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Abstract

The objective of the thesis was to investigate what the current state of the cooperation be-
tween Kymenlaakso Social and Health Care Services joint municipal authority emergency
care and the NH90 helicopter crew of Utti Jaeger Regiment is and how it could be im-
proved. The aim was to develop and standardize the know-how of the personnel of emer-
gency medical services when cooperating with the NH90 helicopter by producing a Power-
Point material and a checklist for the use of the paramedics. The material can be used for
training events and when attending emergency care missions.

A practice-based thesis is based on the needs of the commissioner and helps to develop
practical activities. This thesis consists of the report of the planning and the research pro-
cess together with the final product. The data was collected by using a qualitative research
method: semi-structured interview. The interviews were held either with one interviewee or
in a small group.

The participants of the interview were a sampling of the NH90 helicopter emergency crew
and an experienced group of paramedics from Kymenlaakso Social and Health Care Ser-
vices joint municipal authority emergency care that have taken part in helicopter performed
search and rescue missions. The collected material was transcribed into a text format and
an inductive content analysis was made. The themes which were used when drawing up
the PowerPoint material and checklist were chosen based on the study. The final product
has been classified to the level IV restricted and it has been delivered only to the commis-
sioner of this thesis and to the Finnish Defence Forces.

The study brought forth shortcomings and challenges in the cooperation and development
proposals given to them by the experts. The shortcomings have been partly known also be-
forehand but now they were comprised to a more perceivable and processable entirety.
Because of the worldwide rareness of this kind of interagency cooperation, this study also
increased the understanding about the possibilities and challenges of the cooperation be-
tween social and health care agencies and security agencies. This thesis increases infor-
mation about the cooperation between emergency medical services and different public au-
thorities and it lays a foundation for deeper research especially on cooperation between
emergency medical services and the Finnish Defence Forces.
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1 JOHDANTO

Puolustusvoimien helikopteritoiminta on Suomessa keskitetty Utin jaakariryk-
menttiin. Valtakunnallinen, ymparivuorokautinen helikopteripaivystys toteute-
taan monikansallisen NHIndustries-konsortion valmistamilla NH90-helikopte-
reilla. Paivystyshelikopterin tehtaviin kuuluu muiden tehtéavien ohella virka-apu
muille viranomaisille. Jatkuvan valmiuden paivystystoimintaa on yllapidetty
1.1.2010 lahtien. Paivystyksella ei ole tarkoitus normaalioloissa korvata laaka-
rihelikoptereita tai Rajavartiolaitoksen helikopteritoimintaa, vaan tuoda lisaa
suorituskykya poikkeustilanteiden varalle. (Herd 2011, 7; Leino 2011, 37-38.)

Virka-aputehtavia voivat olla esimerkiksi etsinta-, kuljetus-, evakuointi- ja pa-
lonsammutustehtavéat (Maavoimat 2018). Kadonneen henkilon etsintatehta-
vissa helikopterimiehistdn lisdksi koneessa on mukana tarvittaessa Kymen-
laakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman (myohemmin
Kymsote) hoitotason ensihoitaja. Yhteistoiminta Maavoimien ilmailun ja ensi-
hoidon valilla Suomessa tdssa mittakaavassa toimii vain Kymsoten henkil6s-
ton kanssa koptereiden alueellisen sijoittumisen vuoksi. Yhteistoimintaa téssa
muodossaan on toteutettu vuodesta 2013 alkaen, ja tehtéaviéa on ollut vuosita-
solla 3—13 kappaletta. (Wall 2018a.)

Kymsoten sisélla toiminta Puolustusvoimien helikopterin kanssa koskee har-
voja ensihoitajia, alle kahtakymmenta henkil6a, joten tieto toiminnasta ja kay-
tdnndn osaaminen on hyvin pienelld joukolla. Kymsotella ei ole kirjallista oh-
jeistusta tai opetusmateriaalia yhteistoiminnasta helikopterin kanssa ja toimin-

taa harjoitellaan vain noin kerran vuodessa. (Leino 2011, 37; Wall 2018b.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mikéa on ensihoidon ja NH90-
helikopterimiehiston yhteistoiminnan nykytila ja miten sité voidaan ensihoita-
jien ja helikopterimiehiston mielesté kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena oli ke-
hittda ja vakioida ensihoitohenkildston osaamista toimittaessa NH90-helikop-
terin kanssa tuottamalla ajankohtainen ja oikeaan tietoon perustuva opetus-
materiaali ja tarkistuslista yhteistoiminnassa Kymsoten ja Utin jadk&rirykmen-

tin Helikopteripataljoonan kanssa. Tyon avulla lisatd&n ensihoitajien tieta-
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mysta NH90-helikopterin kanssa toimimisesta, lisataan tyo- ja potilasturvalli-
suutta, vakioidaan toimintatapoja ja varmistetaan niin sanotun hiljaisen tiedon

siirtyminen henkildlta toiselle ja henkiloston vaihtuessa.

Liséaksi tyosta hyotyy myos Puolustusvoimat saamalla virka-aputehtaviin ensi-
hoidon henkilost6a, joka tuntee helikopterikaluston ja kykenee turvalliseen yh-
teistoimintaan helikopterimiehiston kanssa. Yhteistytn tehokkuus ja turvalli-
suus paranee entisestaan tyon tuottaman materiaalin perusteella. Opetusma-
teriaali on tehty sellaiseen muotoon, jossa sita on mahdollista soveltuvin osin
ja tietoturva huomioon ottaen hyddyntaa myds Kymsoten ulkopuolisten, ensi-
hoidosta vastaavien organisaatioiden, esimerkiksi FinnHEMS-yhteistoiminnan

koulutuksessa.

Opinnaytetyon nakokulma rajattiin nain, koska tasta nakokulmasta ei ole tehty
aikaisempaa opinnaytetyota Suomessa. Kyseessa on mahdollisuus uuden tie-

don tuottamiseen ja vanhan tiedon saattamiseen pysyvampaan muotoon.

2 VIRKA-APU JA VIRANOMAISYHTEISTYO
2.1 Virka-apu on lakis&ateista toimintaa

Termilla virka-apu tarkoitetaan padsaantoisesti lakisaateista tai muuten viran-
omaisten kesken sovittavaa resurssien tilapaista kayttda toisen viranomaisen
toiminnan tukemiseksi. Se on pieni osa laajempaa viranomaisyhteistyon kasi-
tettd. Virka-apua annetaan tehtaviin, joissa vastuuviranomainen pyytaa sitéa
oman toimialansa tehtavien hoitamiseen, mutta silla ei itsellaan ole silla het-
kella kaytettavissaan tarvittavia resursseja, erikoishenkildstoa tai kalustoa.
Johtovastuu toiminnan aikana on toimivaltaisella viranomaisella, joka virka-
apua pyytaa. (Castrén ym. 2015, 268-269; Liesinen ym. 2017, 6; Turvallisuus-
politiikan tietopankki 2018.)

Laki Puolustusvoimista maarittad Puolustusvoimien yhdeksi tehtavaksi mui-
den viranomaisten tukemisen. Tukemistehtavia voivat olla virka-apu yleisen
jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitdmiseksi, terrorismirikosten estamiseksi ja
keskeyttamiseksi sek& muuksi yhteiskunnan turvaamiseksi tai pelastustoimin-

taan osallistuminen antamalla kaytettavaksi pelastustoimintaan tarvittavaa ka-
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lustoa, henkildstoa ja asiantuntijapalveluja. Puolustusvoimien maanpuolustus-
tehtavaan varattuja resursseja voidaan kayttaa muiden viranomaisten toimin-

taa tukemaan sellaisissa lainsaadannon sallimissa tilanteissa, jotka eivat sido
kyseista resurssia pois paatehtavasta, Suomen sotilaallisesta puolustuksesta.
(Laki puolustusvoimista 11.5.2007/551; Liesinen ym. 2017, 1.)

Tukipyyntd virka-avusta tehdaan kirjallisesti. Kiireellisissa tilanteissa pyynnon
voi tehda ensin puhelimitse ja pyynt6 vahvistetaan kirjallisesti myéhemmin.
Puolustusvoimat vastaa antamansa virka-avun kustannuksista paasaantoi-
sesti itse. Jos kustannukset ovat suuret, niista kuitenkin neuvotellaan, ja Puo-
lustusvoimat paattaa valittomien kustannusten korvauksien perimisesta.
(Castrén ym. 2015, 267.)

Virka-apuna NH90-helikopteria henkilonetsintatehtavaa varten pyytaa paaasi-
assa poliisiviranomainen, joka vastaa kadonneiden etsinnasta maa- ja sisave-
sialueilla (Castrén ym. 2012, 106). Virka-apupyyntémenettelyssa virka-avun
pyytajana on Poliisihallitus. Kiireellisessa tapauksessa virka-apua voi pyytaa
poliisin valtakunnallisen tai paikallisen yksikon paallikko tai asianomaisen polii-
siyksikon tai -alueen johtovalmiudessa oleva paallystoon kuuluva poliisimies.
Puolustusvoimissa virka-avun antamisesta paattaa Paaesikunta tai Maavoi-
mien, Merivoimien tai llmavoimien esikunta. (Laki puolustusvoimien virka-
avusta poliisille 5.12.1980/781.) Pyynnon tekija voi suuronnettomuustilan-
teessa olla myos pelastustoimi tai Rajavartiolaitos (Castrén ym. 2015, 160).
Mahdollisia suuronnettomuustehtavia voisivat olla esimerkiksi maa-, ilmailu-
tai meriliikenneonnettomuus tai uudempana uhkakuvana erilaiset siviilivaes-
to0n kohdistuvat terroriuhat, kuten rgjahdys tai joukkoampuminen (Kuisma
ym. 2017, 721).

Ensihoitajan liittamisesta osaksi virka-aputehtavaa paattaa paivystyshelikopte-
rin paallikkd. Myos pelastushelikopterin ensihoitolaékari voidaan ottaa mukaan
virka-apuna suoritettavaan tehtavaan. Puolustusvoimilla ei ole itsell&d&n teho-
hoitotasoista henkilostda, joten tarvittaessa muukin hoitohenkil6sto otetaan
tehtaville mukaan siviilisairaaloista. Heilla ei valttamétta ole erityista koulutusta
yhteistoiminnasta lentomiehist6jen ja ilma-alusten kanssa. Talviolosuhteissa

tapahtuva ensihoito maastossa vaatii asiantuntemusta, ja FinnHEMS-helikop-
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teria ei aina pystyta kayttamaan, silla tietyt sdédolosuhteet rajoittavat sen toi-
mintaa. My0s talléin on mahdollista kuljettaa ensihoitohenkil6sto paikalle
NH90-helikopterilla. Normaalioloissa potilaat siirretddn paasaantoisesti lopulli-
seen hoitopaikkaansa kuitenkin maayksikolla. (Herd 2011, 7; Leino 2011, 37—
38.)

Helikopterikuljetuksella saatetaan paikasta riijppuen saavuttaa merkittavaa ai-
kavoittoa verrattuna maayksikon kuljetukseen. Esimerkiksi vammapotilas hyo-
tyy paéastessaan “kultaisen tunnin” aikana lopulliseen hoitopaikkaansa (Werin
2013, 34). Kultaisella tunnilla tarkoitetaan vammapotilaan vammautumisesta
hoidon aloittamiseen kuluvaa aikaa. Potilaan hoidon aloittaminen ja siirtami-
nen lopulliseen hoitopaikkaansa ennen kuin vammautumisesta on kulunut
tunti, lisdéa potilaan paranemisennustetta merkittavasti. Kultaisen tunnin merki-
tys alettiin havaita taistelutilanteiden vammapotilaiden selviytymisen perus-
teella. Korean sodan aikana kaytettiin ensimmaisen kerran helikoptereita poti-
lasevakuointiin ja hoidon aloittaminen nopeutui aiemmasta noin kymmenesta
tunnista viiteen tuntiin. Vietnamin sodan aikana helikopterien kaytto yleistyi ja
potilaat saatiin evakuoitua jopa tunnissa hoitopaikkaansa. Helikopterit olivat
my06s isompia ja niissa voitiin kuljettaa potilaiden lisaksi laakintahenkilostoa.
Vietnamin sodasta saatujen hyvien kokemusten perusteella helikoptereita
alettiin kayttaa potilaiden hoitoon ja kuljetukseen myads siviilimaailmassa. Af-
ganistanin sodan aikana potilaiden rajahdyksista aiheutuneet vammat ovat ol-
leet aikaisempia sotavammoja vakavampia, mutta minimoimalla ajan vam-
mautumisen ja sairaalahoidon valilla helikopterikuljetuksin potilaiden selvia-
misennuste on parantunut. Lisdksi hoito myds noutopaikalla ja ilmassa on

aiempaa laadukkaampaa. (Kotwal ym. 2016, 16-17, 22.)

