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Terrorismiuhkaan vastaaminen on yksi varautumisen osa-alue Suomessa ja ulkomailla. Vuositu-
hannen alun jalkeen terrorismi on lisd@ntynyt lansimaissa ja paaasialliset uhkakuvat ovat muuttu-
neet, mika nakyy valmiussuunnittelun lisaksi hoito- ja toimintataktisen tason muutoksina ensihoito-
jarjestelmissa. Taman tutkimuksen avulla pyritaan havaitsemaan nama muutokset, jotka muodos-
tavat pohjan modernin varautumisen parhaille kaytanteille. Opinnaytetyoraportti sisaltda kuvauk-
sen tutkimusprosessista.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tarkastella ensihoidon varautumista terrorismiin ensihoitojarjes-
telméatasolta taktiselle tasolle kuluneiden kahdenkymmenen vuoden aikana, seka etsia viitteita siita,
miten varautuminen tulee kehittymaan tulevaisuudessa. Edella mainittujen lisaksi pyritaan kokoa-
maan parhaiksi havaitut kdytanteet terrorismiin varautumisessa kaikkien ensihoidon toimijoiden
hyddynnettavaksi. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa ensihoidon toimintaa suunnitelta-
essa ja toteutettaessa paikallisesti, alueellisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti.

Opinnaytety0 on toteutettu scoping review -katsauksena. Scoping review -katsauksella kerataan
olemassa olevaa aineistoa tutkimusaiheesta ja raportoidaan 0ydokset taulukoimalla tai kartoitta-
malla. Materiaali on keratty avoimista verkkopohjaisista aineistotietokannoista ennakkoon suunni-
teltua hakuprotokollaa noudattaen. Tulokset julkaistaan artikkelimuodossa, mista johtuen niita ei
tassa julkisessa opinnaytetyoraportissa ole nahtavilla.

Asiasanat: ensihoito, sairaalan ulkopuolinen, varautuminen, terrorismi
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Terrorism is one of the buzzwords of preparedness both internationally and in Finland. Since 2000
Western countries have seen an increase in terrorism, which has led to developments in the field
of preparedness, especially when it comes to the most prominent threat scenarios. This presents
in the literature as a factor in the evolution of both preparedness planning and field tactics. The
research in this thesis aims to find these changes, which form the basis for the best practices of
modern preparedness. This report includes a description of the review process.

This thesis takes an objective look at the preparedness of prehospital first responders to the threat
of terrorism from the organizational to the tactical level between 2000-2020. The thesis also probes
for signs of how preparedness will evolve in the future and collates best practices for the benefit of
all actors in the prehospital field. The results of this thesis can be utilized in the planning and exe-
cution of pre-hospital medical response(s) locally, regionally, nationally and internationally.

The thesis is a scoping review by methodology. A scoping review aims to find pre-existing literature
relating to the subject matter and to report the findings either by mapping or tabulating the data.
The reviewed literature has been collected from web-based databases following a strict pre-drafted
search protocol. The findings of this review will be reported as a journal article and thus are not
included in this thesis report.

Contact the author for any requests to translate the subject matter herein.

Keywords: EMS, emergency medical services, out-of-hospital, preparedness, terrorism
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1 JOHDANTO

"Ensihoitopalveluun voivat liséksi vaikuttaa monet muut tulevaisuuden tekijét, joita ei tdssé
yhteydessé késitella tarkemmin, koska niiden ilmaantumisen todennékdisyys on epévar-
maa tai epatodennékoista. Téllaisia tekijoité voivat olla mm. terrorismin tulo maahamme...”
(Kuisma 2007, 49.)

Joskus myGs epavarmat ja epatodennakoiset uhat realisoituvat. Tahan todellisuuteen on jouduttu
heraamaan myos 2010-luvun Suomessa terrorismin rantauduttua maahamme (Poliisi 2017, viitattu
08.09.2020). Modernit kansainvalisen turvallisuustilanteen luomat uhkakuvat, joihin rajat ylittava
terrorismi lukeutuu, vaativat muutoksia viranomaisten toiminnassa, toiminnan suunnittelussa ja toi-
mintaan varautumisessa, jotta voidaan turvata valtion sisainen turvallisuus kansalaisia ja yhteis-

kuntaa tyydyttavalla tavalla (Valtioneuvosto 2016, 14).

Yksi muutoksen keskiossa olevista viranomaisista on terveysviranomainen ja sen toimijoista mui-
den muassa ensihoito (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 21). Sisaministerion alla toimivien tur-
vallisuus- ja varautumistoimialojen (poliisi- ja pelastustoimi, seka hatakeskuslaitos) kanssa paivit-
taistoiminnassa tehtavasta laheisesta yhteistyosta huolimatta ensihoidon varautuminen ei ole vas-
taavalla tavalla valtakunnallisesti ohjattua (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017 3.1§). Tasta aiheutuu yhtenevien varautumissuunnitelmien puute sairaanhoitopii-
rien seka erityisvastuualueiden valilla. Maailmalla yhtendiseen, valtakunnallisesti ohjattuun varau-
tumiseen on alettu kiinnittda huomiota jo huomattavasti Suomea aiemmin terrorismin vakiinnuttua
kansainvalisten aarielementtien keinoarsenaaliin 1900-luvulla (mm. Eckstein 1999, 220; Keyes,
Burstein, Schwartz & Swienton 2005, 2).

