokaudessa oli seuraava: vapaa-ajan
(vierailu, mokki ja muu vapaa aika yhdistettynd) 47 %, tyo 25,1 %, tydasia 10,2 %,
ostokset tai asiointi 16,3 %, koulu/opiskelu 1,4 %.

Taulukko 3. Matkan tarkoitus rattiin nukahtaneilla ja 1dhelld rattiin nukahtamista viimeisen 12
kuukauden aikana olleilla kuljettajilla tapahtuman sattuessa.

RATTIIN VIIM. 12 KK:n AIK.
NUKAHTANEET LAHELLA
Vapaa-ajan matka 113 (51,6 %) 102 (57,3 %)
Toihin/toista 68 (31,1 %) 52 (29,2 %)
Tybasia 32 (14,6 %) 19 (10,7 %)
Ostokset tai muu asia 52,3 %) 4 (2,2 %)
Eos 1 (0,5 %) 1 (0,6 %)
Yhteensé 219 (100,0 %) 178 (100,0 %)

Tassa tutkimuksessa verrattuna Henkildliikennetutkimukseen 2004 — 2005
viasymykseen liittyvissd tapauksissa vapaa-ajan matkat, tydmatkat ja tydasiat
korostuivat ostosmatkoihin ja muihin asioihin liittyvien matkojen kustannuksella,
kuten taulukosta 3 voimme néhdéd. Toisessa tutkimuksessamme (Radun & Summala,
2006) joka koski yksityisautoilijoiden alkoholiin liittyméattomid, nukahtamisesta
johtuvia kuolonkolareita, matkan tarkoitukset olivat seuraavia: vapaa-ajan matkat
53,4 %, matkat toihin/toistd 25 %, ostokset tai muut asiointi 10,8 %, muu tai puuttuva
arvo 10,8 %. Huolimatta jokseenkin erilaisista luokituksista ja otoksista, ndiden
kolmen tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd, ettd ostoksilla kdyntiin ja muuhun
vastaavaan asiointiin ei liity erityisen suuria visymysongelmia. Toisaalta vapaa-



aikaan ja ty6hon liittyvit matkat ndyttdvat olevan yliedustettuina visymykseen
liittyvissa tapauksissa. Ostosmatkat ovat yleisesti muita matkoja lyhyempié, eika niitd
mydskdin tehdd myohddn yolla. On kuitenkin huomioitava, ettd mitdén tilastollista
analyysid ei ole kdytetty ndiden hypoteesien testaamiseen.

3.3.5. Vasymykseen liittyvien ajovirheiden seuraukset

Kuljettajan nukahtamisesta johtuvat onnettomuudet johtavat usein kuolemaan tai
vakaviin vammoihin (esim., Pack, Pack, Rodgman, Cucchiara, Dinges & Schwab,
1995; Horne & Reyner, 1999). Nukkuva kuljettaja ei tee korjaavia liikkeiti ja
tormdyksen nopeus on kova ja mitd kovempi térméyksen nopeus sitd suuremmat ovat
vammojen riskit (esim. Buzeman, Viano & Lovsund, 1998). Moottoriajoneuvo, joka
ei ole nukkuvan kuljettajan hallinnassa, jatkaa liikettdin ja ajautuu ulos tai torméa
vastaantulevaan ajoneuvoon. Mahdollista on myds auton tdrméédminen samalla
kaistalla olevaan pysdhtyneeseen autoon. Suurin osa nukahtamisonnettomuuksista
onkin nokkakolareita seka tieltd suistumisia ja hieman harvemmin perdidnajoja (Pack
ym., 1995; Radun & Summala, 2004).

Taulukko 4. Visymystapausten seuraukset erikseen rattiin nukahtaneille ja viimeisten 12 kuukauden
aikana ldhelld rattiin nukahtamista olleille kuljettajille.

Keskiviivan Pois Ei . u
- s « En muista Yhteensé
yli paéllysteeltd kumpaakaan

Onnettomuus 6 (10,7 %) 11 (12,2 %) 0 (0 %) 0(0 %) 17 (7,8 %)
EX:STAI'N ANUT g onnettomuutta 50 (89.3 %) 79 (87.8 %) 71 (100 %) 2(100%) 202 (92,2 %)
Yhteensa 56 (25,6 %) 90 (41,1 %) 71 (32,4 %) 2(0,9 %) 219 (100 %)
VIIM. 12 KK:n Onnettomuus 0(0 %) 1(5,9 %) 1(0,7 %) 0 (0 %) 2(1,1 %)
AlK. Ei onnettomuutta 10 (100 %) 16 (94,1 %) 146 (99,3 %) 4 (100 %) 176 (98,9 %)
LAHELLA Yhteensa 10 (5,6 %) 17 (9,6 %) 147 (82,6 %) 4(2,2 %) 178 (100 %)

Rattiin nukahtaminen aiheuttaa vakavampia seurauksia kuin tilanteet, joissa rattiin
nukahtaminen on ollut ldhelld, esimerkiksi enemmaén kaistan tahattomia jéttimisia
(66,6 % vs. 15,2 %) ja onnettomuuksia (7,8 % vs. 1,1 %) (taulukko 4). Kaikkiaan 19
thmisté raportoi joutuneensa nukahtamisonnettomuuteen (17 joskus ajouransa aikana
ja 2 viimeisten 12 kuukauden aikana). Otoksessamme oli 1121 kuljettajaa, joten
onnettomuuteen joutuneiden osuudeksi saatiin 1,7 %, joka on hieman korkeampi kuin
aikaisemmin ositetulla satunnaisotannalla aikuispopulaatiosta Tampereella saatu

1,3 %:n osuus (Martikainen ym., 1992).

3.4. Vasymyksen tiedostaminen ja tietotaso

Koska visymyksen tunnistamiselle liikenneonnettomuuksien osatekijéna ei ole
olemassa selvda ja validoitua kriteerid, kuljettajien itseraportointi on tarked tiedon
lahde. Kuljettajien raportoinnit eivit ole tirkeitd vain vdsymyksen roolin
arvioimiseksi onnettomuuksissa, vaan ne kertovat myos kuljettajien tiedoista seké
asenteista visyneend ajamiseen.



3.4.1. Kuljettajien kasitykset vasymystapausten syista

Tuoreessa norjalaisessa internet-kyselyssi kuljettajia pyydettiin arvioimaan
tutkijoiden esittimien, rattiin nukahtamiseen liittyvien eri tekijoiden tarkeytta
(Nordbakke & Sagberg, 2007). Vastaajien tuli valita ne tekijét, jotka heiddn
mielestddn vaikuttivat merkittavésti rattiin nukahtamiseen. Eniten 44nié saanut tekija,
oli vihdinen uni useana edellisend pdivini (79 %). Muiden tekijoiden tirkeyttd
arvioitiin seuraavasti: aika edellisestd unijaksosta (70 %), ladkkeiden kaytto (66 %),
ajon kesto (58 %), alkoholin nauttiminen edellisend iltana (43 %) véhdinen uni
edellisend yona (43 %), vasyttavi/stressaava paiva toissd (31 %), vuorokaudenaika
(20 %) sekd raskas ateria ennen ajoa tai ajon aikana (14 %). Brittimiehille tehdyssa
edustavassa postikyselysséd pyydettiin kuljettajia, jotka raportoivat olleensa ldahella
rattiin nukahtamista viimeisten 12 kuukauden aikana esittimain vapaasti syité, jotka
vaikuttivat heidin ldhelta piti -kokemukseensa (Maycock, 1997). Yleisin syy oli pitkd
tyOpdiva tai fyysinen tai henkinen ponnistus (21 %). Muita syité olivat pitkd ajomatka
moottoritielld (19 %), myohdinen yo/aikainen aamu (15 %), pitkd4n ajaminen (9 %),
autossa liian kuuma (6 %) ja ajankohta yovuoron jilkeen (6 %). Unen puutteen
mainitsi vain 6 % kuljettajista.

Téassa tutkimuksessa visymystapahtumia raportoineita kuljettajia pyydettiin
arvioimaan vdsymystilaansa vaikuttaneita tekijoitd. Haastattelijat listasivat ensin
haastateltavien itse antamat tekijét. Sen jilkeen heitd pyydettiin arvioimaan
tutkijoiden esittdmien tekijoiden tarkeyttd. Unen méardén liittyvit tekijit katsottiin
yleisimmin vaikuttaneen tapahtumaan (taulukko 5). Rattiin nukahtaneista kuljettajista
62,6 % mainitsi hereilld valveilla oloajan ja nukkumisen keston (edellisena tai
useampana edellisend yond) vaikuttaneen tapahtuneeseen. Kun tihdn lisdtdan
vuorokauden aikaan liittyvat tekijat (18,3 %) sekéd taipumus nukahtaa helposti (5 %),
uneen liittyvien tekijoiden arvioi vaikuttaneen 73,5 % rattiin nukahtaneista
kuljettajista. Viimeisten 12 kuukauden aikana 14helld rattiin nukahtamista olevat
kuljettajat arvioivat uneen liittyneiden tekijoiden vaikutukset samansuuntaisesti.

Ajamiseen liittyvien tilannetekijoiden (pitkd ajomatka ym.) arvioi vaikuttaneen
tapahtumaan yli puolet kuljettajista, jotka olivat jossain vaiheessa ajouraansa
nukahtaneet rattiin (taulukko 6). Heisti 26,0 % arvioi ty6hon ja fyysiseen rasitukseen
liittyvien tekijoiden vaikuttaneen nukahtamiseen (taulukko 7). Erityyppisten aineiden
nauttimisen (ruoka, alkoholi ja lddkkeet) arvioi tapahtumaan vaikuttaneen 8,7 %
(taulukko 8).

Brittitutkimuksessa kuljettajat maarittelivdt itse vapaasti nukahtamistapahtumaansa
vaikuttaneita tekijoitd. Téssd tutkimuksessa kuljettajat arvioivat tekijoitd valmiiksi
médritellyltd listalta. Brittiotoksessa vain 6 % kuljettajista listasi unen puutteen
yhdeksi rattiin nukahtamisen syistd, mutta tdsséd tutkimuksessa rattiin nukahtaneista
kuljettajista 32,9 % raportoi edellisen yon védhdisen unen olevan tapahtumaan
vaikuttava tekiji. Lahelld rattiin nukahtamista olleista kuljettajista osuus oli 34,4 %.
Myos em. norjalaisessa tutkimuksessa, jossa kysyttiin yleistd mielipidetta
hypoteettiseen rattiin nukahtamiseen vaikuttaviin syihin, 43 % vastaajista raportoi
vahaisen unen edellisend yoni olleen tarked tekijid. Se on huomattavasti vihemman
kuin ne 79 %, jotka arvioivat tirkeéksi vdhdisen unen monina aikaisempina paivind tai
ne 70 %, jotka mainitsivat viimeisestd nukkumisesta olevan ajan (Nordbakke &
Sagberg, 2007). Néiden tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd ihmiset eivit yleensi



ajattele yhden yon puutteellisen unen olevan suuri riskitekija. Taméa kuitenkin saattaa
pitdd paremmin paikkansa brittildisille ja norjalaisille kuljettajille kuin suomalaisille.

Taulukko 5. Kuljettajien arviot heidédn vasymystapahtumaansa vaikuttaneista uneen liittyvistad
tekijoista.

NUKAHTANUT VIIM. 12 KK AIK.

RATTIIN (%) LAHELLA (%)
Vihin unta edellisend yona 72 (32,9 %) 62 (34,8 %)
Olin nukkunut véhin useampana edellisend yona 37 (16,9 %) 35 (19,7 %)
Olin ollut pitkéén hereilld 62 (28,3 %) 43 (24,2 %)
Yhteensa 137 (62,6 %) 104 (58,4 %)
Nukahdan helposti 11 (5,0 %) 42,2 %)
Tietty aika pdivistd 40 (18,3 %) 34 (19,1 %)
Yhteensa 46 (21,0 %) 37 (20,8 %)
Yhteensd + Yhteensa 161 (73,5 %) 118 (66,3 %)

Taulukko 6. Kuljettajien arviot heidén vasymystapahtumaansa vaikuttaneista tilannetekijoista.

NUKAHTANUT VIIM. 12 KK AIK. LAHELLA
RATTIIN (%) (%)
Pitkéd ajomatka 72 (32,9 %) 63 (35,4 %)
Tylsé, yksitoikkoinen ajo 88 (40,2 %) 63 (35,4 %)
Olin yksin autossa 65 (29,7 %) 43 (24,2 %)
Yhteensa 123 (56,2 %) 99 (55,6 %)

Taulukko 7. Kuljettajien arviot heidén vasymystapahtumaansa vaikuttaneista aiempaan ponnisteluun
liittyvisté tekijoista.