2.2 Viranomaisyhteisty6lla resurssien tehokasta kayttoa

Viranomaisyhteisty6 on virka-apua laajempi termi, jolla ei ole tarkkaa tieteel-
listda maaritelmaa. Paapiirteissaan kyse on eri viranomaisten verkostoitumi-

sesta, yhteistoiminnasta ja tiedon vaihdosta. Yhteisty6ta tehdaan monilla ta-
soilla, kansallisesti ja kansainvalisesti, lakeihin ja hyviin kaytanteisiin perus-

tuen. Toiset viranomaiset toimivat paivittain yhteistytssa eri tahojen kanssa
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hoitaessaan omia rutiinitehtavid&n, mutta usein viranomaisyhteistyo liittyy eri-
koistapaukseen, jossa yhteisty0 edellyttaa erillista suunnitteluprosessia sisal-

tden yhteisen termiston, suunnittelun ja harjoittelun. (Valtonen 2007, 7-11.)

Suomalaista viranomaisyhteistyota pidetaan kansainvalisesti vertailtuna te-
hokkaana ja yhteistytta kdydaan Suomessa oppimassa myds muualta maail-
masta. Esimerkkeind hyvasta yhteistydsta on poliisin, tullin ja rajavartiolaitok-
sen tehokas yhteistoiminta rajavalvonnassa seké pelastuslaitoksen ja sairaan-
hoitopiirin yhdessé tuottama ensihoitopalvelu. (Hakala 2007, 27; Taitto 2007,
4-5.) Puolustusvoimat ja sairaanhoitopiirit ovat kesken&én tehneet sopimuk-
sen strategisesta kumppanuudesta erikoissairaanhoidossa (Leino 2011, 38).
Kyse on parhaimmillaan niukkojen resurssien tehokkaasta ja taloudellisesta

yhteisesta kaytosta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta maaraa, etta sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman on ensihoitopalvelua jarjestaessaan sovittava
ensihoitopalvelun toiminnassa tarvittavien erikoisvarusteiden ja kulkuneuvojen
kaytdsta ja yhteistoiminnasta muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymat vastaavat ensihoitopalvelun paivittaistoimin-
nasta, paivittaistoiminnasta poikkeavista erityistilanteista ja erityistilanteisiin
varautumisesta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
29.8.2017 585/2017.)

3 TOIMINTAYMPARISTONA HELIKOPTERI
3.1 NH90-kuljetushelikopteri

NH90-kuljetushelikopteri on NHIndustries-konsortion valmistama, sotilaskayt-
t6on suunniteltu, keskiraskas kuljetushelikopteri. Se on kaksimoottorinen,
tdyskomposiittirunkoinen ja suunniteltu vaihteleviin tehtaviin ja muuttuviin olo-
suhteisiin. Helikopterin molemmilla kyljilla sijaitsevat liukuovet ja koneen pera-
osaan on sijoitettu avattava ramppi. (Savolainen 2014, 7.) Kuvassa 1 on esi-
tetty NH90-helikopteri ilmassa. Suomalaisen NH90-helikopterin matkalentono-
peus on 260 km/h, toiminta-aika nelja tuntia ja toimintasade 800 km (Maavoi-
mat 2018). Ulkoisilla lisdpolttoainetankeilla toiminta-aika on mahdollista kas-
vattaa viiteen tuntiin, jolloin teoreettinen toimintamatka kasvaa 1600 km:iin

asti. Helikopteri kykenee toimimaan sotilas- seké pelastustehtévissa kaikissa
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saaolosuhteissa maalla ja merella. Helikopterilla on myds taysi pimeatoiminta-
kyky. Suomessa NH90 on otettu operatiiviseen kayttoon vuonna 2008 ja kaikki
20 helikopteria ovat TTH-versiota (Tactical Troop Transport). Kyseinen versio
on suunniteltu ensisijaisesti sotilasjoukkojen ja -materiaalin kuljetushelikopte-
riksi. TTH-helikoptereiden muihin tehtaviin kuuluvat lisdksi SAR-tehtavéat
(Search And Rescue). Tarvittavilla lisavarusteilla varustettuna helikoptereilla
voidaan suorittaa lisaksi CSAR-, CASEVAC- ja MEDEVAC-tehtavia (Combat
Search And Rescue, Casualty Evacuation, Medical Evacuation) seka toimia
laskuvarjohyppykoneina erikoisjoukkojen toiminnassa. (NHIndustries 2018;
Savolainen 2014, 7-9.)

NH90-kopterin miehistéon kuuluu kaksi lentdjaa, joista toinen toimii myos ko-
neen paallikkéna, seka yksi kuormamestari. Tehtavasta riippuen miehistoéon
voidaan lisatd myds pintapelastaja, joka on saanut ensivastekoulutuksen. He-
likopteri pystyy kuljettamaan maksimissaan 16 matkustajaa. Tarvittaessa heli-
kopteri voidaan varustaa yhdeksalla paarilla ja laakintéavarustuksella. (Herd
2011, 7, 9; Leino 2011, 37.) Massamainen ilmaevakuointikyky on tarkea omi-
naisuus silloin, kun loukkaantuneita tai haavoittuneita on siirrettava kerralla
suuria maaria turvallisempaan paikkaan tai hoitolaitokseen (Howell & Brannon
2000). limassa hoitotoimenpiteita vaativia potilaita voidaan kuitenkin kerralla
kuljettaa yksi tai kaksi kerrallaan hoitopaikkaan, joka voi sijaita jopa noin 300
kilometrin paassa (Leino 2011, 38; Perald ym. 2019). Helikopterissa on lisaksi
vinssi pelastusvinssausta varten seké viranomaisradioverkon paatelaite, jolla
voidaan tarvittaessa tehda ladkarikonsultaatio. Paivystystehtavaa suorittaessa
helikopteri on kello 8—16 valisené aikana 30 minuutin lahtévalmiudessa ja
muuna aikana kahden tunnin [&htévalmiudessa. (Leino 2011, 37; Kaisto 2014,
32-34.)
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Kuva 1. NH90-helikopteri (Maavoimat 2018)

3.2 Helikopterissa tytskentelyn erityispiirteita

Potilaiden hoitoon ja evakuointiin liittyvat tehtavat helikopterilla edellyttavat hy-
vaa tehtavasuunnittelua ja johtosuhteiden ja kaskyjen tuntemusta. Yhteistoi-
mintaa ilma-alusten ja l&a&kintahenkildston kanssa tulisikin harjoitella s&annalli-
sesti. Laakintahenkiloston tulee myés omassa toiminnassaan ottaa huomioon
ilmassa toimimisen tuomia rajoitteita ja esimerkiksi omaan fyysiseen toiminta-
kykyyn vaikuttavia asioita. Lentaminen voi tuntua joistain henkiloistd epamiel-

lyttavalta ja aiheuttaa joillekin pahoinvointia. (Tudose & Nica 2016, 24-26.)

Lentotoiminta ja ilma-aluksen tilat ja erityiset séanndkset aiheuttavat rajoituk-
sia hoitotoimille. Tydskentelytilat ovat hamaria ja meluisia ja tydéskentelyasen-
not ovat hankalia. Ahtaiden tilojen vuoksi potilaiden tutkiminen ja hoito lennon
aikana on vaikeaa, etenkin jos potilaita on useita. La&kintavarusteiden kaytto
on ilmassa rajoitettua ja hoito-ohjeiden saaminen kuljetuksen aikana on vai-
keutunut melun ja elektronisten laitteiden rajoitteiden vuoksi. Potilaan kanssa
keskustelu on hankalaa ja esimerkiksi hengitysaanten kuuntelu kaytanndssa
mahdotonta. L&&kinnallisten laitteiden toiminnassa voi olla hairioita tarinan,
paineen ja lampdtilanvaihteluiden vuoksi. Ilmassa tapahtuvan toiminnan on-
gelmat ovat suurempia helikopterissa toimittaessa verrattuna lentokonekulje-
tukseen. (Leino 2011, 36—37; Tudose & Nica 2016, 24-26.)
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lImakuljetus lisdad myods potilaan kokemaa stressia. Potilas voi pelata lenta-
mista tai tulla huonovointiseksi ilmakuljetuksesta aiheutuvan tarinan tai epava-
kaisen liikkeen vuoksi. Kiihtyvyyden aiheuttama haitta on kuitenkin samaa

luokkaa kuin maayksikolla kuljetettaessa. (Tudose & Nica 2016, 24-26.)

3.3 Tydturvallisuus osana tydskentelya

"Tyoturvallisuus on tydsuojelun keinoin ja toimenpitein toteutettu tydymparis-
ton tavoitetila, jolloin tdissa ja tydymparistdssa ei ole tyontekijdiden terveytta ja
turvallisuutta uhkaavia vaara- tai haittatekijoita”, toteavat Riikonen ym.
(2003,11). Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) perusteella tybnantaja on tar-
peellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan tydntekijéidensa turvallisuu-
desta ja terveydesta tyossa. Tassa tarkoituksessa tydnantajan on otettava
huomioon tydhon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistéon seka tyontekijan
henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat asiat.

Tyobymparistolla tarkoitetaan tydpaikan olosuhteita, joihin toiminta kohdistuu.
Tybymparisto jaetaan kolmeen osa alueeseen, fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen. (Riikkonen ym. 2003, 10.) Tybnantajan on annettava tyontekijalle riit-
tavat tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista sekd huolehdittava siita, etta
tyontekija perehdytetaan tydéhon, tydpaikan olosuhteisiin, tyd- ja tuotantome-
netelmiin, tydssa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttéon seka tur-
vallisiin tyGtapoihin riittdvasti ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista tai uu-
sien tyovalineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kayttdon ottamista. TyOnte-
kijalle on annettava opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen estamiseksi
seka tyosta aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran
valttamiseksi seka annettava kayttoon erikseen sdadetyt vaatimukset tayttavat
ja tarkoituksenmukaiset henkildnsuojaimet, jollei tapaturman tai sairastumisen
vaaraa voida valttaa tai riittavasti rajoittaa. Tyontekijdlle on annettava opetusta
myds hairid- ja poikkeustilanteiden varalle. Kaikkea tyontekijalle annettua ope-

tusta on tdydennettava tarvittaessa. (Tyo6turvallisuuslaki 14 §, 15 §.)

Riikosen ym. (2003,11) mukaan "vaara on tekija tai tilanne, jossa on henkilo-

vahingon, terveyden heikentymisen, omaisuusvahingon, tydympariston vahin-
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gon tai naiden yhdistelmien mahdollisuus”. Tydtapaturma maaritella&n tapa-
turmavakuutuslain (608/1948) mukaan tapaturmaksi, joka on aiheuttanut tyon-
tekijalle ruumiinvamman tydssa, tyéssa johtuvissa olosuhteissa tydpaikalla tai
tyopaikkaan kuuluvalla alueella, matkalla asunnosta tyopaikalle tai painvas-
toin, tyontekijan ollessa tybnantajan asioilla tai kun tydntekija vahingoittuu yrit-
tdessaan varjella tai pelastaa tybnantajansa omaisuutta tai toiminnan yhtey-

desséa ihmishenkea.

Mertasen (2015, 38, 63—64) mukaan uusiin, ennalta tuntemattomiin tydympa-
ristoihin liittyy aina turvallisuusriskeja. Perehdyttdminen taas edistaa tyoturval-
lisuutta. Perehdyttamisestd, opetuksesta ja ohjauksesta vastaa tyontekijan
esimies ja esimiehen vastuulle kuuluu myds varmistaa, etta tyontekija on si-
sdistanyt saamansa ohjeet. Perehdytyksen tukena voidaan kayttaa kirjallisia
ohjeita, joiden tukena voidaan kayttaa kuvia ja tietokoneavusteista opetusta.
Ohjeiden ymmartaminen on varmistettava tarkentavalla kysymyksell&, silla hy-

vakin ohje on voitu ymmartaa vaarin.