Opinnaytety6n tarkoitus on selvittdd, kuinka ensihoitopalveluiden varautuminen terrorismiin on
muuttunut 2000-2020. Tavoitteena on kerata olemassa olevaa tietoa ja tuottaa uutta materiaalia
varautumisen ja valmiussuunnittelun tueksi. Kotimaisten toimijoiden lisaksi tutkimuksen kohde-
yleisd on myds laajemmin kansainvalinen ensihoidon kentta, joten keskeiset ldydokset julkaistaan
englanninkielisina. Valmiin opinnaytetyon sisaltda voidaan hyddyntaa yhtenaisiné lahtdkohtina pal-
veluntuottajasta riippumatta koulutuksia, varautumista ja varustamista suunnitellessa. Nain voi-
daan parantaa ensihoitopalveluiden kriisinsietokykya ja kyvykkyytta toimia poikkeuksellisilla ensi-
hoitotehtavilla. Opinnaytetydn metodologia on scoping review -katsaus ja lahestymistapa laadulli-
nen. Tulokset julkaistaan artikkelimuodossa, eika niita siksi ole sisallytetty tahan julkiseen raporttiin.



2 ENSIHOITO JA TERRORISMIIN VARAUTUMINEN

Ensihoito on terveydenhuollossa potilaan hoitoketjun osa, joka vastaa akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan valittomasti tarvitsemasta hoidosta ja tarvittaessa kuljetuksesta lopulli-
seen hoitopaikkaan. Suomessa ensihoidon jarjestamisvastuu on sairaanhoitopiireilld, jotka voivat
hoitaa ensihoidon omana toimintanaan, pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa yhteis-
tyona, tai ostopalveluna yksityiselta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, viitattu
12.11.2020.)

Varautuminen on toimintaa, jolla varmistetaan toiminnan mahdollisimman hairioton jatkuminen
poikkeusolosuhteissa. Varautumista on muun muassa valmiussuunnittelu, jatkuvuudenhallinta,
etukateisvalmistelut, henkildston koulutus ja toiminnan harjoittelu. (Sosiaali- ja terveysministerio

2019, 61.) Varautuminen on jatkuva prosessi (McElroy, Steinberg, Keller & Falcone 2019, 590).

Terrorismi késitteena voidaan, tulkitsijasta riippuen, nahda eri tavoin. Laaketieteellisesta ja tervey-
denhuollollisesta katsantokannasta voidaan kayttaa Arnoldin, Ortenwallin, Bimbaumin, Sundnesin,
Aggrawalin, Anantharamanin, Al Muslehin, Asain, Burklen, Chungin, Cruz-Vegan, Debackerin,
Della-Corten, Deloozin, Dickinsonin, Hodgettsin, Hollimanin, MacFarlanen, Rodoplun, Stokin ja

Tsain lanseeraamaa maaritelmaa:

Tarkoituksellinen vékivallan kéytt6é — toteutunut tai uhattu — yhté tai useampaa siviilié ja/tai
heidén terveytensé tai sen ylldpidon kannalta keskeisié palveluita kohtaan, joka johtaa hai-
tallisiin terveysvaikutuksiin valittomasti vékivallan vaikutuspiirissé oleville tai heidén yhtei-
Sélleen, vaihdellen hyvinvoinnin tai turvallisuudentunteen heikentymisesté loukkaantumi-

seen, sairastumiseen tai kuolemaan.
(Arnold et al. 2003, 49.)

2.1 Uhkatilanteet ensihoidossa

Ensihoito on lahtokohtaisesti riskialtista tyota. Riskeja kohdataan likenteessa, halytysajossa, ulkoi-
sessa toimintaymparistossa ja tehtavien aikana tapahtuvissa siirtymisissa ja siirroissa. (Donnelly &
Siebert 2009, 422.) Myos muun muassa mahdolliset biologiset ja mikrobivalitteiset uhat katsotaan
osaksi tehtavakenttaa, vaikka niiden ennakoimiseksi ja ennaltaehkaisyksi tehdaankin tyonantaja-
ja tyontekijatasolla toimenpiteita (Venalainen & Kuisma 2013, 728-731). Kuitenkin aktiivinen, toisen



ihmisen tuottama vaara katsotaan paasaantoisesti tydhon kuulumattomaksi ja ehdottomaksi es-
teeksi tehtavan hoitamiselle (Smith Jr. & Delaney 2014, viitattu 8.9.2020).