NUKAHTANUT VIIM. 12 KK AIK.
RATTIIN (%) LAHELLA (%)
Visyttavi/stressaava pdiva toissd 45 (20,5 %) 35 (19,7 %)
Liikaa liikuntaa/fyysistd rasitusta 14 (6,4 %) 6 (3,4 %)
Yhteensa 57 (26,0 %) 35 (19,7 %)

Visyttiva tai stressaava péiva tdissé ei ole viiden yleisimmin térkeéksi arvioidun
tekijan joukossa tutkimuksessamme, mutta suhteellinen osuus (20,4 %) vaikuttaa
melko korkealta. Samansuuntainen tulos (21 %) saatiin myos brittimiehille tehdyssa
tutkimuksessa (Maycock, 1997). Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa visymyksen
todettiin olevan suurin tekijd kuolemaan johtaneissa tydmatkaonnettomuuksissa
(Linborg, Ahola, Juntunen, Rytkénen & Sulander, 2003). Ei pidd myoskéén unohtaa,
ettd matkaa edeltdnyt visymys- tai uneliaisuustaso usein liittyy ty6hon (esim. kotiin
ajaminen pitkdn tyopdivén jdlkeen) (McDonald, 1989). Y6vuoron jdlkeen kotiin
ajaminen on ongelmallisinta eritoten, jos se on yli kaksikymmentd minuuttia kestavéa
yksitoikkoista ajamista (Akerstedt, Peters, Anund & Kecklund, 2005; Horne &
Reyner, 1999). Ty6 on myos kuljettajan visymykseen vaikuttava tarked tekija
taajama-alueilla (Fell & Black, 1997).

Taulukko 8. Kuljettajien arviot heidén vasymystapahtumaansa vaikuttaneista aineiden nauttimiseen
liittyvisté tekijoista.



NUKAHTANUT  VIIM. 12 KK AIK.

RATTIIN (%) LAHELLA (%)
Raskas ateria ennen ajoa tai ajon aikana 6 (2,7 %) 8 (4,5 %)
Alkoholin nauttiminen viimeisten 24 tunnin aikana 9 (4,1 %) 3 (1,7 %)
Laakityksen kayttd 4 (1,8 %) 2 (1,7 %)
Yhteensé& 19 (8,7 %) 14 (7.9 %)

Alkoholia raportoi nauttineensa viimeisten 24 tunnin aikana 18 kuljettajaa 219 rattiin
nukahtaneesta kuljettajasta (8,2 %), mutta vain 9 ndistd kuljettajista arvioi timan
vaikuttaneen heiddn rattiin nukahtamiseensa. (Lisdd alkoholista ja visymyksesti
kappaleessa 3.6.) Toisaalta raskasta ateriaa ennen ajoa tai ajon aikana piti syyna
nukahtamiselle vain 2,7 % rattiin nukahtaneista kuljettajista. Raskaan aterian
nauttimisen vélttdminen juuri ennen ajoon ldhtd4 tai ajon aikana on yksi
turvallisuuskampanjoiden usein suosittelema vastatoimenpide. Raskas ateria saattaa
aiheuttaa uneliaisuutta ajon aikana veren glukoositason laskiessa ateriaa seuraavan
ruumiin insuliinivasteen johdosta. Suomessa Tydterveyslaitoksella onkin viime
aikoina tutkittu ammattikuljettajien ajotapoja ajoturvallisuuden kannalta
(http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Tiedonvalitys/Tiedotteet/2007/45 2007.htm ).

3.4.2. Kuljettajien vastatoimenpiteet ennen tapahtumaa

Voidaan viittds, ettd normaali terve ihminen ei voi nukahtaa rattiin tuntematta tata
ennen jatkuvaa kohonnutta uneliaisuutta (Reyner & Horne, 1998; Horne & Reyner,
1996; Lisper, Laurell & Van Loon, 1986). Varoittamattomia unikohtauksia ei ole
olemassa, ainakaan terveiden yksildiden kohdalla (Horne & Baulk, 2004).

Vaikka kuljettajat eivdt muistaisi nukahtamista tai kieltdisivét sen onnettomuuden
jélkeen, he luultavasti muistavat olleensa vésyneité tai uneliaita jonkin aikaa ennen
onnettomuutta. He muistavat ehki tehneensé joitain asioita kuten avanneensa ikkunan
saadakseen raitista ilmaa tai soittaneensa lujaa musiikkia. Ne viittaisivat
viasymystilaan (Horne & Baulk, 2004). Ajosimulaattoritutkimukset osoittavat, ettid
kuljettajat ovat tietoisia uneliaisuudestaan ennen ajovirhettd (kuten kaistan jatt6a ym.)
(esim., Otmani, Pebayle, Roge & Muzet, 2005; Reyner & Horne, 1998; Horne &
Reyner, 1996). Todellisuudessa nditd uneliaisuuden merkkeji ei kuitenkaan oteta
tarpeeksi vakavasti (Kaplan, Itoi & Dement, 2008; Nordbakke & Sagberg, 2007),
vaan niitd vahitellddn (Dinges, 1995). Lisdksi kuljettajat saattavat kdyttdad tehottomia
vastatoimenpiteitd (esim., Nordbakke & Sagberg, 2007: Dawson, 2005; Maycock,
1996).

Suurin osa kuljettajien raportoimista vdsymyksen vastatoimenpiteistd tehdddn autossa
ilman pysdhtymistd. Téllaisia ovat muun muassa ikkunan avaaminen raikkaan ilman
saamiseksi, radion kuunteleminen (lujaa), matkustajille puhuminen, laulaminen,
istuimen asettaminen pystympéén, kofeiinipitoisten juomien nauttiminen, tupakan
polttaminen, kuljettajan vaihtaminen ja niin edelleen (esim., Maycock, 1996; van den
Berg & Landstrom, 2006). Jos kuljettajat pdattavit pysdhtyd, he pitdvit vain pienen
tauon tai tekevit jotain, kuten kdvelevit, verryttelevét, juovat kofeiinipitoisia juomia
ja niin edelleen (Stutts, Wilkins & Vaughn, 1999). Yksityisautoilijat raportoivat
harvoin kokonaan keskeyttdneensa ajon nokosten ottamiseksi tai nukkumiseksi (esim.,
Nordbakke & Sagberg, 2007; Lucidi, Devoto, Bertini, Braibanti, & Violani, 2002),



vaikka ndma onkin arvioitu tehoikkaimpien vastatoimenpiteiden joukkoon seka
ammatti- ettd muiden kuljettajien keskuudessa (Nordbakke & Sagberg, 2007; Arnold,
Hartley, Corry, Hochstadt, Penna & Feyer, 1997). Yleisesti kuitenkin vaikuttaa silt4,
ettd visymyksen vastatoimenpiteisiin liittyvét vadrinkasitykset ovat yleisia
riippumatta maasta ja kuljettajan statuksesta (esim., Nordbakke & Sagberg, 2007;
Dawson, 2005; Maycock, 1996). Jopa silloin kun kuljettajilla on oikeaa tietoa, heiddn
tekonsa eivit aina ole sen mukaisia (esim., Fell, 1995).

Té&ssa tutkimuksessa suurin osa rattiin nukahtaneista kuljettajista 162/219 (74 %),
raportoivat tehneensi jotain nukahtamisen estdmiseksi. Tima tukee véittimaa, etta
nukahtaminen voi tuskin tulla yllatyksena kuljettajalle.

Noin puolet (53,1 %) vastatoimenpiteitd tehneistd kuljettajista piti tauon. Tauon
pitdmisen todennikoisyys oli suhteessa ajonkestoon: tauon pitdmisen todenndkdisyys
nousi ajonkeston noustessa ainakin neljdén tuntiin asti (kuva 12). Tdmén jilkeen
vaikuttaa silté, ettd kuljettajista pienempi osuus piti taukoja. Syy téhin saattaisi olla,
ettd jos kuljettajat eivit kokeneet pitk&d ajomatkaa syyksi vdsymiseen, he eivit
pitdneet taukoa edes yli 5 tunnin ajon jéilkeen (katso taulukko 9). Tarkastelimme
yksityiskohtaisemmin nditd 14 kuljettajaa, jotka eivét pitidneet taukoa, eivitka
arvioineet yli 5 tunnin ajon vaikuttaneen rattiin nukahtamiseen. Nailld kuljettajilla
matkan tarkoitus oli 6 tapauksessa tydasia (43 %), 6 tapauksessa vapaa-ajan matka,
yksi oli matkalla t6ihin tai toisté ja yksi ei osannut sanoa matkansa tarkoitusta. Néista
suhteellinen osuus tydasioilla oleville kuljettajille (43 %) on huomattavasti enemmaén
kuin otoksen kaikista rattiin nukahtaneista kuljettajista (219), joilla tydasioilla
olleiden osuus on 14,6 % (taulukko 3).
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vastatoimenpiteitd, oli pysdhtynyt pitimian tauon verrattuna ennen tapahtumaa kertyneeseen ajoaikaan
(N=162).



Taulukko 9. Ennen rattiin nukahtamista 5 tuntia tai enemmén ajaneet kuljettajat on taulukoitu sen
mukaan pitivéatko he tauon ja kokivatko he pitkén ajomatkan vaikuttaneen heidén nukahtamiseensa.

Pyséhtyi tauolle Ei pyséhtynyt
Pitki ajomatka 19 8
Ei 5 14

Taulukoissa 10 ja 11 on esitetty kuljettajien ennen ajotapahtumaa tekemii
toimenpiteitd. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd nimi toimenpiteet eivit auttaneet
kyseisté kuljettajaa, silld kaikki he nukahtivat vastatoimenpiteistd huolimatta.

Taulukko 10. Rattiin nukahtaneiden kuljettajien kdyttdmét vastatoimenpiteet, joihin liittyi matkan
pyséyttiminen.

Pysahdyin ja.. N % % kaikista 162, % 86

nukahtaneista jotka tekivat sihtvneests
219 kuljettajasta jotain pysanty

Menin kdvelylle 46 21,0 % 28,4 % 53,5 %
Join kahvia 29 13,2 % 17,9 % 33,7 %
Otin nokoset 19 8,7 % 11,7 % 22,1 %
Tein litkuntaharjoituksia/venyttelin 13 5,9 % 8,0 % 15,1 %
Join energiajuoman 9 4,1 % 5,6 % 10,5 %
Pesin kasvoni kylmaélla vedella 6 2,7 % 3,7 % 7,0 %
Soitin puhelimella 3 1,4 % 1,9 % 35%

Taulukko 11. Rattiin nukahtaneiden kuljettajien autossa matkan jatkuessa tekemat
vastatoimenpiteet.

Autossa.. N % nukahtaneista % kaikista 162,
219 kuljettajasta jotka tekivét jotain
Avasin ikkunan saadaksenne raikasta ilmaa 71 32,4 % 43,8 %
Kuuntelin radiota/musiikkia kovempaa 38 17,4 % 23.5%
Poltin tupakan 18 8,2 % 11,1 %
Puhuin matkustajien kanssa 16 7,3 % 9,9 %
Lauloin 14 6,4 % 8,6 %
Join jotain 11 5,0 % 6,8 %
Asetin istuimen selkénojan enemmén pystyasentoon 7 32% 4,3 %
Puhuin kénnykkaén 5 23% 3,1 %
So6in 3 1,4 % 1,9 %
Lisésin vauhtia 2 0,9 % 1,2 %

3.4.3. Kuljettajien kasitykset lilkkenneonnettomuuksien aiheuttajista

Se, miten kuljettajat arvioivat tiettyjen tekijoiden vaikuttavat litkkenneonnettomuuksiin,
heijastaa heidén tietotasoaan ja asenteitaan yhdessd heiddn litkenteessd saamiensa
henkilokohtaisten kokemustensa kanssa. Laajassa Pohjois-Carolinassa Yhdysvalloissa
tehdysséa kyselyssé erilaisten tekijoiden havaittua tarkeytti litkenneonnettomuuksien
aiheuttajina tarkasteltiin eri kuljettajaryhmien valilla (Stutts ym., 1999). Ryhmina
olivat nukahtamisen tai vdsymyksen takia onnettomuuteen joutuneet kuljettajat,
kuljettajat, joiden onnettomuus ei liittynyt visymykseen sekéd otos kuljettajia, jotka



eivit olleet joutuneet onnettomuuteen. Niitd neljdd ryhmai tarkasteltiin. Tulokset
osoittavat kaikkien neljin ryhmén arvioineen alkoholin erittdin tarkeéksi tekijaksi,
osuuden vaihdellessa 93,8 %:sta 95,8 %:iin ryhmaista riippuen. Kuljettajan
uneliaisuuden vaikutusta arvioitaessa oli kuitenkin néhtévissa selvi ero.
Uneliaisuuden arvioi erittdin tirkeéksi tekijaksi 84,5 % nukahtamisonnettomuudessa
olleista kuljettajista, 79,9 % vasymykseen liittyvissd onnettomuudessa olleista
kuljettajista, 80,3 % viasymykseen liittymittoméssd onnettomuudessa olleista
kuljettajista ja 74,1 % kuljettajista, jotka eivit olleet joutuneet onnettomuuteen.
Kuljettajan uneliaisuuden ja alkoholin ohella (niité tekijoitd on kdytetty myds tidssa
tutkimuksessa) muitakin onnettomuuteen vaikuttaneita tekijoitd arvioitaessa, kaikki
neljd ryhmaa arvioivat alkoholin olevan tirkein tekijd. Kuljettajan uneliaisuuden sité
vastoin arvioi toiseksi tarkeimmaksi tekijaksi nukahtamisonnettomuuteen joutuneet
kuljettajat sekd visymykseen liittyméattoméssa onnettomuudessa olleet kuljettajat,
kolmanneksi tarkeimmaéksi vdsymykseen liittyvédssd onnettomuudessa olleet
kuljettajat, kun onnettomuuteen joutumattomat kuljettajat arvioivat uneliaisuuden
vasta viidenneksi tarkeimmaiksi tekijaksi.