4 LAADUKKAAN PRODUKTION LAADINTA
4.1 Microsoft PowerPoint -opetusmateriaalin toteuttaminen

Taman opinnaytetyon produktio, opetusmateriaali, toteutettiin s&hkdisena Mic-
rosoft PowerPoint -ohjelman avulla. Diaesitysta voi kokeneempi ensihoitaja
katsella muistin virkistamiseksi itsekseen tai sen avulla voi pitda koulutuksen
uusille ensihoitajille ennen varsinaisen koulutuksen toteutumista Utin jaakari-
rykmentissa. PowerPoint -opetusmateriaalia laadittaessa tulee aluksi ottaa
huomioon, mille kohderyhmalle materiaalia ollaan laatimassa. Asiantuntijoille
asiat voidaan esittda monimutkaisemmin kuin maallikoille. Nain opetusmateri-
aalista saadaan mielenkiintoinen ja siihen osataan valita oikeat havainnollista-
mismenetelmat. Sanallisen ja kuvamuotoisen tiedon kasittelyyn on ihmisella
aivoissa erilliset kanavat. Nain toisiaan taydentavien kuvallisen ja sanallisen
aineiston yhtaaikainen esittaminen edistaa oppimista. Ihmisen tydmuistissa on
mahdollisuus kasitella kerralla noin kolmesta seitsemé&an erilaista mieltamisyk-
sikkda eli kokonaisuutta, joihin aineisto paloitellaan, kun opitaan uutta. Taman
vuoksi PowerPoint -esityksen tiedollinen kertakuorma saattaa ylittya ja asi-

oista osa j&& huomiotta. Toisaalta myos yliyksinkertaistamista tulisi varoa silla
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pelkka kuva ja tukisana eivat valttamatta avaa opetettavan asian sisaltoa riitta-
vasti. (Mills 2007, 98; Lammi 2011, 24-25.)

PowerPoint -esitysgrafiikan yleinen sisaltdtekstin esitystapa on luettelo, jolla
saadaan tiivistettya laajoja kokonaisuuksia, esitettya kokonaisuuksien osia tai
kuvattua suoraviivaisesti etenevia asioita. Huonona puolena luetteloinnissa voi
olla tietosisallon liiallinen suppeus, jolloin tieto ei vality oppijalle ainakaan il-
man luennoitsijan antamaa lisatietoa. Luettelodiassa jokaisen yksittaisen koh-
dan tulee liittya dian otsikkoon ja niiden tulee olla kesken&aan rinnasteisia. Yh-
dessa diassa tulee kasitella vain yhta kokonaisuutta oppimisen helpotta-
miseksi ja luetteloitavia asioita tulisi olla enintdan kuusi kappaletta. Luettelo
koostuu joko yksittaisista sanoista, vajaista lauseista tai harvemmin kokonai-
sista virkkeista, mutta naita ei saa luettelossa sekoittaa. Aikamuodon ja taivu-
tusluokkien tulee myds olla yhtenevat ja jokaisessa diassa kaytetddn saman-
laisia luettelomerkkeja. (Mills 2007, 100, 115-116; Lammi 2011, 32.)

Suositeltavia tekstifontteja ovat sans serif -fonttiryhmasta Arial, Tahoma ja
Verdana, seka serif -fonttiryhmasta Times New Roman ja Georgia. Fontin tu-
lee olla selked ja helppolukuinen ja esityksessa tulee kayttaa vain yhta fonttia.
Tekstikoko otsikoissa on suositeltavaa olla 24—-36 ja tekstissa 18—24. (Mills
2007, 111-113))

Opetusmateriaalin visuaalisuudessa tulee kiinnittaa erityista huomiota kuvien,
varien ja tehosteiden kayttoon. Ylipaataan PowerPoint -esityksessa varin kay-
ton tehtdvana on korostaa tarkeitd asioita seké toisaalta osoittaa samanlai-
suutta, rinnakkaisuutta tai kontrastia. Huomio kiinnittyy voimakkaimpaan variin
ja yleensa parhaita korostusvareja ovat punainen ja oranssi. Varien kayton tu-
lee olla johdonmukaista koko esityksen ajan ja sopiva varien maara on kah-
desta viiteen eri varia, esimerkiksi kahta eri varia tekstissa ja yhta taustassa.
Vaalealla taustalla tulee kayttaa tummaa tekstia ja tummalla taustalla vaaleaa.
Kuvien ja varien valinnalla maaritetddn esityksen yleisilme ja miellyttavyys kat-
sojalle ja varimaailman tulee olla samanlainen lapi esityksen. Kuvista on eri-
tyista hyotya teknisten yksityiskohtien havainnollistamisessa ja siind milta
asiat nayttavat oikeassa ymparistossaan. Sita vastoin animoitujen kuvien kayt-
tamista kannattaa harkita tarkkaan, silla usein ne aiheuttavat vain sekavuutta

ja estavat tiedon valittymisen. Kuvien tulee olla tarkkaan valittuja ja tarpeen
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mukaan kasiteltyja, jotta ne sopivat juuri suunnitellun esityksen materiaaliksi.
(Mills 2007, 98, 104, 108, 152; Lammi 2011, 38, 127.)

Opetusmateriaali laadittiin Kymsoten diapohjalle, joka on jo itsessdan melko
varikds. Siind on sinisen, turkoosin ja oranssin seké keltaisen savyja ja myos
valkoinen tai oranssi nauhamainen kuvio. Tama piti ottaa huomioon muiden

varien valinnassa.

4.2 Tarkistuslistassa huomioitavat asiat

Tarkistus- tai muistilistat ovat tulleet terveydenhuoltoon systemaattisessa
muodossaan ilmailusta. Molemmat alat edellyttavat osaamista ja teknisten lait-
teiden hallintaa. Terveydenhuollossakin niitd on kaytetty jo kymmenia vuosia,
mutta enemmankin yksittaisten henkildiden tai laitosten tuottamina ja kaytta-
mind&. Listojen kayton ja kehittdmisen tarve on alkanut usein lahelta piti -tilan-
teista tai virheista. Tarkistuslistojen kayttd on véahitellen laajentunut sen jal-
keen, kun WHO:n kirurginen tarkistuslista julkaistiin vuonna 2008. Nykyaan
sitd noudatetaan lahes kaikissa Suomen leikkausyksikdissa. Listan kaytto tyo-
tehtavissa edistaa hyvaksyttyjen turvallisuuskaytanteiden kayttoa ja tuo toi-
mintaan jarjestelmallisyytta ja kurinalaisuutta. Muistinvarainen toiminta vahe-
nee, kun keskeiset asiat tarkastetaan listalta. Monelle henkildlle tarkoitetut lis-
tat helpottavat kommunikaatiota, tiimitydskentelya ja tiedon jakamista. Lista
kannattaa tehda tehtéavista, jotka ovat virhealttiita. Usein mahdollisten virhei-
den m&ara nousee, jos tehtdva on yksityiskohtainen tai siihen liittyy joko
useita tyontekijoita tai ympariston vaihtuminen tai muuttuminen. (Walker ym.
2012; Aaltonen & Rosenberg 2014; Blomgren & Pauniaho 2014; Suomen Po-
tilasturvallisuusyhdistys ry. 2019.)

Tarkistuslistoja on laajuudeltaan ja sisélléltaan erilaisia ja ne voidaan jakaa
neljdan eri luokkaan. Ensimmaisen tason listaa kayttaa vain yksi henkilo itsek-
seen silloin, kun h&an varmistaa tarkistettavat kohdat listan mukaisessa jarjes-
tyksessa. Lista voi siséltaa myos kylla tai ei -vaittamia, joiden avulla listan
kayttdja varmistaa suorituksen oikeellisuuden tai esimerkiksi laitteen toimivuu-
den. Toisen tason listaa kayttaa kaksi henkilda, joista ensimmainen lukee teh-

tavan ja toinen varmistaa tehtavan suorittamisen. Kolmannen tason listaa
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kayttada suurempi tiimi. Esimerkiksi WHO:n kirurginen tarkistuslista on kolman-
nen tason lista, jonka avulla varmistetaan tehtévien suorittaminen ja jaetaan
tietoa ryhman kesken. Sovittu henkilo lukee kysymykset tai tehtavat ja kysy-
myksiin vastaa se, jota asia koskee. Neljannen tason lista ei ole varsinainen
konkreettinen lista, vaan enemmankin paatoksenteon vuokaavio hankalien ti-
lanteiden varalle. (Winters ym. 2009; Blomgren & Pauniaho 2014.) Taman
opinnaytetydn produktion osana on ensimmaisen tason lista, joka on ensihoi-

tajan tarkistuslista tehtavalle lahdettaessa.

Tarkistuslistan kuuluu olla lyhyt ja yksinkertainen. Sen tulee olla helppolukui-
nen ja termien tulee olla kaikille kayttajille tuttuja. Jos listasta tulee lilan pitka,
on mietittava, pitaisiko tehtavat prosessit erottaa toisistaan. Tarkistettavat koh-
dat kannattaa laatia samantyyppisiksi, esimerkiksi lyhyet kysymykset tai véit-
tdmat voivat tilanteesta riippuen olla hyviad. Tarkistettavan kokonaisuuden
asiat tulevat listassa ajallisessa suoritusjarjestyksessa. Listaa suunniteltaessa
on mietittava, kuka listaa lopulta kayttaa ja suunnittelussa tulee olla mukana
listan tulevia kayttajia kaikista eri ammattiryhmisté. Toimintatavoista ja niiden
muutoksista tulee suunnitteluvaiheessa keskustella. Listasta on mahdollista
tehda joko elektroninen tai paperiversio, ja molempien etuja ja haittoja tulee
pohtia. Paperinen lista on helppokayttdisempi ja toimintavarmempi, mutta
elektronisen listan paivittdminen on helpompaa. (Winters ym. 2009; Blomgren
& Pauniaho 2014; Nurmi 2017; Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry. 2019.)
Tutkijoiden oman kokemuksen mukaan tarkistuslistan tulee olla riittdvan pieni,
jotta se mahtuu taskuun ja tekstien tulee silti olla vaivattomasti luettavia. Lis-
tan laatiminen esimerkiksi mobiilisovellukseen voisi olla my6s jossain tapauk-
sessa hyodyllista, kuten tehtavilld, joissa matkapuhelin on joka tapauksessa

koko ajan mukana.

Tarkistuslistan laadinta ei paaty sen kayttdonottoon, vaan listaa tulee saannol-
lisesti arvioida ja muuttaa tarpeen ja uusimman tiedon mukaan. Taman vuoksi
listan yllapito onkin jatkuva prosessi, joka edellyttdé asiantuntijoiden yhteis-
tyota ja kayttajien palautteen mukaista reagoimista. (Blomgren & Pauniaho

2014.) Myos listan paivittdmista on selvitetty osana opinnaytetydn tutkimusta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on toiminnallinen produktiivinen tyd, jonka ensimmaisessa vai-
heessa suoritettiin kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutki-
mus tuottaa lopputuotteena sanallista ja kuvailevaa tietoa tutkittavasta ai-
heesta. Tyypillisia kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimusmenetelmia ovat erilai-
set haastattelut ja tarkkailu. (Green & Thorogood 2018, 7.)

Paatutkimuskysymyksia tutkimuksessa oli kaksi.

1. Mik& on ensihoitoyksikdn ja NH90-helikopterimiehiston yhteistoiminnan
nykytila?

2. Miten yhteistoimintaa ensihoitajien ja NH90-helikopterimiehiston
kanssa voidaan kehittaa?

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan tyota, jolla tavoitellaan kaytannén
toiminnan ohjeistamista ja opastamista. Opinnaytetyd koostuu siten suunnit-
telu- ja valmistusprosessin raportista seka lopputuotteesta eli produktista, joka
voi olla esimerkiksi perehdytysohjelma tai turvallisuusohjeistus. Toiminnalli-
seen opinnaytety6hon voi aineiston ja tiedon keraamiseksi kuulua tutkimuksel-
linen selvitys, ja tahan opinnaytteeseen sellainen on siséllytetty. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 6, 56, 129.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin henkilokohtaisina tapaamisina suoritettavilla
teemahaastatteluilla, joissa haastateltiin paivystyshelikopterin helikopterimie-
histoa seka Kymsoten ensihoidon helikopteritoimintaan osallistuvaa henkils-
toa. Helikopterimiehiston haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna ja
Kymsoten henkiloston haastattelu yksildhaastatteluina haastateltavien ty6-
aikojen asettamien rajoitteiden takia.