Aiemmista tutkimuksista on luettavissa, ettd suomalainen ensihoitaja kohtaa tydssaan todennakai-
simmin henkista vakivaltaa tai korkeintaan ei henkea uhkaavaa fyysista vakivaltaa (Annala & Moi-
lanen 2013, liite 2; Luoma 2018, 10). Epétyypillisiin uhkatilanteisiin, kuten terrori-iskuihin, varaudu-
taankin nykypaivana tilanteiden "matala todennakaisyys — vakava seuraus” -luonteen vuoksi (Hol-
gersson & Strandh 2016, 87; Lowes & Cosgrove 2016, 327). Mikali epatodennakdinen suuren riskin
uhka tyossa realisoituu, saattavat sen seuraamukset olla yksittaiselle ensihoitajalle tai pahimmassa
tapauksessa koko paikalliselle ensihoitojarjestelmalle hyvinkin vakavat (Britton 2017, viitattu
9.9.2020).

2.2 Ensihoidon varautuminen terrorismiin Suomessa

Sairaanhoitopiirien muodostamat erikoissairaanhoidon erityisvastuualueet ovat velvollisia perusta-
maan ensihoitokeskuksen. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtava on toiminnan yhteen-
sovittaminen alueen sairaanhoitopiirien ensihoitopalveluiden valilla tarkoituksenmukaisiksi koko-
naisuuksiksi paikalliset erityispiirteet huomioiden. Lisaksi erityisvastuualueen ensihoitokeskus seu-
raa alueensa ensihoidon tunnuslukuja ja vaikuttavuutta, seka edistaa ensihoidon tutkimusta omalla

alueellaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 3.3§.)

Jarjestaessaan ensihoitopalvelua alueellaan sairaanhoitopiirin on muiden ensihoitoasetuksessa
osoitettujen vastuidensa liséksi vastattava ensihoitopalvelun toiminnasta paivittéistilanteista poik-
keavissa erityistilanteissa ja niihin varautumisessa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 585/2017, 2.2§). Varautumiseen liittyen erityisvastuualueiden ensihoitokeskusten teh-
tavia puolestaan ovat kansallisen varautumisen viestinta- ja tietojarjestelmien paakayttajatoiminnot
alueellaan ja jarjestelmien yllapito yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa (Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 3.48§).

Sosiaali- ja terveysministerio ohjeistaa varautumista oman toimialansa organisaatioille. Ohjeistus
keskittyy suurelta osin kuitenkin sosiaali- ja terveystoimialan toiminnan jatkuvuuteen yhteiskunnan
laajemmissa hairio- ja poikkeustilanteissa, eika siina mainita erikseen yksittaisiin uhkatilanteisiin,

kuten terrori-iskuihin, varautumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 73.)



3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, kuinka ensihoitopalveluiden varautuminen terrorismiin
on Suomessa ja kansainvalisesti muuttunut vuosina 2000-2020. Tuota tietoa tarkastelemalla selvi-
teta@n mahdollisia kansainvalisia yhtenevaisyyksia ja kehitykseen vaikuttaneita tekijoita, seka tar-
kastelun pohjalta etsitaan signaaleja tulevaisuuden kehityksesta ensihoidon varautumisessa terro-

rismiin.

Tyon tavoite on keratd olemassa olevaa, seka tuottaa uutta tietoa ensihoidon palveluntuottajille
varautumisen ja valmiussuunnittelun tueksi. Tata tietoa voidaan kayttaa ensihoitopalveluiden tuot-
tajien kriisinsietokyvyn ja poikkeustilanteiden toimintavalmiuksien kehittamiseen ja sen avulla voi-
daan lisatd ymmarrysta ensihoidon toimintaan vaikuttavista tekijéista uhkatilanteissa. Ensihoidon
toimintaedellytyksia parantamalla tavoitellaan osaltaan yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden kan-

nalta myonteista kehitysta.

Tutkimuskysymykset, joihin opinnaytetydlla etsitdan vastausta, ovat:
1. Kuinka ensihoidon terrorismiin varautuminen on muuttunut vuosina 2000-20207?
2. Mitka tekijat selittavat varautumisen muutosta tutkitulla aikavalilla?
3. Mita signaaleja tai johtopaatoksia ensihoidon varautumisen muutoksesta tulevaisuudessa
aineistosta voidaan |0ytag?



4 TOTEUTUS

Opinnaytetyd on metodologialtaan scoping review -katsaus. Scoping review -katsauksella tutki-
taan, minkalaista nayttoa tutkimusaiheesta on saatavilla ja pyritaan kartoittamalla tai taulukoimalla
kokoamaan |0ydokset (Peters, Godfrey, Mcinerney, Munn, Tricco & Khalil 2020, 11.1.2, viitattu
2.12.2020). Tyon alkuperaiseksi tutkimusmetodiksi harkittiin systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Aineiston heterogeenisuudesta johtuen toteutusta ei kuitenkaan saatu vastaamaan systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen vaatimaa tarkkuutta ja prosessin katsottiin soveltuvan paremmin scoping re-

view -katsaukseen, jolla aineistosta saatiin varmemmin eroteltua kaikki soveltuvat julkaisut.