Tassa tutkimuksessa kaikki 1121 kyselyyn vastannutta kuljettajaa arvioi edella
esitettyd tutkimusta vastaavasti seitsemén tekijén térkeyttd liikenneonnettomuuksien
aiheuttajina neliportaisella asteikolla, joka vaihteli ei lainkaan térkedsta erittéin
tarkeddn. Alkoholi arvioitiin tdrkeimmaksi ndisté seitsemésta tekijésti; 88,8 % arvioi
sen erittdin tarkeédksi tielitkenneonnettomuuksiin vaikuttavaksi tekijéksi (taulukko 12).
Tulos on samansuuntainen kuin ylldesitellyssd yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa,
vaikka suhteellinen osuus onkin muutamia prosenttiyksikditd pienempi. Vasymyksen
tarkeyttd arvioitaessa on kuitenkin huomattavissa suuri ero tutkimusten vililla.
Suomalaisista kuljettajista vain 57,2 % arvioivat visymyksen erittdin tirkeéksi
litkenneonnettomuuksien aiheuttajaksi verrattuna Pohjois-Carolinan otoksen 74,1 % -
84,5 % suhteellisiin osuuksiin (Stutts ym., 1999). Tulee kuitenkin huomata, ettd timén
lisdksi 38,8 % suomalaisista arvioi vasymyksen jokseenkin tarkedksi. Yhteensa siis

96 % suomalaiskuljettajista arvioi visymyksen olevan tirked litkenneonnettomuuksiin
vaikuttava tekija.

Taulukko 12. Kuljettajien arviot moottoriajoneuvo-onnettomuuksien aiheuttajien térkeydests.

. . " Ajajan Huonot Aggressiivisuus Ajajan
Alkoholi Ylinopeus Vasymys tarkkaamattomuus  s&8olosuhteet liikenteessa kokemattomuus
Erittdin tirked 996 (88,8 %) 713 (63,6 %) 641 (57,2 %) 620 (553 %) 577 (51,5 %) 522 (46,6 %) 480 (42,8 %)
Jokseenkin tarked 111 (9,9%)  339(30,2%) 435 (38,8 %) 460 (41,0 %) 470 (41,9 %) 507 (45,2 %) 553 (49,3 %)
Ei kovin tirked 12 (1,1 %) 59 (5,3 %) 43 (3,8 %) 38 (3,4 %) 69 (6,2 %) 79 (7,0 %) 85 (7,6 %)
Ei lainkaan tarked 2(0,2 %) 9 (0,8 %) 1 (0,1 %) 1 (0,1 %) 4 (0,4 %) 7 (0,6 %) 2(0,2 %)
Ei osaa sanoa 1(0,1 %) 1(0,1 %) 2 (0,2 %) 1(0,1 %) 6 (0,5 %) 1(0,1 %)

Kiinnostavaa on, ettd suomalaisotoksessa ei ollut eroa visymyksen tdarkeyden
arvioinnissa rattiin nukahtaneiden (N=219) ja rattiin nukahtamattomien (N=902)
valilla. Tarkastelimme ryhmien eroavuuksia yhdistimélld kaksi viimeistd luokkaa (ei
kovin térkei ja ei lainkaan tirked) ja vertailemalla niin saatuja arvioita y*-testilla,
jolloin ryhmien vililla ei ollut eroja (3*=1.1, df=2, p>0.05). Joskus rattiin nukahtaneet
siis arvioivat vasymyksen yhta tirkeéksi onnettomuuksien aiheuttajaksi, kuin
kuljettajat, jotka eivét koskaan olleet nukahtaneet rattiin.

Sukupuolten vililld oli kuitenkin tilastollisesti merkitseva ero (y°=8.78, df=2, p<0.05)
viasymyksen merkityksen arvioinnissa tieliikenneonnettomuuksien aiheuttajana. Kuten



taulukosta 13 voidaan ndhdi, 61,1 % naisista arvioi vdsymyksen erittdin tarkedksi
litkkenneonnettomuuksien atheuttajaksi, kun miehistd timén arvion antoi vain 53,4 %.
Tama tulos viittaisi jdlleen naisten olevan tietoisempia visyneend ajamisen vaaroista,
mika sopii hyvin myds aikaisemmin esiteltyyn tutkimukseen (Barrett, Horne &
Reyner, 2004), jossa osoitettiin naisten havaitsevan paremmin vasymykseen liittyvan
ajokyvyn heikkenemisen seka siitd seuraavat onnettomuusriskit.

Taulukko 13. Sukupuolierot visymyksen tirkeyden arvioinnissa moottoriajoneuvo-onnettomuuksien
aiheuttajana.

Naiset Miehet
Erittdin tarked 321 (61,6 %) 320 (53,4 %)
Jokseenkin tirked 185 (35,5 %) 250 (41,7 %)
Ei kovin tirked + Ei lainkaan tirked 15 (2,9 %) 29 (4,9 %)
Yhteensa 521 (100 %) 599 (100 %)

Onnettomuuksia aiheuttavien tekijoiden merkityksien arvioinnissa sukupuolten vililld
oli eroja monissa muissakin tekijoissd (ylinopeus, huonot sddolosuhteet,
aggressiivisuus liikenteessd ja kuljettajan tarkkaamattomuus). Suurin ero oli
ylinopeuden tirkeyden arvioinnissa, jonka 74,1 % naisista ja vain 54,6 % miehistd
arvioi erittdin tirkedksi. Ndma tulokset viittaavat naisten havaitsevan suurimman osan
tekijoistd tirkedmmaiksi onnettomuuksien aiheuttajiksi kuin miehet, mika luultavasti
heijastaa naisten yleisesti varovaisempaa ajotapaa ja siitd seuraavaa vahdisempaa
riskien ottoa.

Tarkemmin tarkasteltaessa sukupuolten vilisid eroja visymyksen merkityksen
arvioinnissa tielitkenneonnettomuuksien aiheuttajana, huomasimme suurimman eron
sukupuolten vélilld ndkyvén varttuneemmilla kuljettajilla (yli 56-vuotiaat) (katso kuva
13). Miesten vanhimmasta ryhmaéstd visymyksen erittdin tirkeédksi
tieliikenneonnettomuuksien aiheuttajaksi arvioi vain 46,9 %, miké on kaikista
ryhmistd pienin suhteellinen osuus.
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Kuva 13. Vasymyksen erittiin tirkedksi moottoriajoneuvo-onnettomuuksien aiheuttajaksi arvioineet
kuljettajat ién ja sukupuolen mukaan.



Aikaisemmin on Suomessa vuosina 1984 — 1989 todettu 56-vuotiaiden ja sité
vanhempien aiheuttaneen 22,3 % vadsymykseen liittyvistd kuolemaan johtaneista
onnettomuuksista padosin iltapdivén tunteina (Summala and Mikkola, 1994).
Varttuneemmat kuljettajat vaikuttavat olevan my0s suuremmassa riskissa
viasymysonnettomuuksille kesdkuukausina talveen verrattuna. Téhdn viittaa
aikaisempi tutkimus, jossa 56 — 65-vuotiailla miehilld on havaittu muihin ikdryhmiin
verrattuna suurin suhteellinen lisdys kesi- ja talvikuukausien vililld kuolemaan
johtaneissa nukahtamisonnettomuuksissa sekd miesten vanhimmalla ryhmalla
havaitun toiseksi suurimman absoluuttisen mairén lisdyksen kesd- ja talvikuukausien
valilla ndissd onnettomuuksissa (nuorimmalla kuljettajaryhmaélla absoluuttisen maaran
lisdys oli suurin) (Radun & Radun, 2006; katso kuvat 19a ja b). Edellisten tutkimusten
valossa tdimén tutkimuksen tulos, jossa vanhin miesten ikdryhmaé arvioi vain harvoin
viasymyksen erittdin tirkeéksi liikenneonnettomuuksien aiheuttajaksi, saattaa viitata
sithen, ettd varttuneet miehet eivét tunne olevansa onnettomuusriskissd ajaessaan
iltapdivisin tai kesdisin, jolloin he saattavat kuitenkin nukahtaa rattiin.

Alustavat tulokset Suomessa vuosina 2004 - 2005 vidsyneend ajamisesta tuomituista
kuljettajista (enemman kappaleessa 3.7) osoittaa, ettd suurin osa 56-vuotiaista ja sitd
vanhemmista kuljettajista ajoi vdsyneend nimenomaan péivilla, erityisesti kello 12 ja
18 vililla (kuva 14). Namaé tulokset osoittavat selvésti, ettd vanhempia, erityisesti
miehid, pitdisi muistuttaa, ettd hyvissdkin ajo-olosuhteissa (verrattuna yolla ja
liukkaalla ajamiseen) piilee onnettomuusriskinsd, kuten rattiin nukahtaminen
esimerkiksi iltapdivin tunteina.
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Kuva 14. Alustavan analyysin mukaiset visyneend ajamisesta tuomittujen kuljettajien ajotapahtumien
kellonajat (tarkemmin tutkimuksesta kappaleessa 3.7). Kuvassa on esitetty 56-vuotiaat ja sitd
vanhemmat kuljettajat (N=40).

Jotta saisimme paremman késityksen kuljettajien tietotasosta koskien visymyksen tai
nukahtamisen aiheuttamaa onnettomuusriskid, pyysimme kuljettajia arvioimaan
kuinka kauan pitdi olla valveilla, jotta ihmisen toimintakyvyn lasku vastaa yhden
promillen humalatilaa. Kokeelliset tutkimukset osoittavat, ettd valveillaoloon liittyva



toimintakyvyn lasku vastaa 17 - 19 tunnin jilkeen toimintakykyd veren
alkoholipitoisuuden ollessa 0,5 promillea ja 20-25 tunnin jidlkeen yhden promillen
humalatilan aiheuttamaa toimintakyvyn laskua (Arnedt, Wilde, Munt, & MacLean,
2000, 2001; Dawson & Reid, 1997; Lamond & Dawson, 1999; Williamson & Feyer,
2000). Oikea vastaus kysymykseemme on siten noin 24 tuntia. Aikaisemmin
esittelemidssdmme norjalaistutkimuksessa (Nordbakke & Sagber, 2007) koehenkiloita
pyydettiin arvioimaan seuraavan viittdmén oikeellisuutta: 24 tunnin valveillaolo
heikentdd ajosuoriutumista 0,1 % veren alkoholipitoisuuteen verrattavan mééran”.
Kolme neljdsosaa vastaajista (75 %) oli samaa mieltd viittiméan kanssa, 19 % ei ollut
samaa eika eri mieltd, kun taas 6 % oli eri mielta.

Tassa tutkimuksessa 81,7 % ihmisistd arvioi, ettd 24 tuntia tai vihemmén tarvitaan,
jotta suoriutuminen heikkenisi tasolle, joka vastaa yhden promillen humalatilaa. On
huomattava, ettd 11,9 % vastaajista ei pystynyt antamaan arviota. Toinen kiinnostava
ryhmaé on 9,2 % vastaajista, joka arvioi, ettd 10 tuntia tai vihemmain valveillaoloa
tarvitaan suoriutumisen heikkenemiseen yhden promillen humalatilaa vastaavaksi.
Télle on vaikea 10yt jarkevid selitystd; Voimme arvella, ettd osa vastaajista ei
ymmaértinyt kysymysté oikein tai osa uskoo, ettei yhden promillen humalatila
juurikaan heikennd suoriutumista. Toisen hypoteesin tutkimiseksi tarkastelimme
yksityiskohtaisemmin tétd joukkoa, joka vastasi 10 tuntia tai vihemman. Tastd
ryhmaésté alkoholin osuuden litkenneonnettomuuksien aiheuttajana arvioi erittdin
tiarkedksi 73,6 %, tarkedksi 20,9 % ja ei kovin tarkeédksi 5,5 %. Ndma osuudet eroavat
huomattavasti koko ryhmén arvioista, jotka on esitetty taulukossa 12. Taméa ryhma siis
arvioi alkoholin vaikutukset vahemmaén tdrkeiksi kuin koko otoksemme. Valitettavasti
kyselyssi ei kerétty tietoa alkoholin kiyttdtavoista, miké voisi auttaa ymmértdmain
titd yllattdvad havaintoa.