Teemahaastattelussa tutkimusongelmaan liittyvat keskeiset aiheet kasitellaan,
jotta saadaan selville tutkimuskysymyksen kannalta keskeiset tiedot. Haastat-
telussa maaritellaan ennalta kasiteltavat asiat ja aihepiirit teoriatiedon poh-

jalta, mutta asioiden kasittelyjarjestyksella ei ole merkitysta tutkimushaastatte-
lun aikana. Tavoitteena on, etta vastaajat voivat kertoa oman mielipiteensa jo-

kaiseen aiheeseen ja haastatteluteemat on kasitelty vastaajan kannalta luon-
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tevassa jarjestyksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 172; Vilkka 2015, 78.) K&si-
teltévista asioista laaditaan tukilista ja valmiita kysymyksia, jolloin kaikki en-
nalta maaritetyt asiat tulevat kasitellyksi. Eri organisaatioiden toimijoiden
kanssa painotetaan hieman eri asioita, vaikka haastattelun runko on paapiir-
teittdin sama. Haastattelut olisi hyva toteuttaa tyontekijéiden toimipisteissa, jol-
loin haastattelua on mahdollista myds havainnollistaa asioita nayttamalla.
(Valli 2018, 25, 28, 30.)

Tasséa teemahaastattelussa teemat tulivat kiinteasti tutkimuksen tarkoituk-
sesta. Ne voitiin myds jakaa tutkimuskysymysten mukaan kahteen eri luok-

kaan:

1. Ensihoitoyksikon ja NH90-helikopterimiehiston yhteistoiminnan nykyti-
lan selvittdminen

Ensihoitajien tamanhetkinen osaaminen yhteistoiminnassa
Koulutuksen taméanhetkinen toteutus

Ensihoitajien tyoturvallisuuteen vaikuttavat asiat
NH90-helikopterin laakinnallinen kalusto ja siitéa ensihoitajien tie-
dettavat asiat

e Viranomaisyhteistyon hyvat kaytanteet helikopterimiehiston ja
ensihoitajien nédkdkulmista

2. Ensihoitajien ja NH90-helikopterimiehiston yhteistoiminnan kehittami-
nen

e Mita ty6turvallisuuteen vaikuttavia asioita ensihoitajien tulisi huo-
mioida tyoskennellessddan NH90-helikopterikaluston ja miehistén
kanssa

e Mita ensihoitajien tulisi tietda osallistuessaan tehtavaan NH90-
helikopterin kanssa

e Viranomaisyhteistyon kehittdmistarpeet helikopterimiehiston ja
ensihoitajien nakokulmista

e Minkalainen tarkistuslistan ja opetusmateriaalin tulisi olla

Liséaksi haluttiin selvittéda eri organisaatioiden mielipide siihen, miten opetus-
materiaalia tulisi tulevaisuudessa paivittaa. Tarkemmin teemahaastattelun

haastattelurunko ja kysymykset on esitetty liitteessa 1.
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5.1 Tutkimusjoukko

Tutkimuksen tutkimusjoukkona toimi otanta NH90-péaivystyshelikopterin mie-
histosta seka jasenia helikopterin kanssa toimivasta Kymsoten ensihoitohenki-
|6stosta. Tutkimusjoukon koko oli 7 henkilda ja haastateltavaksi valittiin koke-
neita henkil6ita, joilla oli paljon aikaisempaa kokemusta yhteistoiminnasta heli-
kopterissa sen suorittaessa henkildetsintatehtavia. NH90-paivystyshelikopterin
miehistosta tutkimukseen osallistui kolme henkilda: lentaja, kuormamestari ja
pintapelastaja, joista kaikilla on useiden vuosien tydokokemus Helikopteripatal-
joonassa. Kymsoten ensihoitohenkilostdsta tutkimukseen osallistui nelja hen-
kiloa, joista kolme oli toiminut paivystyshelikopterin kanssa yhteistoiminnan
alusta saakka ja yksi oli ollut toiminnassa mukana hieman yli vuoden. Kaikilla

Kymsoten haastateltavilla oli aikaisempaa kokemusta yhteistehtavilta.

5.2 Aineiston kerays- ja analyysimenetelméa

Kaikki haastattelutilanteet nauhoitettiin kannettavalla nauhurilla ja haastattelu-
jen aikana tehtiin myos kirjalliset muistiinpanot haastattelun paékohdista. Ai-
neistolle suoritettiin yleiskielinen litterointi tekstimuotoon ja sen jalkeen sille
tehtiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi koodaamalla ja luokittelemalla. Ai-
neistolahtoisen sisallonanalyysin prosessikaavio on esitetty kuvassa 2. Litte-
roinnin jalkeen digitaaliset tallenteet tuhottiin. Aineisto anonymisoitiin poista-
malla yksityiskohtaiset tunnistetiedot ja nimet, joten vastaajat eivat ole henki-
I6ina analyysin jalkeen tunnistettavissa (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2018). Koodauksen ja luokittelun tyévalineena kaytettiin Microsoft Excel -oh-

jelmaa. Koodauksella saatettiin aineistoa helpommin kasiteltdvaan muotoon.

Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi valittiin tutkimusmenetelmaksi sen vuoksi,
ettd sen avulla litteroitujen nauhoitteiden sisaltama tieto saatiin mahdollisim-
man kattavasti kerattya ja systemaattisesti yksinkertaistettua tulkittavaan muo-
toon ilman, etté sen sisaltdma informaatio katoaa. Aineistolahtoisen sisal-
I6nanalyysin tarkoituksena on saada litteroidusta tutkimusaineistosta selville
siina olevat yhtalaisyydet ja erot sek& saada niita tiivistettya ja kuvailtua sanal-
lisesti. Aineisto ohjaa analysointia ja siitd saadaan esille keskeisimmat asiat
rippumatta siitd, mit ne ovat tai miten ne suhtautuvat teoriaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 118-122; Kananen 2014, 108-110.)
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Haastattelujen kuuntelu ja aukikirjoitus sana
sanalta

1

Haastatielujen, dokumenttien ym. aineistojen
lukeminen ja sisdlitddn perehtyminen

1

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja
alleviivaaminen

1

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

!

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

F'allilstmyjen imausten
ryhmittelylyhdistiminen ja alaluokkien
mucdostaminen

1

Alaluckkien yhdistaminen ja niistd ylaluokkien
muodostaminen

1

Yidluokkien yhdistaminen padluokaksi tai
yhdistaviksi luokaksi ja kokoavan kisittesn
mugdostaminen

Kuva 2. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin prosessikaavio (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123)

Aineistosta valittiin aluksi tutkimuskysymyksiin vastaavia asiakokonaisuuksia
eri vareilla alkuperaisilmauksiksi. Alkuperaisilmaukset redusoitiin eli pelkistet-
tiin. Taman jalkeen aineistosta etsittiin ja redusoitiin sellaiset iimaukset, jotka
eivat suoraan vastanneet tutkimuskysymyksiin, mutta joilla pystyttiin peruste-
lemaan ja laajentamaan tutkimuskysymysten vastauksia. Pelkistyksen jalkeen
seuraavana vaiheena oli aineiston klusterointi eli ryhmittely, jossa pelkistetyt
ilmaukset luokiteltiin alaluokkiin. Tasta vaiheesta alkaen otettiin uudelleen
kayttoon varikoodaus. Klusterointia seurasi aineiston abstrahointi eli kasitteel-
listaminen edelleen ylaluokkiin ja yhdistaviin luokkiin. Paaluokkia ei kasitte-
lyssa syntynyt. Alkuperaisilmaukset, pelkistykset, alaluokat, ylaluokat ja yhdis-
tavat luokat koottiin Excel-taulukkoon neljaan eri valilehteen, jossa yksi vali-
lehti edusti yhta luokittelun tyévaihetta. Kokonaisuudessaan alkuperaisilmaus-
ten pelkistyksia kertyi 377 ja niista muodostettiin 46 alaluokkaa. Alaluokista
koottiin 14 ylaluokkaa, jotka jalostuivat lopuksi viiteen yhdistavaan luokkaan.

Haastatteluaineiston prosessikaavio, jossa yhdistavat luokat on erikseen
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avattu, on esitetty kuvassa 3. Jokaisessa tyOvaiheessa aineisto luettiin uudes-
taan ilmausten alkuperdisen merkityksen sailyttamiseksi ja tutkimuskysymyk-
siin liittyméattémia ilmauksia siivottiin pois ja tarvittaessa lisattiin. Tyovaiheena
luokittelu oli erittain tydlas ja aikaa vieva, silla abstrahointi piti sisallaan tulkin-
taa tutkittavasta ilmiosta. Luokittelun pohjalta voitiin saada selville tutkimusky-
symyksiin liittyvat keskeiset vastaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127,
Kananen 2014, 101-104, 113.)

Alkuperéisilmausten pelkistykset
377 kpl

Alaluokat
46 kpl

Yldluokat
14 kpl

Yhdistévét luokat

Yhteistoiminta

Yhteistoiminta

koetaan toimivaksi,
turvalliseksi ja siihen
annettu koulutus
koetaan riittéviksi.
Toiminnassa ei

kuitenkaan ole
vakioitu kaikkia
toimintatapoja ja
ohjeistuksia.

helikopterimiehiston
kanssa on
ensihoitajille
poikkeuksellista
toimintaa ja
nykyinen
tehtivimaara ja
koulutuksen vahyys
ei takaa hyvaa
tehtavituntumaa,

Yhteistoiminnassa
tulee kehittis
koulutuksen maaria,
yhteisid
koulutustilaisuuksia,
koulutuksen siséltoa
ja hyvien
yhteistoimintatapojen
vakiointia.

Opetusmateriaalin
v Tarkistuslistan tulee

kiisitell3 lyhyesti vain
vilttamattomis
tehtavilld tarvittavia
asioita, jotka
vaikuttavat

tulee kisitelld
helikopteritoiminnan
olosuhteita,
vaikutuksia
toimintatapoihin,
turvallisuustekijéita
ja ensihoitajan
tehtévills
tarvitsemaa
villineistHa.

vilittdmasti
tydturvallisuuteen ja
tehtdvan
suorittamiseen.

Kuva 3. Haastatteluaineiston prosessikaavio, jossa avattuna yhdistavat luokat.

5.3 Aineiston tietoturvallisuus

Lain viranomaisten toiminnan julkisuudesta (21.5.1999/621) perusteella viran-
omaisten asiakirjat ovat julkisia, ellei asiasta erikseen toisin sdadeta. Viran-
omaisen asiakirjalla tarkoitetaan laissa viranomaisen hallussa olevaa asiakir-
jaa, jonka viranomainen tai sen palveluksessa oleva on laatinut. Asiakirja on
kuitenkin pidettava salassa, jos viranomainen lain nojalla on maarannyt sen
salassa pidettavaksi, tai se sisaltaa tietoja, joista on lailla sdadetty vaitiolovel-

vollisuus.

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (24 8) edellyttaa, etta asiakirjat,
jotka koskevat sotilastiedustelua, Puolustusvoimien varustamista, kokoonpa-
noa, sijoitusta tai kayttéa, ovat salassa pidettavia. Samoin muuta sotilaallista
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maanpuolustusta, maanpuolustusta palvelevia keksint6ja, rakenteita, laitteita
tai jarjestelmia tai maanpuolustuksen kannalta muutoin merkityksellisia koh-
teita taikka puolustusvalmiuteen varautumista koskevat asiakirjat ovat salassa

pidettavia.

Asiakirja maaritetaan suojaustasoon IV, jos asiakirjaan sisaltyvan salassa pi-
dettavan tiedon oikeudeton paljastuminen tai oikeudeton kaytto voi aiheuttaa
haittaa salassapitosaannoksessa tarkoitetulle yleiselle tai yksityiselle edulle.
Asiakirjaan on merkittava selvasti suojaustasoa osoittava merkinta. Suojausta-
soon IV kuuluvaan asiakirjaan kirjataan merkinta "KAYTTO RAJOITETTU".

(Valtioneuvoston asetus tietoturvallisuudesta valtionhallinnossa 681/2010.)

Salassa pidettavaa viranomaisen asiakirjaa tai sen kopiota tai tulostetta siita ei
saa nayttaa eika luovuttaa sivulliselle eik& antaa sita teknisen kayttoyhteyden
avulla tai muulla tavalla sivullisen nahtavaksi tai kaytettavaksi (Laki viran-

omaisten toiminnan julkisuudesta, 22 8§).