Mainitun aineiston heterogeenisuuden vuoksi opinnaytetyd on lahestymistavaltaan laadullinen.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan todellisuutta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti, suositaan ihmista tiedon hankinnassa mittausvélineiden sijaan ja usein hyédynnetaan induk-
tiivista analyysia (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 164). Laadullisen |ahestymistavan valintaa
puolsi lisaksi opinndytetyon tavoitteissa mainittu ymmarryksen lisdéé@misen tavoittelu, silla laadulli-
sen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu tutkittavan kohteen tarkoituksen ja merkityksen, seka

esiintymisympariston ja taustojen tarkastelu (Jyvaskylan yliopisto 2015).

41 Tutkimusvaihe

Tutkimus toteutettiin syksyn 2019 ja talven 2020 valisena aikana, hyodyntaen Finkin (Salminen
2011, 10-11) ja Okolin (Okoli 2015, 884-885) malleja systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta.
Mallit mukailevat laheisesti scoping review -katsauksen malleja, jotka Arksey ja O'Malley, seka
Levac et al. ovat luoneet (Peters et al. 2020, 11.1.3, viitattu 2.12.2020). Prosessien samankaltai-
suudesta huolimatta scoping review -katsaus ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroavat merkit-
tavasti toisistaan. Scoping review -katsaus on valiemmasta sisallyttamiskriteeristostaan johtuen
skaalaltaan laajempi, kuin spesifimpi systemaattinen kirjallisuuskatsaus. (Peters et al. 2020, 11.1.2,
viitattu 2.12.2020.)

Malleja mukaillut prosessikartta koottiin ennen tyon aloittamista ohjaamaan toteutusta. Myos opin-

naytetyGraportti on kirjoitettu mukaillen tata tyossa hyddynnettya protokollaa.

1. Tutkimuksen tarkoituksen méaarittdminen ja tutkimuskysymysten asettaminen
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2. Tutkimusprotokollan laatiminen
a. Tietokannat
b. Hakutermit
c. Sisallyttdmiskriteeristd
d. Arviointikriteeristd
Kirjallisuushaku
Aineiston purku
Synteesin tekeminen tuotoksista

o o~ w

Tulosten raportointi

4.2 Tutkimusprotokolla

Tutkimus aloitettiin maarittamalla tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Koehakuja suositellaan ohjaa-
maan varsinaisen hakutermiston maarittamista (Peters et al. 2020, 11.2.5, viitattu 2.12.2020). Tata
tutkimusta varten tehtiin koehakuja tietokannoista Arto, BioMed Central, Cochrane Library, EBSCO
Academic Search Premier, EBSCO CINAHL, EBSCO ERIC, Elektra, Elsevier ScienceDirect, Eme-
rald Library, Google Scholar, Joanna Briggs Institute EBP Database, Leevi, Medic, OVID - Jour-

nals, PubMed ja Theseus.

Koehaut suoritettiin vuoden 2020 alussa ja ehtona hauissa oli julkaisuaikavali 1999-2019. Lopulli-
seen opinnaytetyohdn aikavalia on muutettu vuodella kaiken tutkimushetkellé julkaistun olennaisen
aineiston sisallyttamiseksi. Tutkimusaika 2000-2020 valittiin, koska koehauissa oli néhtavissa viit-
teitd uhkakuvien painotuksen muutoksesta vuosituhannen alusta nykyaikaan. Lisaksi 11.9.2001
tapahtunut WTC-isku on toistaiseksi historian tuhoisin terrori-isku ihmisuhreilla mitattuna (FBI
2020, viitattu 12.11.2020) ja iskun mahdollinen vaikutus ensihoidon varautumiseen haluttiin sisal-

lyttaa tutkimusaineistoon.

Koehauissa kaytetyt suomenkieliset hakutermit olivat: ensihoito, varautuminen, terrorismi, uhka ja
kirjallisuuskatsaus. Kaytetyt englanninkieliset hakutermit olivat: EMS, emergency medical services,
preparedness, terrorism, threat ja literature review. Termeja kaytettiin koehauissa erikseen ja yh-
dessa. Yhdistellessa termeja kaytettiin kattavan hakutuloksen varmistamiseksi Boolen operaatto-
reita AND ja OR tietokantakohtaisesti muodossa, jota kyseinen tietokanta ymmartaa.

11



Koehaut ohjasivat vahvasti varsinaisen aineistohaun hakutermistoa (4.3.2 Hakutermit) antamalla
tutkijalle perustietoa odotettavissa olevan materiaalin laadusta ja maarasta. Huomionarvoista on,
ettd koehauissa vahemman yksityiskohtaiset hakutermistot tuottivat maarallisesti huomattavasti
enemman hakutuloksia laadultaan aiheeseen kuuluvien tdiden maaran pysyessa kaytanndssa sa-

mana.