Kuinka pitka valvominen hyvin nukutun y6n jalkeen heikentaa ajosuoritusta
saman verran kuin yhden promillen humalatila? (__tuntia)
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Kuva 15. Kuljettajien arviot siitd kuinka pitkd valvominen hyvin nukutun yon jélkeen heikentda
ajosuoritusta saman verran kuin yhden promillen humalatila?



3.5. Vuodenaikavaihtelut liikenteen vasymystapauksissa

Tiehallinnolle tehty raportti, joka perustuu suomalaiseen Vakuutusyhtiéiden
litkkenneturvallisuustoimikunnan (VALT) kuolemankolareista kerddméin
yksityiskohtaiseen aineistoon, osoitti merkitsevian vuodenaikojen vaihteluun liittyvin
eron nukahtamisonnettomuuksissa, niiden suhteellisen osuuden ollessa selvésti
korkeampi kesélld (Summala, Karola, Radun & Couyoumdjian, 2003). Vastaavia
tuloksia raportoi Partinen (2004). Hieman tuoreemmassa tutkimuksessamme
ehdotimme, etté tdllainen kuolemaan johtaneissa nukahtamisonnettomuuksissa
ndhtdvd madrdn lisddntyminen kesdaikana saattaa liittyd eldméantavoissa havaittaviin
muutoksiin sekd my6s unenlaadun heikentymiseen kesélld (Radun & Radun, 2006).
Yleisesti on tiedossa, ettd Suomessa, kuten muissakin Pohjoismaissa, ihmiset
raportoivat univaikeuksia yleisemmin kesélld kuin muina vuodenaikoina.

Tama tutkimus vahvistaa jélleen aikaisempia havaintoja: 37,6 % ihmisistéi raportoi
nukkuvansa paremmin talvella ja vain 5,1 % ihmisisti arvioi nukkuvansa paremmin
kesilld (taulukko 14). Suurin osa vastaajista kuitenkin arvioi, ettei nukkumisessa ole
eroja kesén ja talven vililla.

Taulukko 14. Kuljettajien arviot unenlaadusta eri vuodenaikoina.

Nukun paremmin N (%)

Talvella 421 (37,6 %)
Kesalla 57 (5,1 %)
Ei eroa 643 (57,4 %)
Yhteensa 1121 (100 %)

Téssd tutkimuksessa kohtasimme teknisid ongelmia kerdtessamme vastauksia
nukahtamistapausten tapahtumakuukausista ja saimme vastauksia vain 53 vastaajalta
219 rattiin nukahtaneesta (37,9 %). Niisté tapauksista voimme kuitenkin nihda
trendin, joka osoittaa, etté rattiin nukahdetaan muita vuodenaikoja useammin kesalla
(Kuva 16).
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Kuva 16. Nukahtamistapausten jakautuminen eri kuukausille (N=53).



Selvempi visymystapauksiin liittyvd vuodenaikojen vaihtelu on ndhtévissi kuvasta 17,
jossa on esitetty vasymyksestd liikenteessd tuomittujen kuljettajien
tapahtumakuukaudet (yksityiskohtaisempi selvitys tutkimuksen menetelmisté
kappaleessa 3.7).
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Kuva 17. Vasymyksesti litkenteessd tuomittujen kuljettajien tapausten ajankohdat kuukausien mukaan
esitettynd (N=303; alustava analyysi; lisa4 tietoa tutkimuksesta kappaleessa 3.7).

Tieddmme, ettd suurin osa tieliikenneonnettomuuksista yleensé tapahtuu
kesdkuukausina (kuva 18), mutta kesdhuippu ei ole yhté selvd onnettomuuksien
tapahtuma-ajoissa, kuin visymystapauksissa (kuva 17). Siten ei ole todenndkdistd,
ettd kesélld havaittu suurempi maard vasymystapauksia litkenteessé ja visymykseen
liittyvid onnettomuuksia selittyisi pelkédstdén onnettomuuksien méiédrdn kasvulla
yleensd. Tuoreessa tutkimuksessamme (Radun & Radun, 2006) nostimme esiin joitain
eldmén- ja ajotapatekijoitd, jotka ovat tyypillisid Suomessa kesélld. Esimerkkind
mainittakoon juhliminen ja alkoholin nauttiminen onnettomuutta edeltdvani yona,
lyhyet younet, pitkdt ajomatkat ja ulkoiluaktiviteetit. Nditd tuloksia tukee, ettd kesilla
suomalaiset juovat ja ajavat enemmaén (Terveyden edistdmisen keskus, 2002), nuoret
juhlivat enemmaén (esim. he kdyvét nuorisofestivaaleilla, joita on erityisesti kesdlld), ja
kuljettajat Idhtevat henkildautoilla pitkille lomamatkoille talviaikaa useammin (kuten
kesdmokeilleen) (Pastinen, 1999). Kuvassa 19a voimme nahdé, ettd nuorilla
mieskuljettajilla (alle 25-vuotiaat) sekd vanhimmalla kuljettajaryhmailla (yli 66-
vuotiaat) on havaittavissa suurin kasvu kuolemaan johtaneiden
nukahtamisonnettomuuksien madrissd kesiakuukausina talvikuukausiin verrattuna.
Kaikista kuolonkolareista nukahtamisonnettomuuksien méiirén suhteellisen osuuden
ero taas on suurin ikdryhméilld 56 — 65-vuotiaat (kuva 19b).
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kuukausittainen jakautuminen Suomessa vuosina 1989 - 2002 (Tilastokeskuksen tilasto).
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Kuva 19a. Nukahtamisonnettomuuksien Kuva 19b. Nukahtamisonnettomuuksien
maérd kaikista kuolonkolareista (N=1464) suhteellinen osuus kaikista kuolonkolareista
vuodenaikojen, ién ja sukupuolen mukaan. (N=1464) nukahtamisonnettomuuksista
(M=miehet ja N=naiset) (ldhde: Radun & vuodenajan, ién ja sukupuolen mukaan.
Radun, 2006) (M=michet ja N=naiset)

(l&hde: Radun & Radun, 2006)

3.6. Alkoholi ja vasymys

Alkoholilla on kaksivaiheinen vaikutus ihmisen toimintaan: stimuloivat vaikutukset
esiintyvét matalilla ja kohtalaisilla alkoholiannoksilla seké veren alkoholipitoisuuden
kohotessa huippunsa, kun taas rauhoittavia vaikutuksia esiintyy korkeammilla
annoksilla ja veren alkoholipitoisuuden laskiessa (Roehrs & Roth, 2001). Tdmén
seurauksena stimuloivat vaikutukset saattavat kannustaa kuljettajia ottamaan riskeja
(esim. ohittelu ja ylinopeus), kun taas rauhoittavat vaikutukset lisddvét rattiin
nukahtamisen todenndkdisyytta.

Uneliaisuuden ja matalien alkoholitasojen yhteisvaikutukset ovat saaneet merkittavia
huomioita vasta viime aikoina. Esimerkiksi matalan veren alkoholipitoisuuden (0,3
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promillea) ja pidennetyn valveillaolon yhdistelma heikensi suoritusta
(ajosimulaattorissa ja tarkkaavaisuustestissd) enemmaén kuin veren alkoholipitoisuus
0,5 promillea yksin (Howard, Jackson, Kennedy, Swann, Barnes & Pierce, 2007).
Toisessa tutkimuksessa lain sallima veren alkoholipitoisuus (0,35 promillea) aiheutti
lisdheikentymisté ajosimulaattorisuoriutumisessa yhdistettynd osittaiseen
unideprivaatiotilaan (Banks, Catcheside, Lack, Grunstein & McEvoy, 2004).
Samansuuntaisia tuloksia on saatu Hornen ja hénen kollegoidensa suorittamassa
sarjassa ajosimulaattoritutkimuksia (esim., Arnedt ym., 2000; Horne, Reyner &
Barrett, 2003; Barrett, Horne & Reyner, 2004; 2005). Uneliaisuuden ja pienten
alkoholiméirien yhteisvaikutukset ovat nahtévilld myos arkipdivin tilanteissa.
Kuljettajien ei tarvitse kérsid unen puutteesta tai olla valveilla pitkié aikoja, kun
alkoholi riittdd jo heikentdmddn heidadn tarkkaavaisuuttaan (Horne & Gibbons, 1991;
Horne & Baumber, 1991).

My0s tienvarsikyselyt osoittavat alkoholin kdyton ja lisddntyneen uneliaisuuden
vilisen yhteyden. Esimerkiksi yoaikaan Tanskassa suoritetussa tienvarsikyselyssa itse
arvioitu vasymys oli huomattavasti korkeampi alkoholia nauttineilla kuljettajilla kuin
tdysin raittiilla kuljettajilla (Corfitsen, 1996). Kanadalaisessa tienvarsikyselyssa
kuljettajat, joilla oli veressd lain sallimissa rajoissa hieman alkoholia (veren
alkoholipitoisuus alle 0,5 promillea), raportoivat olevansa uneliaampia, kuin ne, joilla
veren alkoholipitoisuus on tétd suurempi tai nolla (Wilson ym., 2006).

My®os onnettomuustilastot todistavat alkoholin ja visymyksen edustavan
turvallisuusvaaraa (esim., Philip, Vervialle, Le Breton, Taillard, & Horne, 2001).
Suomessa Salusjérvi (2004) on osoittanut visymyksen roolin syvdanalysoiduissa
kuolonkolareissa (VALT), joissa kuljettajan veren alkoholipitoisuus on matala. Noin
joka kolmannessa tapauksessa kuljettajan arvioitiin olleen vasynyt. Samoin Partinen
(2004) madrittelee alkoholin suureksi riskitekijiksi nukahtamiseen liittyvissi
kuolonkolareissa.

Téllainen todistusaineisto matalien alkoholitasojen ja visymyksen yhdistelmén
vaarallisuudesta huolestuttaa ajatellessamme ajamisen ja alkoholin nauttimisen
nykytilannetta Suomessa. Viimeaikainen kehitys alkoholin kdytdssa liikkenteessi
viittaa siihen, ettd niiden kuljettajien, joiden veren alkoholipitoisuus on yli 0,5
promillea, osuus on pysynyt tasaisena jo pidemmain aikaa, mutta sen sijaan tdmén lain
asettaman rajan alapuolella olevat pitoisuudet ovat lisdéntyneet rajusti muutama vuosi
sitten (katso kuva 21). Yhteenvetona tuore Liikenneturvan piihtyneend ajamista
Suomessa koskeva katsaus toteaa, etti (i) "Kansalaisten suhtautuminen
rattijuopumukseen on 16ystynyt. ” (i1) ”Alkoholin kulutuksen muutokset ndyttavit
vaikuttavan voimakkaammin nuorten kuin idkkdiden humalassa ajamiseen” (Rajalin,
2004).
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Kuva 20. Alkoholitapaukset liikennevirrassa Suomessa (1&hde: Liikenneturva)

Lisdhuolta saattaa aiheuttaa se, ettd monet kuljettajat keskittyvit ainoastaan
noudattamaan lakia ja huolehtimaan 0,5 promillen kriittisen rajan alla pysymisesta.
Rutiini puhalluttamistarkastuksessa Suomen liikkuvan poliisin kanssa (LINTU Vésy-
projekti — Kilpeldinen, Radun & Summala, 2005) ylldtyimme ndhdessdmme ajajien
hymyillen ndyttdvéan alkometrid ja kertoen heidén veren alkoholitasonsa olevan alle
0,05 % rajan. Poliisit kertoivat myos pysdyttdneensi kaksi kertaa vuoden vilein
kuljettajan, joka ylpedna esitteli alkometrid ja jonka veren alkoholipitoisuus oli
molemmilla kerroilla juuri laillisen rajan alapuolella. On mahdollista, ettd kuljettajat
keskittyvit vain 0,5 promillen maagisen rajan alapuolella pysymiseen, eivatka
valttaméttd tiedosta matalien alkoholiméérien ja lisdéntyneen uneliaisuuden
yhteisvaikutuksia (Radun & Summala, 2007). Nikemyksemme mukaan alkometrin
kayttd saattaa pikemmin osoittaa thmisten olevan huolestuneempia lain rikkomisesta
kuin ajokyvyn alenemisesta. Se voi jopa johtaa liikenneturvallisuuden
heikkenemiseen, jos alkometrien yleistyminen lisd4 ajamista alkoholin nauttimisen
jédlkeen. Tdma johtaa tirkeisiin kysymyksiin: ketkd kayttdvit alkometrejd, miksi he
ostavat niitd ja milloin he kayttavét niita.

Vaikuttaa siltd, ettd monet suomalaiskuljettajat omistavat alkometrin. Joulumyyntien
ja vuoden alun alennusmyyntien aikaan kerdsimme monia alkometrimainoksia.
Alkometrien tarkkaa myyntiméddrdd Suomessa ei osata sanoa, mutta karkea arvio on
10 000 — 50 000 laitetta (Iisalo, 2006). Tasté johtuen otimme yhteyttd Suomessa
alkometrien suurimpiin maahantuojiin kevédlld ja kesélla 2007 ja pyysimme heitd
arvioimaan jilleenmyyjille edellisvuonna vilittimiensa laitteiden madraa. Saimme
vastauksen kaikilta maahantuojilta, joihin olimme yhteydessi ja timin perusteella
saadun arvion mukaan laiteita toimitettiin vuonna 2006 Suomessa ldhes 50 000
kappaletta.