Edella mainittujen perusteluiden ja tutkimusluvan rajausten vuoksi tutkimuk-

sen aineisto ja produktiot on luokiteltu suojaustasolle 1V, kaytto rajoitettu.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitellaan tutkimustulokset eriteltyna kolmeen alalukuun tutki-

muskysymysten ja tyon tuotteena olevan produktion mukaan.

6.1 Ensihoitoyksikdn ja NH90-helikopterimiehistén yhteistoiminnan ny-
kytila

Tassé alaluvussa esitetddn vastauksia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen:
"Mik& on ensihoitoyksikon ja NH90-helikopterimiehiston yhteistoiminnan nyky-

tila?”

Seka Puolustusvoimien etta Kymsoten tyontekijat kokivat yhteistoiminnan ole-
van hyvalla tasolla. Harjoittelua pidettiin kuitenkin kummankin osapuolen kan-
nalta lilan vahaisena. Vahainen harjoittelu johtuu harjoitteluun osoitetun ty6-

ajan puutteesta seka siita, ettd varsinaisia koulutuspaivia Utissa jarjestetaén
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vain pari kertaa vuodessa. Yksi ensihoitaja mainitsi, etta ensihoitajat eivat ha-
lua tehda harjoittelua omalla ajallaan, vaan harjoittelun on tapahduttava tyo-
ajalla. Annetulla koulutuksella oli kuitenkin parjatty suoritetuilla tehtavilla ja se
koettiin sisalloltaan riittdvan laadukkaaksi. Ensihoitajien koulutukseen siséltyi
perehdytys helikopterikalustoon, kayttaja- ja turvallisuuskoulutus eli helikopte-
rin safety brief seka perehdytyslento. Koulutukseen oli myds pyritty sisallytta-
maan vinssattavana oleminen. Toiminnan alkuvaiheessa ollut pelastautumis-
koulutus helikopterin pudotessa veteen oli poistunut muutaman ensihoitajan
kaytya siina. Tehtavien maara koettiin myds vahaiseksi, joten rutiinin muodos-

taminen on vaikeaa.

Pystydkseen toimimaan paivystyshelikopteritehtavilla ensihoitajan katsottiin
tarvitsevan vahintaan edella mainittu koulutus. Liséksi ensihoitajien tuli olla
hoitotason ensihoitajia, joilla on usean vuoden tyokokemus hoitotasolla toimi-
misesta. Yksi haastateltava ensihoitaja nosti esiin, etta tehtavalla ollessa ensi-
hoitajalla ei ole ketdan kenelta kysya apua potilaan hoitoon liittyvissa asioissa.
Muut ensihoitajat mainitsivat mahdollisuudesta tarvittaessa konsultoida Finn-
HEMS:in la&karia tai tukeutua tehtavaalueen maaorganisaatioon. Ensihoitajan
kyky kasittda tehtavan aikaikkuna, tehtavaalue ja sen maaorganisaatio, vuoro-

vaikutustaidot sekad soveltamiskyky katsottiin myos tarkeiksi.

Tyo6turvallisuudesta kaikki haastateltavat korostivat ennen tehtavélle lahtéa
annettavan kayttaja- ja turvallisuuskoulutuksen tarkeytta. Tama koettiin hy-
vana kaytantona ja muistiin palautuksena ensihoitajille. Ensihoitajat totesivat,
etta toinen tyoturvallisuuteen suuresti vaikuttava asia oli helikopterimiehiston
ammattitaito ja lentoturvallisuuskulttuurin kuuluminen helikopterimiehistén jo-
kapaivaiseen tydskentelyyn. Vastaajat kokivat, ettd miehistolta pystyi aina ky-
symaan apua epéaselvissa tilanteissa ja yhteistoiminta seka kommunikaatio
miehiston kanssa oli luontevaa. Helikopterimiehiston puolelta ensihoitajat ko-
ettiin tehtavilla osaksi miehistda ja ensihoitajat mielsivat myos itsensa tehta-
valla osaksi helikopterin miehist6a, joskin kokemattomimmaksi osaksi sita.
Kaikki haastateltavat nostivat esiin lampiman pukeutumisen yhtena ty6turvalli-

suutta ja toimintakykya turvaavana asiana.
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Yhteistehtavilla kaytettavat turvavalineet todettiin riittdvan hyviksi. Yksi ensi-
hoitaja mainitsi, ettd Kymsotelle hankittuja omia turvavalineita ei kaytetty kay-
tannossa juuri koskaan, silla yleensa tehtavalla pystyi kayttamaan Helikopteri-
pataljoonasta lainattavia valjaita seka kyparaa, joka on samanlainen helikopte-
rimiehiston kayttamien kyparien kanssa. Kyparassa on etuna mahdollisuus
kiinnittya helikopterin sisdpuhelinjarjestelmaéan kommunikoinnin helpotta-
miseksi seké miehiston ettd mahdollisesti hoidettavan potilaan kanssa. Sama
haastateltava kuitenkin myds totesi, etta Helikopteripataljoonan varusteita ei
aina ole kaytettavissa, joten omat turvavarusteet on aina hyva olla mukana.
Valjaat koettiin hyvaksi, silla niiden kayttoonoton jalkeen ensihoitajien ei ole
enaa taytynyt olla kiinnittyneina vain helikopterin penkkiin, vaan heidéan on ol-
lut mahdollista liikkua my6s helikopterin ovien ollessa auki ja toimia yhtena ta-

hystajana etsintatehtavilla.

Kaikki haastateltavat painottivat, etta helikopterissa tydskentely on kylmaa ja
tama katsottiin yhdeksi tarkeimmaksi ty6turvallisuusasiaksi. Ensihoitajat nosti-
vat liséksi esille helikopterin olevan meluisa ja joskus olosuhteiden takia hei-
luva tyoskentely-ymparisto, jossa potilaan hoitaminen on selke&sti vaikeam-
paa kuin ambulanssissa. Lisaksi helikopterin omat turvallisuusmaaraykset loi-
vat rajoituksia tietyille hoitotoimenpiteille ja varusteille. Toisaalta ensihoitajat
myos kokivat, ettd mikali mahdollista, potilasta ei olisi edes valttaméaténta hoi-
taa lennon aikana. Hoitotoimenpiteet voitaisiin tehda maassa, jolloin helikop-
teri toimisi tarvittaessa vain siirtoalustana. Hoitotaktisen ajattelun rooli nostet-
tiin yhdeksi tarkeéksi asiaksi ensihoitajan tydskentelyssa. Suurimmassa

osassa tehtavia helikopteri ei ole kuljettanut potilaita.

Kalusto-osaamisesta nousi esiin Puolustusvoimien ja Kymsoten henkilokun-
nan hyvin eriavat kasitykset toistensa osaamisesta paivystyshelikopterin laa-
kinnéllisen kaluston osalta. Kymsoten haastateltavat kokivat, etta he eivat
muistaneet helikopterin laékinnallisten reppujen siséltda ja sisallon sijoittelua
repussa. Kaikki olivat kuitenkin sitd mielta, etta kalusto-osaamisen tulisi olla
rittavan hyvalla tasolla, jotta valineet 16ytyisivat tehtavalla ongelmitta. Suurin
osa kuitenkin oli siind kasityksessa, etta helikopterin miehistolta pystyisi kysy-
maan tarvittaessa hoitoreppujen siséallosta. Paivystyshelikopterin miehistén ja-

senet taas olivat sitd mieltd, etté ensihoitajilla oli parempi osaaminen laakin-
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nallisesta kalustosta, ja kokivat oman osaamisensa rajoittuvan l&ahinna muuta-
man ladkinnallisen laitteen kuukausitarkastusten tekemiseen ja repun sisallén
pintapuoliseen tuntemukseen. Kumpikin osapuoli siis uskoi toisen tuntevan
laékinnallisen kaluston riittavan hyvin, kun todellisuudessa kumpikaan ei koke-
nut itse osaamisensa riittavan. Kaksi ensihoitajaa oli kuitenkin sita mielta, etta
ladkintakalustoon ehtii tutustua ennen lentoonléht6a tai vahintaén lennon ai-
kana. Kaksi ensihoitajaa myds nosti esiin, etta paivystyshelikopterin laakinta-
materiaalia ei aina otettu valmiiksi mukaan, vaikka ensihoitaja oli kutsuttu mu-
kaan tehtavélle. Tehtavalle lahtiessa ensihoitajalla on mukana Kymsoten oma,
paaosin laakkeitd ja lAmpimi& nesteita sisaltava laukku, jonka kayton tueksi on
olemassa tarkistuslista. Ensihoitajien paivystyshelikopteritehtavalle otettavaan
varustukseen ei kuulu ensihoidon omaa defibrillaattoria, kuten osa helikopterin
miehistosta luuli. Yksi ensihoitaja mainitsi, etté kaikilla ensihoitajilla ei ollut tie-
dossa tai he eivat muistaneet helikopterin viestivalineista annettuja maarayk-

sia ja kaytanteita.

Ensihoitajista kaksi haastateltavaa nosti esiin ongelman Kymsoten paivystys-
kopteririnkiin kuuluvien ensihoitajien osallistumisesta varsinaisille tehtaville.
Toinen haastateltava kertoi, etta vain noin alle kymmenen ensihoitajaa osallis-
tuu riittavasti tehtaville, jotta heidan tehtavatuntumansa yhteistoimintatehtaville
sdilyisi. Haastateltava myos kertoi, etta epailee tamén nostavan entisestaan
kynnysta lahteé tehtaville. Tehtaville useimmin l&ahtevien ensihoitajien tehta-
vatuntuma koettiin hyvaksi.

Yhteenvetona tutkimuskysymykseen yksi voidaan todeta, ettd ensihoitoyksi-
kon ja NH90-helikopterimiehiston vélinen yhteistoiminta on toimintaa ensihoi-
tajalle vieraassa ymparistossa. Yhteistoiminta koetaan kuitenkin toimivaksi ko-
konaisuudeksi. Tehtavien ja harjoittelun vahaisen maaran takia tehtavatun-
tuma ja kalusto-osaaminen eivét ole taysin halutulla tasolla. Ensihoitajat koe-
taan seka ensihoitajien itsensa etta helikopterimiehistdn osalta yhteistehtavilla
osaksi miehistda, ja ammattiryhmaét luottavansa toistensa osaamiseen omilla
erikoisaloillaan. Turvallisuutta yhteistoiminnassa lisd& helikopterimiehistén
ammattitaito. Kaytettavat turvavarusteet mahdollistavat ensihoitajien turvalli-
sen tydskentelyn muissakin kuin hoidollisissa tehtavissa. Osalla helikopteritoi-

mintaan koulutetuilla ensihoitajilla osaaminen yhteistoimintaan on laskenut



26

sen takia, etta tehtaville ei ole aina lahdetty, kun se olisi ollut mahdollista. Teh-
tavat ovat kaytannodssa keskittyneet hyvin pienelle osalle koulutettua henkilos-
t6a. Minkaanlaista kirjallista ohjeistusta ei ole valtakunnallisesti olemassa en-

sihoidolle yhteistoiminnasta lukuun ottamatta Kymsoten lahtdlaukun tarkistus-

listaa. Keskeiset tutkimustulokset on myos esitetty tiivistetysti kuvassa 4.

MIKA ON ENSIHOITOYKSIKON JA NH90-
HELIKOPTERIMIEHISTON YHTEISTOIMINNAN

Helikopterin
laakintévalineiden
osaamisessa
parannettavaa HEKO-
miehistolla ja
ensihoitajilla

Koulutus on laadukasta
mutta sitd on lilan
harvoin

Tehtivid on liian harveoin
hyvan tehtévatuntuman
takaamiseksi kaikille
ensihoitajille

NYKYTILA?

Toimintaympéristd on ensihoitajille

normaalista poikkeava ja luo rajoituksia

hoitotoimenpiteille ja taktiikalle

Yhteistoiminta ensihoitajien ja
helikopterimiehistén kanssa koetaan
turvalliseksi ja sujuvaksi

Helikopterimiehistén ammattitaito liséa

toiminnan turvallisuutta

Ensihoidolla ei ole kirjallista
ohjetta toiminnasta yhtd
tarkistuslistaa lukuun
ottamatta

Helikopteritydskentelyssé
kaytettavit turvavarusteet
lisddvit ensihoitajien
kayttdmahdollisuuksia
tehtavalla

Tehtdvatuntuma osalla
ensihoitajista laskenut
vahaisen osallistumisen

vuoksi

Kuva 4. Keskeiset vastaukset tutkimuskysymykseen "Mika on ensihoitoyksikon ja NH90-heli-

kopterimiehiston yhteistoiminnan nykytila?”.