Koehakujen aikana termistoon sisallytettyja termeja kirjallisuuskatsaus ja literature review kaytettiin
varmistamaan, ettei tutkimusta vastaavaa katsausta ole viela aiheesta tehty. Aihetta sivuavia kir-
jallisuuskatsauksia 10ytyy molemmilla kielilla, mutta niissa tutkitaan muun muassa sairaalan val-
miussuunnittelua (Laapotti 2013) tai ensihoidon toteutuneita vasteita terrori-iskuihin (Turner,
Lockey & Rehn 2016) ja suuronnettomuuksiin (Nyyssonen 2017). Myos karkeasti samaa aihepiiria
kasittelevia katsauksia 0ytyy, mutta joko ne eivat keskity ensihoitoon (Challen, Lee, Booth, Gar-
dois, Buckley Woods & Goodacre 2012; Gowing, Walker, Elmer & Cummings 2017), tai kasittelevat
aihetta suppeammin (Hatonen 2017). Koehauilla varmistettiin, ettd opinnaytetyd tuottaa uutta ja
toistaiseksi julkaisematonta tietoa kasitteleméastaan aihepiirista. Alustavasti suunnitteluvaiheessa

luodut tutkimuskysymykset vahvistettiin koehakujen perusteella.

Tutkimuksen kysymyksenasettelussa kaytettiin kartoittavista katsauksista tuttua PCC-rakennetta.
PCC-kysymyksenasettelussa huomioidaan:

1. Populaatio (Population), eli tutkimuksen kohde

2. Konsepti (Concept), eli tutkittava asia tai késite

3. Konteksti (Context), eli viitekehys
(Peters et al. 2020, 11.2.2, viitattu 10.11.2020.)

Tutkimuspopulaation muodostavat ensihoito-organisaatiot ja ensihoitajat. Tutkittava asia on terro-
rismiin varautuminen 2000-2020 ja tutkimuskonteksti sairaalan ulkopuolinen ensihoito.

Scoping review -katsauksessa voidaan kayttaa tutkimuskysymyksen lisana apukysymyksia. Apu-

kysymykset auttavat suuntaamaan tutkimusta ja tulosten kartoitusta. (Peters et al. 2020, 11.2.2,
viitattu 10.11.2020.) Tutkimuskysymykset 2 ja 3 olivat apukysymyksia.
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4.3 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksen perusta on tarkasti maaritellyn haku-, valinta- ja arviointiprotokollan noudat-
taminen koko prosessin ajan (Okoli 2015, 889). Koska tutkija ei ole informatiikan tai tiedonhaun
ammattilainen, protokolla koottiin kokonaisuudessaan ja tarkastutettiin Oulun yliopiston kirjaston

informaatikolla kevaalla 2020 ennen kirjallisuushaun aloittamista.

Tutkimus ja siina noudatettu protokolla tulee olla huolellisesti raportoitu ja siten tarvittaessa muiden
tutkijoiden toistettavissa (Vom Brocke, Simons, Niehaves, Reimer, Plattfaut & Cleven 2009, 4).
Koko prosessi yksityiskohtaisesti raportoimalla varmistettiin, etta tutkimus on hyodyllinen ja uskot-

tava.

4.31 Tietokannat

Tietokannoiksi valikoitiin Oulun ammattikorkeakoulun tiedonhakuoppaassa esitetyt terveydenhuol-
lon aineistoja sisaltavat e-tietokannat, joihin tutkijalla oli tutkinto-opiskelijana paasy. Lisaksi tieto-
kantoihin sisallytettiin avoin aineistotietokanta Google Scholar. Tutkimuksessa hyodynnettiin aino-

astaan e-aineistoja toistettavuuden varmistamiseksi.

Aineistohaku toteutettiin tietokannoista aakkosjarjestyksessa. Tutkimukseen sisallytetyt tietokan-
nat alla hakujarjestyksessa.

- Aro

- BioMed Central

- CINAHL

- Cochrane Library

- Elsevier ScienceDirect

- Emerald Library

- ERIC

- Google Scholar

- Joanna Briggs Institute EBP

- Medic

- Medline

- OVID - Journals
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- PubMed

4.3.2 Hakutermit

Lopulliset hakulausekkeet muodostettiin vaihtelevilla termist6illa tehtyjen koehakujen pohjalta, tu-
keutumalla aiemmissa aihetta sivuavissa tutkimuksissa kaytettyihin hakulausekkeisiin, seka kon-
sultoimalla Oulun yliopiston kirjaston informaatikkoa. Koehakujen perusteella tutkimuksissa usein
kéytetty englanninkielinen lyhenne EMS (Emergency Medical Services) jatettiin hakutermiston ul-
kopuolelle, koska kyseinen lyhenne ei ole eksklusiivisesti ensihoitoon sidottu ja tuottaa runsaasti
aiheeseen kuulumattomia tuloksia. EMS termia korvaamaan sisallytettiin auki kirjoitetut termit
Emergency Medical Services, Emergency Medical Management, Prehospital, seka Out of Hospital.