Tamaén tutkimuksen tulosten mukaan jopa 14,5 %:1la suomalaisista kotitalouksista
on alkometri. Tdmén tutkimuksen vastaajista 11,5 % kertoi omistavansa alkometrin,
jonka liséksi 3 % raportoi jonkun muun taloudessa omistavan laitteen. Kuten kuvasta
21 voi ndhdé, yli 20 % 36 - 65-vuotiaista miehistd omistaa alkometrin. Naiset eivét



ainoastaan omista vihemman alkometrejd vaan (kuva 21) he myds kéyttavat niitd
miehid harvemmin (kuva 22). Yleisesti 24 % alkometrin omistavista kuljettajista ei
kéyta sitd. Logistinen regressiomalli, jossa ikd ja sukupuoli ovat merkitsevit
ennustajat alkometrin omistamiselle ja kdytolle, tukee niitd 10ydoksid, vaikka sen
tuloksia ei ole tarkemmin tédssé esitelty.
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Kuva 21. Alkometrin omaavien kuljettajien iké- ja sukupuolijakauma.
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Kuva 22. Alkometrid kdyttavien kuljettajien ikd- ja sukupuolijakauma.

Alkometrid kayttavistd kuljettajista 78,6 % kertoi kéyttdvansa sitd ”Juhlien jdlkeisen
pdivdn aamuna (juotuani edellisend iltana)”. Tdma on huomattavasti yleisempad kuin



alkometrin kéyttiminen muutaman alkoholiannoksen juomisen jilkeen (18,4 %) tai
kotiin palatessa oltuaan illalla ulkona (6,1 %).

Namaé tulokset viittaavat siihen, ettd vain pieni mééra kuljettajia kayttda alkometrid
heti juomisen jdlkeen. Suurin osa kéytti alkometrid “turvallisemmissa” olosuhteissa,
juomista seuraavana aamuna, luultavasti huolissaan lainmukaisesta ajokunnosta.
Ottaen kuitenkin huomioon alkoholin jdénndsvaikutukset seké alkoholin vaikutukset
unenlaatuun ja —kestoon (Roehrs, Beare, Zorick, & Roth, 1994; Roehrs,
Zwyghuizendoorenbos, Knox, Moskowitz, & Roth, 1992; Roehrs, Claiborue, Knox,
& Roth, 1994; Yesavage & Leirer, 1986), nima kuljettajat saattavat yha olla vaarassa
nukahtaa rattiin seuraavana aamuna tai seuraavana paivini. Aiemmassa
tutkimuksessamme (Radun & Radun, 2006) havaitsimme, ettd otoksemme 41
kuljettajasta, jotka nukahtivat ja aiheuttivat kuolemaan johtaneen kolarin
keséiltapdivédna, 8 kuljettajaa oli juhlinut ja nauttinut alkoholia edellisend yona eika
heilld onnettomuuden tapahtuessa endi ollut alkoholia veressdén.

Téssd tutkimuksessa 219 rattiin nukahtaneesta kuljettajasta 18 (8,2 %) raportoi
nauttineensa alkoholia rattiin nukahtamista edeltdneiden 24 tunnin aikana. Kuten jo
aikaisemmin totesimme, puolet heistd arvioi alkoholin vaikuttaneen nukahtamiseen.
Vaikka ndméi osuudet saattavat vaikuttaa alhaisilta, ne kuitenkin osoittavat etti
alkoholilla voi olla roolinsa rattiin nukahtamistapauksissa ja onnettomuuksissa.

Yhteenvetona uskomme, ettd alkometrin omaavien kuljettajien tarkempi tarkastelu
olisi tarpeen. Néin erityisesti ottaen huomioon tuoreet suunnitelmat alkolukon
asentamiseksi uusiin autoihin (katso esim. useita LINTU-ohjelman rahoittamia
projekteja www.lintu.info) ruotsalaisten asettaman esimerkin mukaan. Ruotsin
hallitus on asettanut kaksi kunnianhimoista tavoitetta: alkolukon asentamisen kaikkiin
linja-autoihin ja rekkoihin vuoteen 2010 mennessa ja kaikkiin uusiin autoihin vuoteen
2012 mennessé (Bjerre, 2005). Tami alkometrin omistava ryhma voisi olla
kiinnostava mietittdessi alkolukon kayton hyvéksymisti. Esimerkiksi, milld ehdoilla
tdmé ryhma olisi valmis hyviksyméén alkolukon? Olisiko se halukkaampi vai
vihemmain halukas kuin muut?

Kiinnostava kysymys tulevaisuudessa olisi tutkia onko alkolukkojen kaikkiin uusiin
autoihin asentamisella vaikutusta nukahtamisonnettomuuksien maarain.

3.7. Vasymys ja laki

Eri maissa suositukset, siddokset, tielitkenne- ja rikoslaki voivat kaikki enemmén tai
vihemmain kattaa visyneend ajamisen. Kuitenkin ainoastaan ammattikuljettajille tima
lainsdddédnto on helposti sovellettavissa heididn kulkuneuvoihinsa asennettujen
ajopiirtureiden ansiosta. Nama4 laitteet tallentavat erilaisia kulkuneuvon kéayton
piirteitd, kuten tietoja ajoneuvon nopeudesta, matkan pituudesta, kuljettajan ajosta ja
levosta 24 tunnin aikana. Siten ty6- ja lepo aikojen suhteen asetettujen sdidosten
valvominen on mahdollista.

Nukahtamisonnettomuuksien estimiseksi yksi suora ldhestymistapa on suuressa rattiin
nukahtamisriskissi olevien kuljettajien ajon pysdyttiminen. Esimerkiksi Australiassa,



uniapneasta kirsivdt ammattikuljettajat saattavat menettéd ajo-oikeutensa siithen
saakka kunnes sairaus on onnistuneesti hoidettu (McEvoy, 2003). Téta vastaavasti
Suomen eduskunta hyvéksyi muutama vuosi sitten lain, jonka mukaan lddkérien
velvollisuutena on ilmoittaa poliisille, jos potilas saattaa ajaessaan olla terveydellisistad
syistd vaaraksi itselleen tai muille. Laki koskee pdéasiassa pitkdaikaissairaita tai
kroonisen sairauden omaavia. Kuten ministerion tiedotteessa todetaan, uusi siannos
on kohdennettu tapauksiin joissa henkilon ajokyky on selvésti ja pysyvisti menetetty,
mutta henkilo ei hyviksy tilannetta, eikd my0skddn suostu siithen, ettd ladkari
ilmoittaa asiasta poliisille, vaikka yleensd ladkéri ja potilas pystyvit asiasta
yhteisymmaérryksessd sopimaan (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004). Unettomuus,
uniapnea ja muut unihdiriot on listattu lddkéreiden ajokyvyn raportointia koskevissa
lomakkeissa. Ladkéreiden tulisi havaita tillaiset ongelmat ja arvioida niiden
ajokykyyn liittyvit vaikutukset.

Visyneend ajamisen estdminen “normaali” kuljettajilla on erittdin vaikeaa. Kuten
aikaisemmin on mainittu, ei ole olemassa luotettavaa ja yksiselitteisté laitetta
viasymyksen tason toteamiseen (kuten alkometri). Siten, on l&hes mahdotonta valvoa
vasyneend ajamisen kieltdvaa lakia. Poliisiviranomaiset eivit voi ratsata “’liian
vésyneitd” ajajia ja sakottaa heitd. Joskus poliisit pysayttévit kuljettajan kummallisen
ajotyylin takia (esim. mutkittelu tai ajautuminen ulos kaistalta) ja epdilevit
kuljettajien pdihtymystilaa, mutta huomaavatkin kuljettajien vaikuttavan vain erittdin
vasyneiltd (henkilokohtainen tiedonanto poliisilta). Poliisin lisdtoimet perustuvatkin
usein todelliseen virheelliseen ajamiseen, mutta eivét suoranaisesti kuljettajien
viasymykseen.

Suomen tieliitkennelaki (TLL) kieltdd nimenomaan vdsyneend ajamisen pykéalassidin
63 (3.8.1990/676), joka kisittelee kuljettajan yleisid ajovalmiuksia: Kuljettajaa
koskevat yleiset vaatimukset: “Ajoneuvoa ei saa kuljettaa se, jolta sairauden, vian,
vamman tai visymyksen vuoksi taikka muusta vastaavasta syystd puuttuvat siithen
tarvittavat edellytykset.” Ei ole kuitenkaan tiedossa kuinka montaa kuljettajaa
syytetddn vdsyneend ajamisesta timén pykélén alla ja kuinka monessa tapauksessa
ajovirhe tai onnettomuus oli visyneend ajamisen seurausta. Talld hetkelld kdynnissa
olevassa tutkimusprojektissa valitsimme kaikki kuljettajat (N=784), jotka ovat
vuosina 2004 - 2005 tuomittu TLL:n pykildn 63 mukaan. Ajoneuvohallintokeskuksen
(AKE) tietokanta antoi tiedot tapauksista (katso taulukko 15). Niistd tapauksista 632
tapausta eteni késittelyssa pelkdstddn syyttdjien vahvistamiin sakkorangaistuksiin, 139
kisiteltiin kédrdjaoikeudessa ja 13 hovioikeudessa. Talld hetkelld kerddmme néin
maédritellyt oikeudenasiakirjat, jonka jilkeen analysoimme missi olosuhteissa
suomalainen oikeuslaitos katsoo kuljettajien ajaneen visyneena.



Taulukko 15. Tieliikennelain pykélan 63 mukaan tuomitut tapaukset (Ldhde: AKE; punaisella
merkityt tapaukset on valittu meneillddn olevaan tutkimukseen, joka on osin Suomen Kulttuurirahaston
rahoittama).

pPaatoksen Rikoksen vuosi
VUuosi 2002 2003 2004 2005 2006 2007  Yhtensd
2002 213 213
2003 116 232 348
2004 8 136 235 379
2005 1 7 116 280 404
2006 12 134 300 446
2007 7 75 14 96
Yhteensa 338 375 363 421 375 14 1886

Alustavat analyysit syyttdjanvirastosta hankitusta TLL:n pykilidn 63 mukaan
tuomituista 326 tapauksesta osoittaa tuomion tulleen 303 tapauksessa (92,9 %)
visyneend ajamisesta, 20 tapauksessa sairauden tdhden (esim. diabetes ja epilepsia)
kahden tapauksen ollessa epéselvid. Yksi alustavista [6ydoksistd on
vuorokaudenaikavaikutus (katso kuva 23). Aikaisemmin kuvissa 14 ja 18 esittelimme
tdhdn aineistoon pohjautuvat tulokset vuorokaudenaikavaikutuksesta vanhoille
kuljettajille (kuva 14) sekd vuodenaikavaikutuksesta kaikille kuljettajilla (kuva 17).
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Kuva 23. Vuorokaudenaikajakauma esitetty tunneittain tapauksille, joissa kuljettaja tuomittiin
vasyneend ajamisesta (N=303; Luokka 1 kuvaa kellonaikaa 00:01-01:00; 2 01:01-02:00 ja niin
edelleen).

Toisessa aiemmassa tutkimuksessamme, jossa aineistona kdytimme VALT:in
tutkijalautakuntien kerddmié tapauskansioita sekd tapauksiin liittyvid kirdjdoikeuden
paitoksid, analysoimme yhdeksdn vuosina 1991 - 2002 kuolemaan johtanutta
nokkakolaria, joissa monialaisten tutkijalautakuntien mukaan onnettomuuden
aiheuttanut kuljettaja oli nukahtanut rattiin (Radun, Ohisalo, Radun, Summala &
Tolvanen, artikkeli arvioitavana). Tarkastelimme monialaisten
onnettomuustutkijalautakuntien ja suomalaisten oikeusistuinten keskusteluja seka



johtopéétoksid tapauksiin liittyen. Huolimatta selvisté todistusaineiston keruuseen
liittyvistd vaikeuksista, VALT:in tutkijalautakunnat antoivat riittdvésti tietoa sekd
selityksen siitd, miksi nukahtaminen oli luultavin syy ndihin yhdeksdén
onnettomuuteen. Toisaalta oikeuden paatoksiin liittyvissd keskusteluissa ja
paitoksissé oli havaittavissa suurta vaihtelua. Oikeuden paétoksissa neljdssé harkittiin
laajasti visymyksen roolia, mutta vain yhté kuljettajaa syytettiin tieliikennelain
viasymyksen kattavan pykildn mukaan. Lyhyesti, yhdessdkédan tapauksessa
kuljettajalle ei annettu vankeustuomiota huolimatta syytteistd, tapahtumavuodesta tai
voimassa olevasta laista. Syytetyt todettiin syyllisiksi ja heille annettiin 60 — 80
pdivdsakon rangaistus.