6.2 Ensihoitajien ja NH90-helikopterimiehiston yhteistoiminnan kehitta-
minen

Tassé alaluvussa esitetaan vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen: "Miten
yhteistoimintaa ensihoitajien ja NH90-helikopterimiehistén kanssa voidaan ke-

hittaa?”

Keskeisimpéana yhteistoimintaa kehittdvana asiana kaikki haastateltavat pitivat
harjoittelum&aran lisdamista. Toisaalta varsinaisten koulutuspédivien maaraa ei
katsottu tarpeelliseksi nostaa, vaan 1-2 padivaa vuodessa katsottiin riittavaksi.
Helikopterimiehiston puolelta nostettiin esiin ensihoitajien mahdollisuus osal-
listua useammin yhteiseen harjoitteluun, koska paivystyshelikopterin miehisto
pyrkii harjoittelemaan viikoittain. Harjoittelun tulisi sisaltda esimerkiksi vinssaa-
mista. Harjoittelun todettiin my6s mahdollisesti tuottavan lisaa havaintoja kehi-

tettavista asioista. Lisaksi hyddylliseksi katsottiin yhdistaa harjoitteluun ensi-
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hoitohenkildston helikopterimiehistolle pitama ladkintakaluston koulutus. Ensi-
hoitajat pitivat tallaista ristiin kouluttamisen ideaa hyvana, ja silla katsottiin ole-
van ty6turvallisuutta ja kalusto-osaamista parantavia vaikutuksia. Ensihoitajilla
oli kuitenkin huoli tydnantajan mahdollisuudesta antaa harjoittelulle riittavasti
tybaikaa. Isompien koulutuspaivien yhteyteen ehdotettiin helikopterimiehistén
puolelta potilaan hoitopolun harjoituttamista ja hoitamisen harjoittelua helikop-
terikuljetuksen aikana. Tosin samalla todettiin, etta kyseisia harjoitteita ei olisi
aikaresurssin puutteen takia mahdollista saada kaikille ensihoitajille. Perehdy-
tyskoulutukseen kaksi ensihoitajaa katsoi tarpeelliseksi lisatéa helikopterin
ovella tydskentelyn lennon aikana. Myds aiemmin koulutuksessa mukana ollut
Helicopter Emergency Egress Device -pelastautumishappipullon kayttékoulu-
tus, johon on kuulunut allaspelastautumisen harjoittelu, tulisi liséata takaisin
harjoitteluun. Helikopterin miehisto katsoi myos tarpeelliseksi ensihoitajien
osaavan ulospaasyn helikopterista kaikissa tilanteissa, my6s pakkolaskun yh-

teydessa.

Tarpeelliseksi kehityskohteeksi katsottiin ohjeistuksen luominen yhteistoimin-
nasta ja toimimisesta helikopterissa. Helikopterihenkiloston mielesta tarve on
osittain valtakunnallinen, koska NH90-helikopterit toimivat koko Suomen alu-
eella, vaikka Puolustusvoimien helikopteritoiminta onkin keskitetty Utin jaékari-
rykmenttiin. Ensihoitajat myos kokivat tarpeelliseksi erdiden toimintatapojen
vakioimisen. Tehtavalle mukaan otettavan ensihoitovalineiston vakioiminen
olisi hyodyllista joko siten, etta se lisattaisiin helikopterihenkildston tarkistuslis-
toihin tai vaihtoehtoisesti siten, etta kenttdjohtaja varmistaisi asian halytyksen
tullessa. Yhden ensihoitajan mielesta ladkintavarustus tulisi aina ottaa helikop-
teriin, kun ensihoitaja paatetaan ottaa tehtavalle mukaan. Ensihoidon oman
l[&htolaukun kalustolistan paivittdminen katsottiin myos tarpeelliseksi.

Helikopterimiehistdn haastattelussa nousi esille ehdotus kouluttaa ensihoita-
jille kyky toimia auttavasti itsendisesti vinssaustilanteissa, mikali pintapelastaja
loukkaantuisi siten ettd ei pystyisi olemaan ohjeistamassa tai auttamassa vins-
sauksessa. Ensihoidon henkildston mielesté koulutus olisi mahdollista ja tar-
peellista toteuttaa, mutta koulutuksen tulisi tapahtua Puolustusvoimien ohjeis-
tuksen mukaisesti. Haastattelussa ollut pintapelastaja arvioi koulutuksen kes-

tavan noin tunnin verran.
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Yhteenvetona tutkimuskysymykseen kaksi ensihoitajien ja NH90-helikopteri-

miehiston yhteistoiminnan kehittamistarpeiksi katsottiin harjoittelun maaran Ii-
saaminen, seka turvallisuutta ja toimintatapojen vakiointia lisdévien koulutus-
aiheiden lisaaminen koulutukseen. Ohjeistus yhteistoiminnasta katsottiin tar-

peelliseksi kehityskohteeksi. Helikopterimiehistdn esitys itsendisen vinssaus-
toiminnan kouluttamisesta ensihoitajille katsottiin tarkeéksi pintapelastajan ja
ensihoitajan tyoturvallisuutta lisaavaksi kehityskohteeksi. Keskeiset tutkimus-

tulokset on myos esitetty tiivistetysti kuvassa 5.

MITEN YHTEISTOIMINTAA ENSIHOITAJIEN JA NH90-
HELIKOPTERIMIEHISTON KANSSA VOIDAAN KEHITTAA?

Itsendisen vinssaustoiminnan

Yhteistoiminnan harjoittelun Toimintatapojen vakiointi ja kirjallinen
kouluttaminen ensihoitajille

maarad tulisi lisata ohjeistaminen

Ensihoitajien harjoittelun Potilaan hoitopolun harjoituttaminen ja
yhdistdminen lennon aikaisten hoitotoimenpiteiden
péivystyshelikopterimiehiston harjoittelu isommissa
viikoittaiseen harjoitteluun yhteistoimintaharjoitteluissa

Laakintdkaluston perusteiden
kouluttaminen
helikopterimiehistolle

o . Ensihoitajien perehdytyskoulutukseen . ) .
V?I{mtaan}—%"lsom id tulisi lisétd toiminta helikopterin ovella ja Nyk\"'s'_ﬁnvta'fk‘?tus"“a“
harjoittelupaivda vuodessa HEED-pelastautumishappipullon kaytts paivittdminen

Kuva 5. Keskeiset vastaukset tutkimuskysymykseen "Miten yhteistoimintaa ensihoitajien ja

NH90-helikopterimiehiston kanssa voidaan kehittaa?”.

6.3 Opetusmateriaaliin ja tarkistuslistaan tulevat asiat

Tassa alaluvussa esitetaan vastauksia siihen, millainen opinnaytetyon loppu-
tuotteena olevan opetusmateriaalin ja tarkistuslistan tulisi olla. Kaikki haasta-
teltavat pitivat tarkeana, ettd opetusmateriaalin ja tarkistuslistan tulisi olla ly-
hyita ja ytimekkaita. Varsinkin tarkistuslistan kohdalla tata korostettiin erityi-
sesti. Suositeltu pituus opetusmateriaalille oli noin 10 PowerPoint-diaa, kun
tarkistuslistan suositeltu pituus vaihteli 1-2 sivusta muutamaan sivuun. YKsi
haastateltu ensihoitaja nosti esille, ettd opetusmateriaalia tulisi olla mahdol-
lista kayttaa itseopiskeluun ilman erillistd opettajaa. Tarkistuslistan yksinkertai-
suutta ja ymmarrettavyytta korostettiin myos. Osa ensihoitajista esitti, etta tar-
kistuslista voisi olla ranskalaisin viivoin ja reisitaskuun meneva, jolloin yksin-
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kertaisuus ainakin toteutuisi. My6s ensihoidon kaytdssa oleva lahtdlaukku kat-
sottiin hyvaksi paikaksi tarkistuslistalle. Helikopterimiehisto esitti, etta opetus-
materiaalissa ja tarkistuslistassa olisi erikseen toiminnalliset osiot ja teknisten
valineiden osio, jolloin kaluston mahdollisesti muuttuessa muutos ei koskisi

kaikkea materiaalia.

Opetusmateriaalin sisaltéon toivottiin perehdytysmielessa paivystyshelikopte-
rin toiminnasta kertovaa osiota, helikopterin teknisiin ominaisuuksiin ja rajoit-
teisiin syventyvaa osioita sekd muutamaa mainintaa siita, kuinka toiminta heli-
kopterin kanssa eroaa normaalista paivittaistoiminnasta ja miten se vaikuttaa
hoitamiseen ja hoitotaktiikan valintaan. Tarkeimpana sisaltona nahtiin helikop-
terin kayttaja- ja turvallisuuskoulutus, jonka katsottiin olevan turvallisen toimin-
nan kannalta keskeisin asia. Muita turvallisuuteen vaikuttavia opetusmateriaa-
liin toivottavia asioita olivat helikopterin lahella ja siséalla likkuminen, helikopte-
rin turvallisuusmaaraykset, turvavalineiden kayttd, varusteiden ja erityisesti
lampiman pukeutumisen huomioiminen, seka ohjeistus siita, mita omia vali-

neita ei voi kayttaa ja miksi.

Toimintaan liittyvia asioita olivat toiminta tehtavan tullessa, siirtyminen helikop-
terin luokse, lahtélaukun valmistelu, tehtdvan aikainen toiminta, vinssaaminen
ja hoitotaktiikka, seka toiminta tehtavan jalkeen. Helikopterin laékintakalus-
tosta suurin osa ensihoitajista toivoi jonkinlaista listaa tai kuvaa. Yksi ensihoi-
taja oli sita mielta, etta talle ei ollut tarvetta. Kaksi ensihoitajaa piti myos tar-

keana kasitella opetusmateriaalissa viestivalineiden kayttda helikopterissa.

Tarkistuslistaan toivottiin sisélloksi omien varusteiden valmisteluohjeet, kartta
varuskuntaan siirtymisté varten, hoitovalineiden lista, lista varmistettavista asi-
oista ennen varuskuntaan siirtymista ja helikopteriin nousemista seka varus-
kunnan paikalla olevan paivystéjan ja paivystyshelikopterin paallikén puhelin-
numeroita. Mikali ensihoitajille alettaisiin kouluttaa itsenaista vinssaustoimin-

taa, katsottiin myos tarkeimpien kasimerkkien olevan tarkistuslistassa tarpeen.

Yhteenvetona opetusmateriaalin ja tarkistuslistan tulisi olla lyhyita ja ytimek-
kaita. Niiden tulisi olla helposti ymmarrettavia ja mahdollistaa my6s itsenéinen
opiskelu. Opetusmateriaalin tulisi olla tarkistuslistaa hieman laajempi ja syven-

tya toiminnan yksityiskohtiin ja perusteisiin, kun taas tarkistuslistan tulisi olla
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lyhyt ja sisaltaa vain toiminnan kannalta valttamattomat asiat. Keskeiset mate-

riaaleihin halutut asiat on myds esitetty tiivistetysti kuvassa 6.

OPETUSMATERIAALI TARKISTUSLISTA

Helikopterin

Helikopterin

Tekninen ja toiminnallinen osio

turvallisuusmadraykset

erikseen turvallisuusmaaraykset

Helikopterin ladkintakalusto T e e e

vaikuttavat tekijit

Tehtaville ldhdon valmistelut

Helikopterin tekniset

ominaisuudet ja rajoitteet Hoitovélineet listattuna

Péivystyshelikopteritoiminnan
luonne ja erilaisuus
normaalitoimintaan verrattuna

Siirtymisohje
Helikopteripataljoonaan

Toiminta helikopterissa

Viestivalineiden kaytts Yhteistoiminnassa tarvittavat

helikopterissa

puhelinnumerot

Kuva 6. Opetusmateriaaliin ja tarkistuslistaan tutkimuksen perusteella halutut asiat.