Vaikka ensihoito on kohtuullisen uusi tutkimusala, 10ytyi hakutermeilla runsaasti erityisesti englan-
ninkielista materiaalia. Tasta johtuen englanninkielisesta hausta jatettiin suomenkielisessa haussa
esiintyva uhka (=threat) pois liian kattavana termina. Yleisena sanana threat aiheuttaa aineisto-
maaran hallitsemattoman kasvun ja liian laaja tutkimusaineisto ei ole yhden tutkijan hallittavissa tai
vahintaankin tutkimukseen menee niin kauan aikaa, ettei tuotettu tieto ole enaa ajankohtaista tut-
kimuksen valmistuessa (Okoli 2015, 890). Suomenkieliseen hakuun uhka on jatetty hakutermiksi
tutkimuksen kattavuuden parantamiseksi ja suomenkielisen aineiston suhteellisen vahaisyyden

vuoksi. Kaikista tietokannoista suoritettiin seka suomen-, etta englanninkielinen haku.

Suomenkielinen hakulauseke
(ensihoi* OR ambulanssi OR “sairaalan ulkopuolinen”) AND varautuminen AND (terrori*
OR uhka* OR uhat)

Englanninkielinen hakulauseke
(“emergency medical services” OR “emergency medical management” OR ambulance OR
prehospital OR “out of hospital” OR “medical response” OR “health response”) AND
prepar* AND (terror* OR “complex attack” OR “active shooter” OR “complex coordinated

attack” OR “complex coordinated terrorist attack”)
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Elsevier ScienceDirect ei hyvaksy villeja kortteja (*) ja hyvaksyy ainoastaan kahdeksan Boolen
operaattoria hakulausekkeeseen, joten tata tietokantaa varten hakulausekkeet muokattiin seuraa-

vaan muotoon.

Suomenkielinen hakulauseke
(ensihoito OR ambulanssi OR "sairaalan ulkopuolinen”) AND varautuminen AND (terro-
rismi OR uhka OR uhkatilanne OR uhat)

Englanninkielinen hakulauseke
(“emergency medical services” OR “emergency medical management” OR ambulance OR
prehospital OR “out of hospital”) AND preparedness AND (terrorism OR “complex attack”
OR “active shooter”)

OVID, jonka kautta haettiin seka OVID-tietokannan oma aineisto, etta Joanna Briggs Institute EBP-
aineisto, ei taysin ymmartanyt hakulausekkeita, mik& oli luettavissa hakutiedot-kentassé sivun va-
semmassa reunassa. Tietokanta hajotti osan hakulausekkeiden termeista yksittéisiksi sanoiksi ja
ei hyvaksynyt termia "out’, joten englanninkielisesta hakulausekkeesta jouduttiin poistamaan termi

“out of hospital”. Muut tietokantahaut onnistuivat ongelmitta maaritetyilla hakulausekkeilla.

Yl linjatuilla hakutermeilla aineistoa I0ytyi runsaasti, mutta tutkimuskysymysten rajausta varten
tehdyilla koehauilla oli kuitenkin osoitettavissa, ettei suuri osa hakutuloksista paatyisi varsinaiseen
tutkimukseen, jolloin olennaista oli toimivan ja toteutettavissa olevan sisallyttamiskriteeriston muo-
dostaminen. Hakuterminologiaa oltiin varauduttu tarkentamaan, mikali hakutulosten maéara olisi
uhannut ylittaa tutkijan kapasiteetin. Tarkennettaessa hakutermeja kaikki jo suoritetut haut olisi to-

teutettu uudelleen.

4.3.3 Aineistohaku

Viimeinen tietokantahaku toteutettiin 9.10.2020, minka jalkeen kaikki tietokannat tarkastettiin mah-
dollisten hakujen aikana julkaistujen aineistojen varalta, jotta tyohon saatiin ajantasainen aineisto
kaikista tietokannoista. Uusintahaku ei tuottanut uusia tuloksia. Taten tutkimus sisaltaa kaikki ha-
kukriteeriston tayttavat julkaisut kaytetyista tietokannoista aikavalilta 1.1.2000 — 9.10.2020. Tieto-
kantahaku tuotti yhteensa 2371 osumaa. Taulukkoon 1 on eritelty osumat tietokannaittain.
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TAULUKKO 1. Tietokantahaku.