Tarkastellessamme muutamiin muihin tutkimuksiimme liittyen kuolonkolareista
kerdttyjd VALT:in alkuperdisid onnettomuuskansioita ja oikeuden paitoksid, olemme
huomanneet, ettd monet uhrien l&hiomaiset olivat tyytymattomid syytteeseen ja
rangaistuksen kovuuteen kommenttien ollessa erityisesti muotoa “alhainen hinta
elamaille”. Kuten ldhiaikoina my0s tiedotusvélineissé olleessa Kimmo Sasin
tapauksessa uhrin poika ilmaisi samansuuntaisen kommentin: “Tuo oli turhan halpa
hinta isédn hengesti - varsinkin Sasin tuloilla, Hautakoski sanoo™ (Iltalehti 27.10.2007).
Vaikka kirdjaoikeus ei tuominnut Sasia rattiin nukahtamisesta, tapauksessa oli
piirteitd, jotka tekivét vasymyksestd mahdollisen syyn onnettomuuteen “Autoa ajanut
Sasi kertoi tunteneensa vasymystd ennen toisen autoilijan kuolemaan johtanutta
onnettomuutta” (Helsingin sanomat 7.3.2007).

Samoin Britanniassa monet vaarallisesta tai varomattomasta ajamisesta tuomittujen
kuljettajien uhrit ovat ilmaisseet negatiiviset kommenttinsa sakkojen méiérastad seka
sakkojen mairén ja hengen menettdmisen viliseen yhteyteen kuten myds sithen
laajuuteen, jolla sakot lasketaan vastaamaan tuomitun kuljettajan varoja ja ovat
maksettavissa vuoden aikana (Pearce, 2004).

Tiedossa ei ole Suomalaista tutkimusta, joka tarkastelisi uhrien mielipiteiti
kuolonkolareihin tai erityisesti nukahtamiseen liittyvistd kolareista ja niihin liittyvista
rangaistuksista. Yleisesti ihmiset vaikuttavat kuitenkin tyytyvéisiltd suomalaiseen
péaiviasakkosysteemiin. Vuonna 2001 tehdyssa kyselyssd 60 % vastaajista piti
paivasakkosysteemid hyviaksyttavana, 14 % piti sakkoja liian lievini ja 17 % piti niiti
liian ankarina (Lappi-Seppild, 2002).

Téasséa tutkimuksessa pyysimme vastaajia arvioimaan neljdén eri tilanteeseen liittyvid
rangaistuksia (taulukko 16). Paitulokset ovat seuraavat:

- 63,1 % vastaajista on sitd mieltd, ettd yli 24 tunnin valveillaolon jilkeen
tapahtuva ajaminen ei pitéisi olla rangaistavaa.

- Torkeén rattijuopumuksen tdhden kuolemaan johtaneen kolarin aiheuttajan
pitdisi 95,2 % mukaan saada vankeustuomio, jonka pitdisi 70 % mukaan olla
pidempi kuin vuosi.

Kiinnostavaa on, ettd suurempi osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd autolla torkeésti
rattijuopuneena ajamisesta pitdisi seurata kovempi rangaistus kuin tapauksesta,

jossa ”Ajaa autoa oltuaan 24 tuntia nukkumatta ja aiheuttaa kuoleman”. Vastaajista
57,2 % oli sitd mieltd, ettd kuljettaja, joka ”Ajaa autoa oltuaan 24 tuntia nukkumatta ja
aiheuttaa kuoleman” pitdisi tuomita vankeusrangaistukseen, kun 71,2 % vastaajista



mukaan vankeusrangaistus pitdisi seurata ’Jos ajaa autoa torkedsti rattijuopuneena”.
Suomalaisen yhteiskunnan epédsuvaitsevuus rattijuopumusta kohtaan voi selittda
torkedd rattijuopumusta koskevat kovat rangaistukset. Mielestimme yllattavaa oli
kuitenkin suhtautuminen tilanteeseen, jossa ”Ajaa autoa oltuaan 24 tuntia nukkumatta
ja aiheuttaa kuoleman”, jolloin 4,2 % vastaajista oli sitd mieltd, ettei kuljettajaa tulisi
rangaista, 34 % ajatellessa pdividsakkojen riittdvan rangaistukseksi.

Taulukko 16. Mielipiteet eri ajotapahtumille tai rikoksille sopivista rangaistuksista.

. Ajaa autoa oltuaan 24 . N Ajaa autoa torkedsti
Ajaa autoa oltuaan 24 tuntia nukkumatta ja Ajaa autoa torkeasti rattijuopuneena ja
tuntia nukkumatta - rattijuopuneena .
aiheuttaa kuoleman aiheuttaa kuoleman
Ei rangaistusta 707 (63,1 %) 47 (4,2 %)

Vain pdivisakkoja 356 (31,8 %) 381 (34,0 %) 299 (26,7 %) 32(2,9 %)
Vankeutta 1-2 kk 20 (1,8 %) 190 (16,9 %) 157 (14,0 %) 56 (5,0 %)
Vankeutta 3-4 kk 2 (0,2 %) 108 (9,6 %) 152 (13,6 %) 85 (7,6 %)

Vankeutta 5-11 kk 1(0,1 %) 109 (9,7 %) 151 (13,5 %) 148 (13,2 %)

Vankeutta 1-2 v 103 (9,2 %) 137 (12,2 %) 263 (23,5 %)
Vankeutta yli 2 v 131 (11,7 %) 202 (18,0 %) 522 (46,6 %)
Ei 0saa sanoa 35 (3,1 %) 52 (4,6 %) 23 (2,1 %) 15 (1,3 %)

Vield kiinnostavampi 10ydos on se, etté tdssad tutkimuksesta mielipiteet torkedn
rattijuopumuksen rangaistuksista olivat lievemmat kuin kyselyssd Suomalaisen
aikuisvéeston terveyskayttdytyminen 2000 (Helakorpi ym., 2000). Viimeksi
mainitussa kyselyssa torkedlle rattijuopumukselle sopivaksi rangaistukseksi vastaajat
arvioivat seuraavasti: ei lainkaan vankeutta 5,5 %; vankeutta 1-2 kuukautta 13,4 %;
vankeutta 3-4 kuukautta 14,1 %; vankeutta 5-11 kuukautta 16,4 %; vankeutta 1-2
vuotta 19,2 %; vankeutta yli 2 vuotta 31,3 % vastaajista.

Vaikka tulosten tulkinnassa on huomioitava otoksen erilaisuus
(terveyskayttaytymiskyselyssd on mukana my0s ajokortittomia timén tutkimuksen
otoksen ollessa kuljettajia), muutos mielipiteissd vaikuttaa huomattavalta. Voiko olla,
ettd ndin dramaattinen muutos on tapahtunut vuosien 2000 ja 2007 valilli? Vuonna
2000 vain 5,5 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd torkedstd rattijuopumuksesta ei pitéisi
seurata lainkaan vankeutta, kun vuonna 2007 vastaava luku oli 26,7 %. On olemassa
joitain viitteitd rattijuopumusta kohtaan olevien asenteiden pehmenemisesté (Rajalin,
2004; Laapotti, Keskinen & Rajalin, 2002), mutta ndin suuri muutos on todella
yllattava.

4, LYHYT KATSAUS VASYMYKSEEN LITTYVIIN
TURVALLISUUSKAMPANJOIHIN

Yleisesti ottaen védrit kasitykset visymykseen tehoavista vastatoimenpiteistd ovat
levinneet laajalle maasta ja kuljettajan statuksesta riippumatta (esim. Nordbakke &
Sagberg, 2007; Dawson 2005; Maycock, 1996). Jopa silloin kun kuljettajilla on

oikeaa tietoa, heiddn toimensa eivit vélttdmatta ole timin mukaiset (esim., Fell, 1995).

Sen liséksi, ettd kokeelliset tutkimukset ovat osoittaneet useimpien auton sisélla
tehtyjen vastatoimien olevan tehottomia tai lyhytkestoisia (Reyner & Horne, 1998),
on huolestuttavaa, etti osa kuljettajista turvautuu jopa kielteisesti vaikuttaviin



keinoihin. Nopeammin ajaminen (Perez-Chada ym., 2005), ohittaminen (Nordbakke
& Sagberg, 2007), alkoholin nauttiminen (Arnold ym., 1997) ja kinnykkaan
puhuminen (Nordbakke & Sagberg, 2007; Hiakkinen & Summala, 2000b) ovat toimia,
jotka selvisti lisddvit jo valmiiksi vasyneiden kuljettajien onnettomuusriskié.

Visymyksen vastatoimiin liittyvét vaarinkésitykset ovat selvd merkki siitd, ettd
kuljettajia pitdisi valistaa visymyksen johtavan nukahtamiseen seké siitd, ettid
nukahtaminen voi seurata nopeammin kuin he saattavat késittdd. Yhteenvetona
laajasta katsauksesta vasymyksesté litkenteessd Horne ja Reyner (1999) totesivat, etté
vasyneend ajamisen ehkdisemiseksi tulisi parantaa yleison tietotasoa, korottaa
tyOnantajien vastuuta ja valistaa kuljettajia visymykseen liittyvistad
litkkenneonnettomuuksista, jotka aiheuttavat monia tieliitkennekuolemia joka vuosi.

Valistaminen asenteiden muuttamiseksi on ensimméinen askel
nukahtamisonnettomuuksien vihentdmiseksi, tosin lopullinen pdédmééra eli
kayttdytymisen muuttaminen ei ole helposti saavutettavissa. Donovanin, Jallehin ja
Henleyn (1999) mukaan joukkotiedotusvélineiden tukemat
litkkenneturvallisuuskampanjat voivat lisdté tietoa ja muuttaa asenteita, mutta on vain
vihin todistusaineistoa, ettd ne voivat muuttaa kayttdytymistd ilman niihin liittyvié
pakotteita. Visyneend ajamisen suhteen tillaisia pakotteita on hankala asettaa, lukuun
ottamatta ammattikuljettajia (esim. ajopdivékirjojen tarkastelu). On kuitenkin
olemassa lupaavia tuloksia kuljettajien opastamisesta visymyksen vastatoimissa
(Gander, Marshall, Bolger & Girling, 2005).

Huolimatta siitd, ettd visymykseen liittyvien turvallisuuskampanjoiden tehokkuudesta
el ole tietoa, ympari maailmaa on jatkuvasti kdynnissd monia turvallisuuskampanjoita.
Osa on kdynnissé ldhes vuodesta toiseen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa vuodesta 1993
lahtien ollut aktiivisena kampanja ”Aja virkedna... saavu perille” (National Sleep
Foundation; www.drowsydriving.org) ja ”Ajattele kampanja” Britanniassa
(www.thinkroadsafety.gov.uk ). Naméi ovat kiytetyimpid esimerkkeji
viasymyskampanjoista (Drobnich, 2005; Fletcher, McCulloch, Baulk & Dawson,
2005). Kyselyssd, jossa tarkasteltiin kuljettajan uneliaisuuteen liittyvai
valistuskirjallisuutta, Flatley ja Reyner (2000) luokittelivat kolme 1dhestymistapaa:

- Yleison valistaminen vdsyneend ajamisen vaaroista ja yleisen paheksunnan
saavuttaminen viasyneend ajamiselle

- Riskialttiin populaation valistaminen sopivaa materiaalia kdyttden

- Mielipiteen muodostajien valistaminen sopivan materiaalin avulla

Lisdksi tielitkenneonnettomuuksien uhrien jérjestot (esim., “Parents against Tired
Truckers" sekd "Victims of Irresponsible Drowsy Drivers” Yhdysvalloissa) ovat
osallistuneet yleisen tietoisuuden nostamiseen visyneend ajamisen vaaroista (Dement,
1997).
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5. JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Viasymykseen liikenteessa liittyvit ongelmat ovat suomalaisilla kuljettajilla yleisia.
Suomalaisista kuljettajista 19,5 % on nukahtanut ajaessaan ajouransa aikana ja 15,9 %
raportoi olleensa ldhelld nukahtamista tai kokeneensa hereilld pysymisen vaikeaksi
ajaessaan viimeisten 12 kuukauden aikana.

Miehistd naisia suurempi osuus raportoi vasymystapauksia. Suurin osa tésta selittynee
sukupuolten erilaisilla ajomaérilld. Naisten vdsymystapausten vihyyteen saattaa
kuitenkin vaikuttaa myds naisten todenmukaisempi arvio visymykseen liittyvasta
ajokyvyn laskusta ja tarkempi késitys visymyksen tarkeydesti onnettomuuksien
aiheuttajana.