7 POHDINTA
7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ensihoidon ja NH90-helikopte-
rimiehistdn valista yhteistoimintaa ja sen kehitystarpeita. Lisaksi tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa ensihoidon kayttdon opetusmateriaali paivystyshelikop-
teritoiminnasta ja tehtavilla kaytettava tarkistuslista. Kaikissa tavoitteissa on-
nistuttiin. Ensihoidon ja NH90-helikopterin yhteistoiminnasta ja sen erityispiir-
teistd seka kehitystarpeista saatiin riittavan tarkka kuva, jonka avulla organi-
saatiot voivat suunnitella yhteistoimintansa kehittdmista. Tutkimuksen tuotok-
sena syntyi 10-sivuinen PowerPoint-esitys, jossa esitetaan haastateltavien
opetusmateriaaliin toivomat asiat, kuten ne on esitetty kuvassa 7. Opetusma-
teriaali sisaltda helikopterin kayttéja- ja turvallisuuskoulutuksen sisallén, kuva-
materiaalia helikopterin laékintéakalustosta seka haastatteluissa ilmi tulleita tur-
vallisuuteen ja toimintaan vaikuttavia asioita. Opetusmateriaalia on mahdol-
lista kayttda seka perehdytys- etta itseopiskelumateriaalina. Siina on eritelty
toiminnalliset ja tekniset asiat omiksi kokonaisuuksikseen, jotta niita olisi mah-
dollisimman helppo paivittaa toimintatapojen, materiaalin tai teknisten ohjei-
den muuttuessa. Vinssaustoimintaan liittyva materiaali jatettiin tassa vai-
heessa pois ensihoitajille mahdollisesti annettavan koulutuksen viela puuttu-

essa. Toisena tuotoksena syntyi tarkistuslista, joka on kaksipuoleinen ja kokoa
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A5. Tarkistuslistaan valikoituivat tehtavalle [ahdon valmisteluun kuuluvat asiat,
helikopterin turvallisuusmaaraykset, siirtymisohje Helikopteripataljoonaan
seka yhteistoiminnassa tarvittavat puhelinnumerot. Tarkistuslistasta paatettiin

jattéa pois hoitomateriaalin listaus tarkistuslistan pitamiseksi pienena ja help-

pokayttoisena.

OPETUSMATERIAALIIN TARKISTUSLISTAAN VALIKOI-
VALIKOIDUT ASIAT DUT ASIAT

Paivystyshelikopteritoiminnan
luonne ja erilaisuus normaaliin Tehtéville 18hdon valmistelut

toimintaan verrattuna

Helikopterin tekniset Siirtymisohje
ominaisuudet ja rajoitteet Helikopteripataljoonaan

Helikopterin

turvallisuusméariykset Helikopterin

turvallisuusmadriykset
Viestivilineiden kéytto

Bl G Yhteistoiminnassa tarvittavat
puhelinnumerot

Helikopterin ladkintikalusto
sisdltden kuvia materiaalista

Kuva 7. Opetusmateriaalin ja tarkistuslistan sisalto.

Taman opinnaytetydn ensimmaisella tutkimuskysymyksella selvitettiin mika on
ensihoidon ja NH90-helikopterimiehiston yhteistoiminnan nykytila. Yhteistoi-
minta koettiin molempien osapuolten kannalta toimivaksi ja itse tehtavalla toi-
mimisessa ei ollut tullut vastaan suuria ongelmia. Kuitenkin toiminnan harjoit-
telu katsottiin maaraltaan liian vahaiseksi ja toiminnassa onnistuminen koettiin
enemman toimijoiden ammattitaidosta kuin koulutuksen maarasta johtuvaksi.
Ensihoitajat kokivat my6s varsinaisten tehtavien maaran niin vahaiseksi, etta
osaaminen yhteistoiminnasta keskittyy vain osalle toimintaan koulutetusta

henkilostosta.

Koulutuksellisesti ensihoitajat toivoivat lisdakoulutusta toiminnan turvallisuutta
lisdaviin asioihin kuten pelastautumispaineilmapullon kaytt6é6n ja helikopterin
ladkintavalineiden kokoonpanoon. Helikopterimiehistd piti myos tarkeana ky-
kya pelastautua kopterista missa tahansa olosuhteessa. Liséksi vinssaustoi-
minnan turvallisuutta haluttiin lisata kouluttamalla ensihoitajille itsenainen vins-
saustoiminta. Turvavalineet koettiin tehtaville sopiviksi, joskin ensihoitajien
mielesta Helikopteripataljoonasta saatava kypara oli kaytannollisempi ja tasta
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syysta Kymsoten omien varusteiden kayttd on vahentynyt. Toimintaymparis-
tona ensihoitajat kokivat helikopterin olevan paivittaistoimintaan verrattuna
poikkeuksellinen ja vaativan ensihoitajan ajattelemaan normaalista poikkea-
valla tavalla potilaan hoidon ja hoitotaktiikan valinnassa. Liséksi helikopteri ja
paivystyshelikopterin tehtavat tuovat omat rajoitteensa tuttuihin toimenpiteisiin
niin kaytettavan kaluston kuin toimenpiteisiin kaytettavan ajan muodossa. Kat-
tavan kirjallisen ohjeistuksen puuttuessa ensihoitaja on tehtavalle lahtiessaan
oman muistinsa, helikopterimiehiston antaman kayttaja- ja turvallisuuskoulu-
tuksen ja Kymsoten nykyisen tarkistuslistan varassa. Kymsoten ulkopuolella
taas ensihoitajille ei kdytannodssa ole minkaanlaista ohjeistusta kayttaja- ja tur-
vallisuuskoulutuksen lisaksi. Tama on johtanut muun muassa tehtavélle otet-
tavan helikopterin ladkintavarustuksen vaihtelevaan mukanaoloon. Tama joh-
tunee siita, ettd ensihoitajat ovat harvoin paivystyshelikopterin mukana, jolloin
yhteistoiminta on poikkeuksellista myds helikopterimiehistolle ja kaikkia varus-

teita ei huomata ottaa mukaan.

Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, miten yhteistoimintaa voitaisiin
kehittdd. Kaikki haastateltavat katsoivat harjoittelun maaran lisddmisen olevan
keskeisin kehityskohde. Helikopterimiehistd katsoi tamén olevan mahdollista
littAmalla ensihoitajat paivystyshelikopterin viikoittaiseen harjoitteluun. Tama
koettiin haasteelliseksi ensihoitajien puolelta Iahinna harjoitteluun saatavan
tydajan vahyyden takia. Helikopterimiehisto nosti esiin myés mahdollisuuden
harjoitella potilaan hoitopolkua ja helikopterissa hoitamista isommissa yhteis-
toimintaharjoitteissa. Harjoitukseen voisi osallistua vain muutama ensihoitaja
kerrallaan. Harjoittelu voisi kuitenkin tuoda havaintoja ja kehityskohteita toi-
mintaan helikopterissa. Ensihoitajat padosin kokivat hoitamisen olevan sa-
manlaista kuin maassa, mutta samoin totesivat toiminnan olevan vaikeampaa
helikopterissa. Koska helikopteri on ensihoitajalle poikkeuksellinen toimin-
taymparisto ja hoitamiseen liittyy haasteita tarindn, melun, tilanahtauden, ai-
kaikkunan ja p&&osin hoitotoimenpiteiden yksin tekemisen vuoksi, tulisi myds

tata toimintaa harjoitella osaamisen varmistamiseksi.

Koulutukseen lisattavind kokonaisuuksina tarkeiksi nahtiin pelastautumispai-
neilmapullon kayttékoulutuksen palauttaminen perehdytyskoulutukseen ja it-
senaisen vinssaustoiminnan kouluttaminen ensihoitajille. Helikopterimiehis-

tolle katsottiin tarpeelliseksi antaa lisakoulutusta hoitovalineiden kayttoon.
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Huomioitavaa on, etta kaikki koulutettavat aihealueet vaatisivat lisaa aikaa
harjoitteluun ja perehdytykseen. Kaikille helikopteritoiminnassa mukana ole-
ville ensihoitajille vinssauskoulutuksen ja pelastautumispaineilmapullon kayton
kouluttaminen vaatisi Kymsotelta tydaikaresurssin lisaamista harjoitteluun.
Toisaalta kyseiset koulutukset liséisivat ensihoitajien ja helikopterimiehiston
tyoturvallisuutta, joten panostus olisi todennadkoisesti kannattava. Lisaksi tyon-
antaja on ty6turvallisuuslain mukaan tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen
huolehtimaan tyontekijoidensa turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Helikop-
teripataljoonan ja Kymsoten tulisikin méaaritella yhdessa, mika on yhteistoimin-
nan vaatima koulutus- ja taitotaso ja miten koulutustaso pidetaan tulevaisuu-

dessa ylla.

Tutkimuksessa selvitettiin lisdksi, mita asioita nyt tuotettavassa opetusmateri-
aalissa ja tarkistuslistassa tulisi olla. Kaikki haastateltavat painottivat turvalli-
suuteen keskittyvia asioita ja helikopterin kayttdja- ja turvallisuuskoulutuksen
siséltéa pidettiin erityisen tarkeana. Lisaksi opetusmateriaalissa toivottiin tuo-
tavan esiin toiminnan erilaisuus verrattuna ensihoidon paivittaistoimintaan,
mitéa se vaatii ensihoitajalta ja mité rajoitteita se tuo kaluston ja toiminnan
osalta. Kolmantena laajempana kokonaisuutena opetusmateriaalissa toivottiin
kaytavan lapi helikopterin laakinnallinen materiaali. Opetusmateriaalin toivot-
tiin olevan mieluummin lyhyt ja ytimekas kuin laaja. Lisaksi se tulisi olla kaytet-
tavissa itseopiskeluun normaalin tyopaivan aikana ilman erillistd koulutuksen
pitdjad. Tama saattaa aiheuttaa haasteita, silla opetusmateriaali ja tarkistus-
lista on luokiteltu sisalléltaén suojaustasolle IV, kaytto rajoitettu. Tama tulee
huomioida opetusmateriaalin ja tarkistuslistojen jakelussa ja sailytyksessa.
Selkein tapa hallinnoida materiaalia olisi todennakoisesti kayttaa jakolistoja
jaetuista tarkistuslistoista ja opetusmateriaaleista tai rajoittaa paasy opetus-
materiaalin sdhkdiseen versioon. Lisdksi henkildsto tulee ohjeistaa riittavan

hyvin materiaalin tietoturvalliseen sailytykseen.

Tarkistuslistan toivottiin olevan tiivis ja ytimekas, reisitaskukokoinen ja noin 1—
2 sivua pitka. Tarkistuslistaan toivottiin sisalléllisesti tehtavélle lahdettdessa
tehtavat asiat, kuten materiaalin valmistelu, omat varusteet ja siirtyminen Heli-
kopteripataljoonaan. Ladkintdmateriaalista toivottiin yksinkertaista listausta si-
ten etta lennon ja tehtdvan aikana ensihoitaja pystyisi palauttamaan mie-

leensé helikopterin kaluston tarvittavilta osin. Lisdksi tarkistuslistaan toivottiin
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helikopterin kayttaja- ja turvallisuuskoulutuksen siséaltoa. Laadittu tarkistuslista
on selkeasti laajempi kuin nykyisin kaytettavissa oleva, vahentaen ensihoita-

jan itse muistettavia asioita ja parantaen tehtavaan orientoitumista.

Tutkimus lisaa tietoa viranomaisyhteistytstd Suomessa. Aihepiiria ei ole juuri-
kaan tutkittu ja tama tutkimus on ensimmainen ensihoidon ja Puolustusvoi-
mien yhteistoimintaa kasitteleva tutkimus. Viranomaisyhteistyota kasittelevéat
tutkimukset ovat enimmakseen kasitelleet ensihoidon osalta ensihoidon, polii-
sin ja pelastuslaitoksen kanssa tehtdvaa yhteistoimintaa. Suomessa viran-
omaisyhteistoiminnan ollessa jokapaivaista toimintaa, tulisi aihepiiria tutkia ja
kartoittaa tarkemmin hyvien kaytanteiden loytamiseksi ja vahvistamiseksi. Hy-
vien kaytanteiden ldytaminen ja vakioiminen normaalioloissa lisaa myos poik-

keusoloissa toimimisen tehokkuutta.