TIETOKANTA TULOKSET, SISALLYTETYT, TULOKSET, SISALLYTETYT,
Suomi SuomI ENGLANTI ENGLANTI

Arto 0 0 0 0

BioMed Central 0 0 22 12

CINAHL 0 0 99 15

Cochrane library 0 0 0 0

Elsevier ScienceDirect 0 0 721 163

Emerald Library 0 0 77 9

Eric 0 0 2 2

Google Scholar 157 14 898 35

Joanna Briggs Institute EBP 0 0 266 1

Medic 0 0 0 0

Medline 0 0 33 13

OVID-Journals 0 0 48 0

PubMed 0 0 48 34

Naista 298 taytti ensimmaisen vaiheen sisallyttamiskriteeriston, joista abstraktin perusteella karsin-
nan jalkeen saatiin haun tulokseksi 89 julkaisua. Karsinnan ja arkistoinnin jalkeen tarkastettiin, etta
aineistossa ei ole samoja julkaisuja kahdesti. Samoja julkaisuja ei I0ytynyt, joten lopulliseksi aineis-
toksi jai 89 julkaisua, joista viela 5 karsittiin kokotekstin perusteella aineiston purkuvaiheessa. Ku-

viossa 2 aineistohaku numeroina.
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Tietokantahaku

2371 osumaa

Karsinta otsikon ja saatavuuden perusteella

a

2073 julkaisua
298 osumaa
Karsinta abstraktin perusteella
209 julkaisua
89 osumaa
Samojen julkaisujen poistaminen
0 julkaisua
89 osumaa
Karsinta kokotekstin perusteella
9 julkaisua
84
SISALLYTETTYA

KUVIO 1. Hakuprosessi.

Sisallytetyista julkaisuista 21 oli tieteellisiin tutkimuksiin perustuvia ja 63 niin sanottua harmaata
kirjallisuutta. Harmaan ja vaikeasti l0ydettavan kirjallisuuden sisallyttdminen kirjallisuuskatsauk-
seen on scoping review -katsauksen tyypillinen piirre (Peters et al. 2020, 11.2.5, viitattu 1.12.2020).
Harmaa kirjallisuus koostui pdaasiassa ammattilehtien artikkeleista ja harjoitusraporteista. Tieteel-
liset tutkimukset olivat suurelta osin kirjallisuuskatsauksia vaihtelevin metodologioin, seka haastat-

telu- ja kyselytutkimuksia.
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4.3.4 Sisallyttamiskriteeristo

Tietokantahakujen perusteella tutkimusaiheeseen sopiva aineisto kerattiin arkistoon. Arkistoon tal-
lennettiin kaikki julkaisut, jotka tayttivat seuraavat kriteerit:
- Julkaisuvuosi 2000-2020
- Kieli suomi tai englanti
- Tutkijalla oli mahdollisuus saada julkaisun kokoversio laillisesti ilman kustannuksia
- Aihe kasitteli otsikon tai abstraktin perusteella siviiliensihoidon varautumista tai toteutu-
neita vasteita terrorismiin taktisella tai ensihoitojarjestelmatasolla
- Poissuljettiin julkaisut, jotka otsikon tai abstraktin perusteella kasittelivat ensihoidon varau-
tumista tai toteutuneita vasteita luonnonkatastrofeihin tai muihin tutkimuksen aiheeseen
littymattomiin uhkatilanteisiin
- Poissuljettiin julkaisut, jotka otsikon perusteella ilmiselvasti eivat kuuluneet aihepiiriin
- Poissuljettiin opinnaytetyot, koska opinnaytetoita ei tavanomaisesti sisallyteta kirjallisuus-
hakuihin (Sormunen 2020)

Lis&ksi aineistosta poissuljettiin luettelomuotoiset ja viitemerkitsemattomat kokous- ja konferenssi-
poytakirjat, seka toiseen haussa kaytettyyn tietokantaan viittaavat hakuosumat. Huomioitavaa on
my0s, ettda www.psu.edu -sivulle viittaavat julkaisut jatettiin aineistosta pois, koska tutkijan kayttama

VPN-palvelin liputti sivuston toistuvasti haitalliseksi.

Aineiston heterogeenisuudesta johtuen sisallyttamiskriteeristoon ei tarkasti rajattu ainoastaan ver-
taisarvioituja tai tietyn metodologian omaavia julkaisuja. Kaikkia hakutuloksia kasiteltiin sisallytta-
misvaiheessa samanarvoisina. Sisallyttdmiskriteeriston tarkoitus oli rajata aineisto hallittavan ko-
koiseksi ja aineiston runsaasta maarasta johtuen sisallytysvaiheessa huomioitiin ainoastaan julkai-
sut, jotka otsikon tai abstraktin perusteella kasittelivat tutkimusaihetta. Arkistoon keratty materiaali
seulottiin lukemalla julkaisujen yhteenveto ja sulkemalla néin pois arkistoon asti paatyneet, mutta
aiheeseen kuulumattomat julkaisut. Toteutuneita vasteita kasittelevat julkaisut sisallytettiin tyohon,
mikali niista |0ytyi viitteita vasteeseen johtaneista varautumistoimenpiteista. Mikali sisallyttamiskri-
teeristo olisi oleellisesti muuttunut tydn aikana, olisi haku suoritettu uudelleen kaikista tietokan-

noista.