Nuoret mieskuljettajat ovat selvisti yksi turvallisuuskampanjoiden perusteltu
kohderyhma. Suuri osa heisté oli viimeisen 12 kuukauden aikana kokenut 1dhelld
nukahtamista olevan tapauksen. Toisaalta arvioitaessa visymyksen tarkeyttd
litkkenneonnettomuuksien aiheuttajana yli 56-vuotiaista miehisté pienin osuus arvioi
sen erittdin tiarkedksi vaikka heilld nukahtamisriski on aiemman kuolonkolariaineiston
perusteella suuri. Ottaen huomioon myds aikaisemman tutkimuksen kuolemaan
johtaneista nukahtamisonnettomuuksista vanhempien kuljettajien keskuudessa, myds
tdma ryhma on perusteltu turvallisuuskampanjoiden kohderyhma.

Kahdella asteikolla (ESS ja GSD) mitatut itseraportoidut uniongelmat tai —hairiot
ennustivat hyvin visymystapauksia tissd tutkimuksessa. Tdmén perusteella kuljettajia,
jotka karsivét uniongelmista tai —hdiridistd pitdisi muistuttaa siitd, ettd lisddntynyt
pdivdaikainen vasymys tai taipumus nukahtaa helposti voi kohottaa nukahtamisriskid
myos liikenteessa.



Tassd raportissa esitelty aineisto yhdessd muiden tutkimusten kanssa osoittaa
litkkenteen nukahtamisongelmien vuodenaikavaihtelun Suomessa.
Turvallisuuskampanjoita tulisi tehostaa ennen kesdi ja sen aikana.

Uneliaisuuden ja pientenkin alkoholimddrien yhteisvaikutukset ovat hyvin
dokumentoituja. Vield on epdselvdd millainen vaikutus nukahtamisonnettomuuksien
madrddn on vdhin alkoholia nauttineiden ja ajamaan ldhtevien kuljettajien miirin
lisdantymiselld Suomessa. Asenteet osoittavat keskittymistd enemmaénkin lain
rikkomisen vilttdmiseen kuin ajokunnosta huolestumiseen. Alkometrin omistaa

14,5 % talouksista. Kuljettajia pitdisi muistuttaa, ettd vdhdinenkin mééra alkoholia
veressd, etenkin yhdessd visymyksen kanssa, lisdd onnettomuusriskia. Pelkka
maagiseen 0,5 promillen rajaan keskittyminen voi tuoda valheellisen tunteen ajamisen
turvallisuudesta ja hyvistd ajokunnosta.

Tieto visyneend ajamisen vaaroista oli sekalaista. Esimerkiksi yhdysvaltalaisiin
kuljettajiin verrattuna, suomalaiset arvioivat visymyksen vihemmain tirkeédksi
tielilkenneonnettomuuksien aiheuttajaksi. Lisdksi huolimatta siitd, ettd Suomen laki
kieltdd visyneend ajamisen, 63,1 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd ajoneuvon
kuljettamisen yli 24 tunnin valveillaolon jidlkeen ei tulisi olla lailla rangaistavaa.
Turvallisuuskampanjoissa tulisi kertoa, ettd Suomen laki kieltdd vésyneend ajamisen.

Tédmin raportin tuloksiin ja aikaisempaan tutkimukseen pohjautuen, voi suositella
esimerkiksi seuraavanlaisia viesteja:

Suuren yleison tietotason nostamiseksi:
- Ajokyvyn heikentyminen 24 tunnin valveillaolon jilkeen on verrattavissa
yhden promillen humalatilaan.
- Vihintddn 10 %, ehki jopa 30 %, kuolemaan johtaneista
tieliikenneonnettomuuksista Suomessa liittyy visymykseen.

Suuren yleison valistamista uneen ja vasymykseen liittyvistd perusasioista:

- Silloin, kun alamme taistella nukahtamista vastaan voi myds oma arvio
uneliaisuuden tasosta seké toimintakyvysté védristyd: visymyksen merkit
tulisi aina ottaa vakavasti ennen kuin on liian my6héista.

- Uneliaisuuden kohotessa virheiden todenndkdisyys kasvaa: Onnettomuuteen
joutumiseen ei tarvita nukahtamista — tarkkaavaisuuden herpaantuminen riittda.

- Korkea motivaatio ei riitd suuren visymyksen voittamiseen — lopulta aivot
aloittavat nukkumisen myds ilman ihmisen lupaa.

Suuren yleison valistamista lisdéntyneestd uneliaisuudesta ja siitd seuraavasta
onnettomuusriskista:
- Osittainen, totaali tai krooninen univaje kohottaa tahattoman nukahtamisen
mahdollisuutta.
- Rattiin nukahtamisen riski on suuri etenkin suurimman nukahtamisalttiuden
aikoina mydhéén yo6ll4 ja aikaisin aamulla.
- Vuworokaudenaikoihin liittyvdin tarkkaavaisuuden heikentymiseen liittyy
kohonnut virheriski iltapaivéalla.
- Pitkd valveillaolo kohottaa tahattoman nukahtamisen riskia.



Suuren yleison valistamista vaarallisesta yhdistelmistd jonka jopa pienet
alkoholimairit ja kohonnut uneliaisuus aiheuttavat:

- Alkoholin stimuloivien vaikutusten lisdksi silld on myds rauhoittavia
vaikutuksia, jotka aiheuttavat vaarallisen yhdistelmén
uneliaisuuden/visymyksen kanssa.

- Maagiseen 0,5 promillen rajaan keskittyneiden kuljettajien pitdisi muistaa, ettd
pienikin médrd alkoholia veressi haittaa suoriutumista.

- Alkoholin jadnnosvaikutus

Suuren yleison valistamista visyneend ajamisen vastatoimenpiteista:

- Ikkunan avaamisella raikkaan ilman saamiseksi, istuimen selkénojan
kohottamisella, radion kuuntelulla tai verryttelylla saattaa olla vain pienid,
lyhytaikaisia tai ei mitddn vaikutuksia uneliaisuuteen.

- Nokosten ottaminen (15-20 minuuttia) ja kofeiinipitoisen juoman nauttiminen
ovat ainoita suositeltavia vastatoimia matkan tdydellisen pysédyttdmisen ja
nukkumisen lisédksi taisteltaessa visymystd vastaan.

- Matkan keston vaikutukset saattavat olla on erityisen vaarallisia tiettyind
vuorokauden aikoina (esimerkiksi y6l14) seké jos matkaan 1dhdetdan jo
valmiiksi vdsyneena.

- Hyvi youni ennen pitkd4 matkaa, huolellinen suunnittelu, sdanndllisten
taukojen pitdminen (henkilokohtaisista mieltymyksistd riippuen 2-3 tunnin
vilein) sekd kofeiinipitoisten juomien nauttiminen ovat hyvia keinoja
viasymyksen ennaltachkdisemiseen.

Suomen tieliitkennelaki kieltdd visyneend ajamisen:
- TLL § 63 voidaan yhdistdd viestiin, joka kertoo vidsyneend ajamisen olevan
kiellettya.

Erityisesti varttuneiden kuljettajien valistamista siité, ettd hyvissd ajo-
olosuhteissakaan (esimerkiksi tyhja tie, pdivdaika ja hyvé ndkyvyys yms.) ei pitdisi
unohtaa tilanteessa piilevid vasymysriskeja.

Turvallisuuskampanjoita tulisi jérjestdd ja tehostaa ennen keséa ja sen aikana.

Ajovasymysti kisittelevdn materiaalin jakaminen:
- aloittelevat ajajat
- varusmichet
- nuorisofestivaaleilla kavijat
- ammattikuljettajat
- vuorotyontekijat

Uniongelmista ja —hdiridistd karsivid tulee muistuttaa siitd, ettd he saattavat olla
tavallista suuremmassa riskissa joutua nukahtamisonnettomuuteen.

On perusteltua luoda visymykseen liikenteessd keskittyva Internet-sivusto (esim.
www liikenneturva.fi/vasymys).
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7. LIITE 1.

Cl. Ajatteko autoa sdannollisesti tai joskus?
Kylla
Ei
On ajokortti, ei aja
Ei osaa sanoa

JOS AJAA AUTOA

C2. Kuinka usein te ajatte autoa (KORTTI C LISA 1)
En yhtadan/juuri yhtaan kertaa vuodessa
1-3 kertaa vuodessa
Noin kerran kuukaudessa
Noin kerran viikossa
Paivittain
Ei osaa sanoa

C3. Kuinka monta Kilometria ajatte itse autoa vuosittain?
(VASTAUS KILOMETREINA. EI OSAA SANOA = 999999)

N R O O N

Cl11. Oletteko koskaan nukahtanut ajaessanne (téssad nukahtaminen tarkoittaa myds pientd
torkahtamista)?

Kylla

En

JOS ON NUKAHTANUT

C12. Miten kauan aikaa viimeisesta téllaisesta tapauksesta on? ( vuotta sitten)
(Jos on tapahtunut useita kertoja, yrittakaa muistella viimeista tapausta.)

(Merkitéén muodossa ' vuotta, __ kuukautta, __ viikkoa sitten™.)
TAHAN VUODET. ARVIOKIN RIITTAA
EOS = 99. ALLE 1 VUOSI = 0

C13. ("Miten kauan viimeisesta tapauksesta, kun on nukahtanut autolla ajaessa'™)
(""%111. vuotta, kuukautta, _ viikkoa sitten™.)

TAHAN KUUKAUDET. ARVIOKIN RIITTAA

EOS = 99. ALLE 1 KUUKAUSI = 0

Cl4. ("Miten kauan viimeisesta tapauksesta, kun on nukahtanut autolla ajaessa')
(""%111. vuotta, %112. kuukautta, __ viikkoa sitten'.)

TAHAN VIIKOT. ARVIOKIN RIITTAA

EOS = 99. ALLE 1 VIIKKO = 0



C15. Muistelkaa hieman tilannetta jolloin nukahtaminen tapahtui:

Mikd oli kellonaika? (merkitddn vain tunnit ja minuutit yhteensd neljalla numerolla ilman
valimerkkeja: hhmm. Esim. kellonaika 15.30 merkitaan "1530").

MERKITAAN KELLONAJAT VALILLE "0000" - '2359'". EOS = 9999

Y Y O B

| Vastaukseksi kelpaa vain kellona valilla "0000" - "2359" sek& EOS (''9999™). |

(JOS El MUISTA KELLONAIKAA)

C16. Enta vuorokauden aika?
Aamu
Paiva
1ta
Yo
Eos

C17. Enta viikonpaiva?
Maanantai
Tiistai
Keskiviikko
Torstai
Perjantai
Lauantai
Sunnuntai
Eos

(J0S El MUISTA VIIKONPAIVAA)

C18. Entéa oliko arki vai viikonloppu?
Arki
Viikonloppu
EOS

C19. Mika oli kuukausi?
tammikuu
helmikuu
maal iskuu
huhtikuu
toukokuu
kesakuu
heinakuu
elokuu
syyskuu
lokakuu
marraskuu
Joulukuu
eos

(JOS EI MUISTA KUUKAUTTA)

C20. Miké vuodenaika tuolloin oli?
Talvi
Kevat
kesékuu
syksy
eos

C21. Olitteko nauttinut yhtadan alkoholia nukahtamista edelténeiden 24 tunnin aikana?
Kylla
En
En muista

C22. Olitteko yksin autossa?
Kylla
En
En muista

C23. Kuinka kauan olitte ajanut ennen tapahtumaa? (__ tuntia)
EOS = 99

I

C24. Millaiset olivat séédolosuhteet?
erittéain huonot
huonot
kohtalaiset
hyvéat
eos



C25. Ajauduitteko keskiviivan yli tai pois paallysteelta ?
Keskiviivan yli;
Pois paallysteelta
Ei kumpaakaan
En muista

C26. Jouduitteko onnettomuuteen?
Kylla
En

C27. Mika oli matkanne tarkoitus?
toihin/toista
tydasia
ostokset tai muu asia
vapaa-ajan matka
eos

C28. Mista syysta nukahditte? (4l4 ndyta korttia heti; KORTTI C LISA 2.) Valitkaa kaikki
sopivat vaihtoehdot.
Vahan unta edellisena yona.
Pitka ajomatka.
Nukahdan helposti.
Tylséa, yksitoikkoinen ajo.
Vasyttava/stressaava paiva toissa
Tietty aika paivasta.
Olitte ollut pitkaan hereilla.
Liikaa liikuntaa/fyysista rasitusta.
Raskas ateria ennen ajoa tai ajon aikana.
Alkoholin nauttiminen viimeisten 24 tunnin aikana.
Olin yksin autossa.
Oli pimeaa.
Olin nukkunut vahén useampana edellisend yo6na.
Laakityksen kaytto
EOS

C29. Yrititteko jollain keinoin valttdad nukahtamisen?
Kylla
En

(J0S KYLLA)

C30. Miten yrititte valttaa nukahtamisen? (&la heti nayta korttia; KORTTI C LISA 3.)
Valitkaa kaikki sopivat vaihtoehdot.