Tama tutkimus ja sen lopputuotteina olevien opetusmateriaalin ja tarkistuslis-
tan kayttéonotto tulee lisadmaan NH90-helikopterin miehistén ja heidan kans-
saan tyoskentelevien ensihoitajien tyoturvallisuutta. Tutkimuksessa on saatu
kartoitettua nykytilaa ja kehittamiskohteita riittavalla tarkkuudella toiminnan ke-
hittdmiseksi ja vakioimiseksi. Huomioitavaa kuitenkin on, etta tama vaatii yh-
teistoimintaan panostamista niin Puolustusvoimien kuin Kymsotenkin osalta
harjoitteluun annettavan ty6ajan ja resurssien muodossa. Lopputuotteena ole-
vat opetusmateriaali ja tarkistuslista vastaavat jo osaan toiminnassa olevista
kehittamistarpeista ja samalla vakioivat toimintatapoja. Opetusmateriaalin tek-
nista osiota on mahdollista hyddyntaa myoés muualla Suomessa ensihoidon ja
paivystyshelikopterin yhteistoiminnassa sen keskittyessa lahinna helikopte-
rissa tyoskentelyn tekniseen puoleen. Toiminnallinen osio materiaalista keskit-
tyy enemman Kymsoten ja Utin jadkarirykmentin Helikopteripataljoonan vali-
seen yhteistoimintaan ja sen erityispiirteisiin. Tulevaisuuden kaytdssa tulee

kuitenkin huomioida materiaalin tietoturvaluokitus.

7.2 Luotettavuus

Haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvainen aineiston laadusta. Aineisto
tulee litteroida niin nopeasti haastattelun jalkeen kuin mahdollista ja litteroinnin

saantojen tulee olla yhdenmukaisia koko litteroinnin ajan. (Hirsjarvi & Hurme
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2008, 185). Tassa tutkimuksessa litterointityd jaettiin kahden litteroijan kes-
ken, mika voi heikentaa tyon luotettavuutta. Litterointityd suoritettiin viimeis-
taan muutaman viikon kuluttua haastattelun suorittamisesta, mutta kuitenkin

siten, ettd haastatteluista oli edelleen haastattelijoilla hyva muistikuva.

Kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti ovat peraisin kvantitatiivisesta tutkimuk-
sesta ja niiden toteutuminen kvalitatiivisessa haastattelututkimuksessa ei ole
yhta yksiselitteista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuus onkin enem-
man nayton ja tutkijan arvioinnin varassa ja on hyvaksyttava se, etta objektii-
vista luotettavuutta on lahes mahdotonta saavuttaa. Reliabiliteettia arvioita-
essa arvioidaan tutkimuksen toistettavuutta, eli tutkittaessa samaa henkil6a,
saadaan kahdella eri tutkimuskerralla tulokseksi sama tulos. Ihmisen kayttay-
tyminen riippuu kuitenkin ajasta, paikasta ja asiayhteydesta, joten on epato-
dennakaista, etta tutkimus toistamalla voitaisiin saada tasmalleen samanlaisia
tuloksia. Tutkimuksen validiteetilla arvioidaan, miten hyvin tutkimuksessa kay-
tetty mittausmenetelma mittaa juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Saman
teemahaastattelun perusteella eri tutkijat voisivat tehda aineistosta erilaisia
tulkintoja tarkastelukulmaa tai tutkimusongelmaa vaihtamalla. Aineiston oi-
kean tulkinnan voisi varmistaa silla, ettéd kaksi tutkijaa tulee tutkimuksessaan
samaan loppupaatelméaéan. Tama tarkoittaa tulkinnan ristiriidattomuutta eli si-
saistéa validiteettia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185-186; Hirsjarvi ym. 2014, 231,
Kananen 2014,146-147, 151, 153.) Tutkimuksen tulokset ovat enimméakseen
yleistettavissa ja siirrettavissa. Eniten tata rajoittaa tutkimuksen tekijoiden ai-
kaisempi tausta Puolustusvoimista, joka yhdistettyna ensihoidon opintoihin luo
tietynlaisen perusymmarryksen tutkittavasta aihepiirista. Taman niin sanotun
valmiin tiedon erottaminen tutkimuksessa ilmi tulevasta tiedosta oli yksi tutki-
muksen haaste. Samanlaisella pohjatiedolla varustettuna tutkimus olisi siis

yleistettavissa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen eraana laatukriteerind kaytetaan vahvistettavuutta,
eli sita, ettd luetutetaan aineisto ja sen tulkinta henkil6illd, jotka ovat olleet tee-
mahaastattelun vastaajina. Tutkittavien vahvistaessa tulkinnan ja tutkimustu-
loksen, tutkija on onnistunut aineiston kasittelyssa. Tatd menetelmé&éa on kay-

tetty tdssa opinnaytetydssa ja se oli myos edellytyksena tutkimusluvan saami-
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selle. Tiedon kasittelyn huolellisuuteen ja virheettémyyteen pystyimme tieten-
kin itse tutkijoina toimintatavoillamme vaikuttamaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
185-186; Hirsjarvi ym. 2014, 231.)

7.3 Eettisyys

Tutkimuksen etiikkaan liittyy monta huomioon otettavaa asiaa. Tutkimusta ei
voitu aloittaa ennen kuin tarvittavat tutkimusluvat oli hankittu. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista, ja osallistujien oli myds mahdollista kieltaytya
vastaamasta kysymyksiin. Haastatteluiden aika oli erikseen sovittava ja selvi-
tettéava, oliko tutkimusjoukon mahdollista kayttaa tytaikaa vastaamiseen. Tut-
kimusjoukon anonymiteetista oli pidettava huolta ja vastaaminen suoritettiin ni-
mettdmasti. Haastattelutilanteessa haastattelijat olivat kontaktissa vastaajien
kanssa, mutta haastateltavien nimia ei keratty missaan vaiheessa. Tata tutki-
musta ei rahoitettu, eivatka tutkimusryhman jasenet saaneet tyosta palkkaa tai
palkkiota, joten sidonnaisuutta suuntaan tai toiseen ei sita kautta syntynyt.
Kummallakaan tutkijalla ei tutkimuksen aikana ollut suoraa sidonnaisuutta
kumpaankaan tutkimuksen osapuoleen, Kymsoteen tai Utin jadkarirykmentin
Helikopteripataljoonaan. Tietosuojaa koskevat kysymykset olivat tAman tutki-
muksen kohdalla erittain tarkeitd, silla kummallakin tutkijalla on tiedossaan tut-
kimukseen liittyvia asioita, jotka ovat tasoa "kaytto rajoitettu” tai "salassa pidet-
tava”. Taman tiedon erottaminen julkaistavasta tiedosta on tietosuojakysymys-
ten vuoksi erittain tarkedssa osassa tutkimus- ja kirjoitusty6ta. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012.)

Koulutusmateriaalin laadinnassa tutkijoiden tuli varmistua siita, etta kaytetta-
vissa oli ajankohtaisin mahdollinen tieto. Materiaalia laadittaessa tuli pohtia
my06s sen paivitettavyytta ja sitd, kuka toimii tulevaisuudessa materiaalin pai-

Vittajana.

7.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusideat

Tutkittavan aiheen haastavuus oli selkeda heti tyon alusta alkaen. Tutkittua
tietoa kyseisesta aiheesta oli hyvin haastavaa I6ytaa, koska kyseista aihetta ei
ole aiemmin tutkittu ja ulkomailla vastaavanlainen viranomaistoiminta on taus-

taselvitystyomme mukaan erittain harvinaista. Koska NH90-helikopteri on osa
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Puolustusvoimien erikoisjoukkojen ilmaelementtia, tutkimuksessa tuli huomi-
oida saatavilla olevan tiedon tietoturvaluokitus. Taméa sulki osan saatavilla ole-
vasta tutkimus- ja teoriatiedosta tutkimuksen ulkopuolelle. Haasteista huoli-
matta tutkimuskysymyksiin onnistuttiin I0ytamaéan vastaukset ja tuottamaan

haluttu opetusmateriaali.

Tutkimusmenetelméan ansiosta haastatteluaineistoa kertyi runsaasti ja sen la-
pikayminen oli ty6lasta. Kuitenkin haastatteluissa nousi esiin asioita, joita ei
valttdmatta vakiomuotoisessa kyselyssa olisi tullut mainittua, esimerkiksi heli-
kopterimiehiston haastattelussa esille tullut ehdotus kouluttaa vinssaustoimin-
taa ensihoitajille nykyista laajemmin. Haastateltava joukko oli pieni ja tama tut-
kimus selvitti ainoastaan kokeneen henkildston nakemyksia. Haastattelemalla
uusimpia helikopteritoimintaan koulutettuja ensihoitajia tai sellaisia ensihoita-
jia, joilla on koulutus, mutta ei kokemuksia tehtavista, olisi ehkd noussut erilai-
sia ndkemyksia nyt haastateltuihin verrattuna. Myds suurempi otanta helikop-
terin miehistosta olisi saattanut antaa enemman nakemyksia. Opinnaytetyon
toteuttaminen kvantitatiivisena ja kvalitatiivisena tutkimuksena olisi saattanut
olla paras kompromissi laajemman kokonaisuuden muodostamiseksi. Opin-
naytetyon lopputuotteina olevien opetusmateriaalin ja tarkistuslistan arvioimi-
nen ja palautteenanto tyon tilaajalta ja Helikopteripataljoonan edustajalta rajat-
tiin tydn ulkopuolelle, joten lopullisen tuotteen laadusta ei ole opinnaytetyon

tekijoiden nakemyksen lisaksi tutkimuksellista nayttoa.

Tutkimus toi esille yhteistoiminnassa olevia puutteita ja asiantuntijoiden niihin
antamia kehitysehdotuksia. Puutteet ovat olleet tydntekijoiden tiedossa aikai-
semmin, mutta nyt niitd on saatu koottua ja kasiteltya tieteellisen analyysin pe-
riaatteilla. Talloin tietoa on kokonaisuutena helpompi hahmottaa ja kayttaa tut-
kittavan asian kehittamiseen. Koska vastaavanlaista toimintaa ei ole todenné-
koisesti tallaisessa mittakaavassa muualla maailmassa, lisaa tama tutkimus
my0s ymmarrysté sosiaali- ja terveysviranomaisten ja turvallisuusviranomais-
ten yhteistyén mahdollisuuksista ja haasteista. Tutkimus myos lisa tietoa en-

sihoitajien tehtdvakentdn monimuotoisuudesta Suomessa.

Tama opinnaytetyo lisési tekijoidensa tietamysta, ymmarrysta ja asiantunti-
juutta viranomaisyhteistyosta. Tyo lisdé tietoa ensihoidon ja eri viranomaisten

valisesté yhteistoiminnasta, luoden pohjaa syvemmalle tutkimukselle etenkin
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ensihoidon ja Puolustusvoimien véliseen yhteistoimintaan. Koska aiempaa tut-
kimusta kyseisesta aihepiirista ei ole tehty, tutkimustuloksia on haasteellista

verrata aiemmin tutkittuun.

Jatkotutkimuksena talle tydlle voisi tehda tutkimuksen muutaman vuoden ku-
luttua siitd ndkokulmasta, miten tarkistuslista ja opetusmateriaali ovat vaikutta-
neet yhteistoiminnan laatuun, ja onko tydssa esille tulleita kehitysehdotuksia
toteutettu. Muita jatkotutkimusaiheita voisivat olla vastaavanlaisen tutkimuk-
sen tekeminen ensihoidon ja Rajavartiolaitoksen helikopteritoiminnan yhteis-
toiminnasta seka eri sairaanhoitopiirien ja Puolustusvoimien yhteistoiminnan
kehittdminen. Puolustusvoimissa voisi tehda tutkimusta Helikopteripataljoonan
yhteistoiminnasta muiden viranomaisten kanssa hyvien yhteistoimintakaytan-
t6jen todentamiseksi. Nyt tuotettu opetusmateriaali ja tarkistuslista tulisi paivit-
tda Kymsoten ja Helikopteripataljoonan yhteistoimintana vahintdan puolivuo-

sittain tai kun kokonaisuuden turvallisuutta tai kalustoa koskeva osa muuttuu.
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Liite 1/1
Liite 1. Teemahaastattelurunko

Mika on ensihoitajien tamanhetkinen osaaminen yhteistoiminnasta ja miten
koulutus siihen on toteutettu?

Mitk&a asiat vaikuttavat ensihoitajien tyoturvallisuuteen yhteistoimintatehtavilla?

Mita tyoturvallisuuteen vaikuttavia asioita ensihoitajien tulisi huomioida tyos-
kennellessaan NH90-helikopterikaluston ja miehiston kanssa?

Mita asioita ensihoitajien tulisi tietdd NH90-helikopterin ladkinnallisesta kalus-
tosta?

Mita ensihoitajien tulisi tietéd& osallistuessaan tehtdvaan NH90 -helikopterin
kanssa?

Mitk&a asiat ovat olleet hyvia kaytanteita yhteistoiminnassa?
Mita kehittamistarpeita yhteistoiminnassa on?

Miten koulutuspaketin paivittdminen tulisi toteuttaa?