Pysédhdyin ja.. Otin nokoset

Pysédhdyin ja.. Join kahvia

Pysahdyin ja.. Menin kavelylle

Pysahdyin ja.. Tein liikuntaharjoituksia/venyttelin

Pysahdyin ja.. Pesin kasvoni kylmalla vedella

Pysahdyin ja.. Join alkoholia

Pysahdyin ja.. Soitin puhelimella

Pysahdyin ja.. Join energiajuoman

En pysahtynyt, mutta.. Avasin ikkunan saadaksenne raikasta ilmaa.

En pysahtynyt, mutta.. Kuuntelin radiota/musiikkia.

En pysahtynyt, mutta.. Kuuntelin radiota/musiikkia kovempaa.

En pysahtynyt, mutta.. Puhuin kannykk&aan.

En pysahtynyt, mutta.. Puhuin matkustajien kanssa.

En pysahtynyt, mutta.. Lauloin.

En pysahtynyt, mutta.. Join jotain.

En pysahtynyt, mutta.. Asetin istuimen selkanojan enemman pystyasentoon

En pysahtynyt, mutta.. Poltin tupakan.

En pysahtynyt, mutta.. Soin.

En pysahtynyt, mutta.. Join alkoholia

En pysahtynyt, mutta.. Lis&sin vauhtia.

EOS

C31. Oletteko ollut lahelld nukahtamista tai onko teidén ollut vaikea pysya hereilla
ajaessanne viimeisten 12 kuukauden aikana?

Kylla

En
JOS ON NUKAHTANUT

C32. Miten kauan aikaa viimeisestad tallaisesta tapauksesta on? ( vuotta sitten)
(Jos on tapahtunut useita kertoja, yrittakaa muistella viimeista tapausta.)

(Merkitaan muodossa ' vuotta, _  kuukautta, __ viikkoa sitten™.)

TAHAN VUODET. ARVIOKIN RINITTAA
EOS = 99. ALLE 1 VUOSI =0

C33. ("Miten kauan viimeisesta tapauksesta, kun on nukahtanut autolla ajaessa')



(T%}SS. vuotta, kuukautta, _T“viikkoa sitten™.)
TAHAN KUUKAUDET. ARVIOKIN RINITTAA
EOS = 99. ALLE 1 KUUKAUSI = 0

C34. (“"Miten kauan viimeisesta tapauksesta, kun on nukahtanut autolla ajaessa')
(""%136. vuotta, %137. kuukautta, __ viikkoa sitten'".)

TAHAN VIIKOT. ARVIOKIN RINITTAA

EOS = 99. ALLE 1 VIIKKO = 0

I

C35. Muistelkaa hieman tilannetta jolloin nukahtaminen tapahtui:

Mikd oli kellonaika? (merkitddn vain tunnit ja minuutit yhteensd neljalla numerolla ilman
valimerkkeja: hhmm. Esim. kellonaika 15.30 merkitaan "1530').

MERKITAAN KELLONAJAT VALILLE 0000 - '"2359". EOS = 9999

Y Y O B

(JOS El MUISTA KELLONAIKAA)

C36. Enta vuorokauden aika?
Aamu
Paiva
1ta
Yo
Eos

C37. Enta viikonpaiva?
Maanantai
Tiistai
Keskiviikko
Torstai
Perjantai
Lauantai
Sunnuntai
Eos

(J0S El MUISTA VIIKONPAIVAA)

C38. Enta oliko arki vai viikonloppu?
Arki

Viikonloppu

EOS

C39. Mika oli kuukausi?
tammikuu
helmikuu
maal iskuu
huhtikuu
toukokuu
kesakuu
heinakuu
elokuu
syyskuu
lokakuu
marraskuu
Joulukuu
eos

(JOS EI MUISTA KUUKAUTTA)

C40. Mika vuodenaika tuolloin oli?
Talvi
Kevat
kesékuu
syksy
eos

C41. Olitteko nauttinut yhtaan alkoholia edeltaneiden 24 tunnin aikana ennen kuin olitte



l1dhelld nukahtaa?
Kylla
En
En muista

C42. Olitteko yksin autossa?
Kylla
En
En muista

C43. Kuinka kauan olitte ajanut ennen tapahtumaa? (__ tuntia)
EOS = 99

I

C44. Millaiset olivat séédolosuhteet?
erittain huonot
huonot
kohtalaiset
hyvat
eos

C45. Ajauduitteko keskiviivan yli tai pois paallysteelta?
Keskiviivan yli
Pois paallysteelta
Ei kumpaakaan
En muista

C46. Jouduitteko onnettomuuteen?
Kylla
En

C47. Mika oli matkanne tarkoitus?
toihin/toista
tydasia
ostokset tai muu asia
vapaa-ajan matka
eos

C48. Miksi olitte erittain vasynyt (lahes nukahditte)? (adla nayta korttia heti; KORTTI

C LISA 2.) Vvalitkaa kaikki sopivat vaihtoehdot.
Vahan unta edellisena yona.
Pitka ajomatka.
Nukahdan helposti .
Tylsa, yksitoikkoinen ajo.
Vasyttava/stressaava paiva toissa
Tietty aika paivasta.
Olitte ollut pitkdan hereilla.
Liikaa liikuntaa/fyysista rasitusta.
Raskas ateria ennen ajoa tai ajon aikana.
Alkoholin nauttiminen viimeisten 24 tunnin aikana.
Olin yksin autossa.
Oli pimeaa.
Olin nukkunut vahén useampana edellisenad yo6na.
Laakityksen kaytto
EOS

C49. Yritittekd jollain keinoin valttaa nukahtamisen?
Kylla
En

(J0S KYLLA)

C50. Miten yrititte ehkaista nukahtamista? (ala heti nayta korttia; KORTTI
Valitkaa kaikki sopivat vaihtoehdot.

Pysédhdyin ja.. Otin nokoset

Pyséhdyin ja.. Join kahvia

Pysédhdyin ja.. Menin kavelylle

Pysédhdyin ja.. Tein liikuntaharjoituksia/venyttelin

Pysadhdyin ja.. Pesin kasvoni kylmalla vedella

Pysahdyin ja.. Join alkoholia

Pysahdyin ja.. Soitin puhelimella

Pysahdyin ja.. Join energiajuoman

En pysahtynyt, mutta.. Avasin ikkunan saadaksenne raikasta ilmaa.

En pysahtynyt, mutta.. Kuuntelin radiota/musiikkia.

En pysahtynyt, mutta.. Kuuntelin radiota/musiikkia kovempaa.

En pysahtynyt, mutta.. Puhuin kannykk&aan.

En pysahtynyt, mutta.. Puhuin matkustajien kanssa.

En pysahtynyt, mutta.. Lauloin.

En pysahtynyt, mutta.. Join jotain.

C LISA 3.)

En pysahtynyt, mutta.. Asetin istuimen selkdnojan enemmén pystyasentoon.

En pysahtynyt, mutta.. Poltin tupakan.
En pysahtynyt, mutta.. Soin.

En pysahtynyt, mutta.. Join alkoholia.
En pysahtynyt, mutta.. Lis&asin vauhtia.



C51. Arvioikaa miten usein torkahdatte arkieldmidn tilanteissa? Todenndkdisyys, ettd torkahdatte
on..?
~ LUETTELE. ) I En | | | |
NAYTA KORTTI C LISA 4 | torka- | | Kohta- | |Ei osaa |
ieni | lainen | Suuri | sanoa |

|
Katson TV:ta | |
—————————————————————————————————————————————————— == m |
Istun passiivisena julkisessa paikassa | |
(esim. teatterissa tai esitelmatilaisuudessa) | |
[~ [-mmmmm - [
| Olen matkustajana autossa keskeytyksetta | |
| tunnin ajan | |

| Lepaan makuuasennossa iltapaivalla olosuhteiden | |

sen salliessa | |
e == I
I 1 I
| Istun puhumassa jonkun kanssa | |
= = I
| Istun kaikessa rauhassa alkoholittoman | |
| lounaan jéalkeen | |
= [ I
| Istun autossa sen pyséhdyttyd liikenteessa | |

muutamaksi minuutiksi | |

C52. Miten arvioisitte nukkumistanne yleensid? (KORTTI C LISA 5)
nukun hyvin
toisinaan en nuku hyvin, mutta yleensa olen tyytyvainen uneeni
nukkumiseni on aiheuttanut minulle ongelmia, mielesténi minulla on nukkumisessa ongelmia
nukun huonosti
nukun erittéin huonosti
ei osaa sanoa

C53. Nukutteko paremmin..?
Talvella vai
Kesalla
Ei eroa

C54. Miten arvioisitte seuraavien tekijoiden tarkeyttd moottoriajoneuvo- onnettomuuksien syina?

| o | Eritt- |Joksee- | Ei | Ei | Ei |

| NAYTA KORTTI C LISA 6 ] ain | nkin | kovin | laink- | osaa |

| | tarkea | tarkea | tarkea | aa~ | sanoa |

T vowores 1T T !
A HUONOT SARGLOSURTEET 1 T '
. Aoy 1T T '
. s 1T S !
T AN KokERATTONS 1 S '
T AGeRESSIIVISUUS LitkenTezssA 1 S '
T AN TARKKAATTONOUS 1 ey !

C55. Omistaako kukaan taloudessanne alkometria/alkomittaria?
KYLLA, mina
KYLLA, joku muu
Ei

JOS JOKU MUU

C56. Kertoisitteko minka ikainen ja kumpaa sukupuolta oleva henkilo sen omistaa?
TAHAN IKA (__-VUOTIAS). EOS = 99

I

C57. ("Kuka taloudessa omistaa alkometrin/alkomittarin')
TAHAN SUKUPUOLI

Nainen

Mies

EOS

(JOS TALOUDESSA ON ALKOMETRI/ZALKOMITTARI)



C58. Milloin kaytatte alkometria?
Lahtiessani ulos iltaisin haluan varmistua ajokyvystani lahtiessani kotiin
Juhlien jalkeisen paivan aamuna (Juotuani edellisend iltana)
Juotuani muutaman alkoholiannoksen haluan varmistua ajokyvystani
Muu vastaus, mika?
Ei kayta
EOS

C59. Kuinka pitka valvominen hyvin nukutun yon jalkeen heikentda ajosuoritusta saman verran

kuin yhden promillen humalatila? (__ tuntia)
EOS = 999

Y I

C60.1 Luettelen teille joitakin erilaisia tapauksia. Sanokaa taman kortin (KORTTI C LISA 7)

vaihtoehtoja kayttaen minkdlainen rangaistus siita tulee, jos jaa kiinni.

Jos kuljettaja ajaa autoa oltuaan 24 tuntia nukkumatta
Ei rangaistusta
Ei lainkaan vankeutta, ainoastaan paivasakkoja
Vankeutta 1-2kk
Vankeutta 3-4kk
Vankeutta 5-11kk
Vankeutta 1-2v.
Vankeutta yli 2v.
Ei osaa sanoa

C60.2 Luettelen teille joitakin erilaisia tapauksia. Sanokaa taman kortin (KORTTI C LISA 7)

vaihtoehtoja kayttaen minkalainen rangaistus siita tulee, jos jaa kiinni.

Jos kuljettaja ajaa autoa oltuaan 24 tuntia nukkumatta ja aiheuttaa kuolemaan johtavan
1iikenneonnettomuuden

Ei rangaistusta

Ei lainkaan vankeutta, ainoastaan paivasakkoja

Vankeutta 1-2kk

Vankeutta 3-4kk

Vankeutta 5-11kk

Vankeutta 1-2v.

Vankeutta yli 2v.

Ei osaa sanoa

C60.3 Luettelen teille joitakin erilaisia tapauksia. Sanokaa taman kortin (KORTTI C LISA 7)

vaihtoehtoja kayttaen minkadlainen rangaistus siita tulee, jos jaa kiinni.

Jos kuljettaja ajaa autoa torkeasti rattijuopuneena (>1,2 promillea)
Ei rangaistusta
Ei lainkaan vankeutta, ainoastaan paivasakkoja
Vankeutta 1-2kk
Vankeutta 3-4kk
Vankeutta 5-11kk
Vankeutta 1-2v.
Vankeutta yli 2v.
Ei osaa sanoa

C60.4 Luettelen teille joitakin erilaisia tapauksia. Sanokaa taman kortin (KORTTI C LISA 7
vaihtoehtoja kayttaen minkdlainen rangaistus siité tulee, jos jaa kiinni.

Jos kuljettaja ajaa autoa torkeadsti rattijuopuneena ja aiheuttaa kuolemaan johtavan
liikenneonnettomuuden

Ei rangaistusta

Ei lainkaan vankeutta, ainoastaan paivasakkoja

Vankeutta 1-2kk

Vankeutta 3-4kk

Vankeutta 5-11kk

Vankeutta 1-2v.

Vankeutta yli 2v.

Ei osaa sanoa

C61. Ajaminen 24 tunnin valveilla olon jalkeen on yhtéd paha teko kuin ajaminen juopuneena?
(KORTTI C LISA 8)

Taysin samaa mielta

Samaa mielté

Jokseenkin samaa mielta

Eri mieltéa

Taysin eri mielta

)
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