Arkistossa aineisto luokiteltiin seuraavasti:

1. Tietokanta
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2. Kieli (Suomi / Englanti)
3. Sisallytetty / Ei siséllytetty

Myos yhteenvedon perusteella karsittu aineisto saildttiin arkistoon ja luokiteltiin hylkaysperusteiden
mukaisesti. Arkisto sailytetdan tutkijan toimesta kahtena erillisena digitaalisena kappaleena kova-
levylla ja USB-tikulla vahintaan viisi vuotta tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Nain varmistetaan
tutkimuksen toistettavuus ja annetaan tutkimuksen lukijoille, arvioijille ja tarvittaessa muille tutki-

joille mahdollisuus perehtya kasiteltyyn aineistoon ja sen sisallyttamisperusteisiin.

4.3.5 Luokittelukriteeristo

Lopulliset tydhon valikoidut julkaisut luettiin kokonaisuudessaan lapi ja luokiteltiin teeman mukai-
sesti. Teemat koottiin induktiivisesti aineistoissa toistuvien avainasioiden ymparille. Teemoiksi
muodostuivat valmiussuunnittelu, koulutus, taktiikka, teknologia, seka varusteet, laakkeet ja ka-
lusto. Tulokset koottiin arviointitaulukkoon synteesin mahdollistamiseksi ja julkaisut arkistoitiin uu-
delleen, talla kertaa teeman mukaisesti. Julkaisut, jotka kasittelivat useampaa kuin yhta teemaa
luokiteltiin ensimmaisena esiintyneen mukaan. Teemoittain rakennetun arkiston rinnalle koottiin lo-
puksi arkisto, jossa sisallytetyt julkaisut jaoteltiin tieteellisiin julkaisuihin ja harmaaseen kirjallisuu-
teen. Mikali luokittelumalli tai teemat olisivat oleellisesti muuttunut tutkimuksen aikana, koko arkisto
olisi luokiteltu uudelleen. Luokittelutaulukkoa ei ole siséllytetty opinnaytetyoraporttiin sen laajuuden

vuoksi.

Vielé luokitteluvaiheessa materiaalissa oli tutkimuskysymyksia kasittelemattomia julkaisuja. Nama
arkistoitin omaan kansioonsa "Ei arvioidut” ja luokiteltiin alakansioihin hylkaamisperusteen mukai-
sesti tutkimuksen uudelleentarkastuksen helpottamiseksi. Luokitteluvaiheessa karsittiin viela 5 jul-
kaisua aihepiiriin kuulumattomina. My0s tama arkisto sailytetaan vahintaan viisi vuotta tutkimuksen

valmistumisen jalkeen kahtena kappaleena.
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5 TULOKSET

Synteesissa kasitellaan luokitellun tiedon suhdetta tutkimuskysymykseen (Okoli 2015, 899). Syn-
teesi on tyon paaasiallinen tuotos. Loydoksia ja niiden suhdetta tutkimuskysymyksiin kasittelevia
kappaleita ei sisallytetty tahan julkiseen versioon opinnaytetyoraportista, koska ne julkaistaan ar-
tikkelimuodossa. Artikkeli pyritaan julkaisemaan englanninkielisend, jotta se tavoittaa kohdeylei-

sonsa mahdollisimman laajasti.

Synteesi kirjoitettiin kappalemuotoon luokitellun aineiston mukaisin alaotsikoin ensihoidon varau-
tumisen eri osa-alueiden kehittymista vuosina 2000-2020. Alaotsikot muodostettiin induktiivisesti
luokittelussa havaituista teemoista ja ne olivat valmiussuunnittelu, koulutus, taktiikka, teknologia,
seka varusteet, 1dakkeet ja kalusto. Synteesista tehtavissa olevat johtopaatdkset muodostivat tu-

losten raportoinnin viimeisen kappaleen.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoite oli tutkimustietoa hyddyntden parantaa ensihoitopalveluiden tuottajien krii-
sinsietokykya ja toimintavalmiuksia poikkeustilanteissa, lisatda ymmarrysta ensihoidon toimintaan
vaikuttavista tekijoista uhkatilanteissa, seka tuoda olemassa olevaa tietoa kaikkien alan suomen-
ja englanninkielisten toimijoiden saataville. Ensihoidon toimintaedellytyksia parantamalla tavoitel-
tiin osaltaan yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden kannalta myonteista kehitysta.

Tyo toteutettiin scoping review -katsauksena. Kuten tuloksia, myoskaan pohdintaa ei ole sisallytetty
julkiseen versioon opinnaytetyoraportista, koska tulokset raportoidaan artikkelimuodossa. Pohdin-
nan ensimmaiset kappaleet kasittelivat [dydosten suhdetta tutkimuskysymyksiin, minké jalkeen tar-
kasteltiin kotimaisen ensihoidon nykytilaa I6yddsten valossa ja tuctiin iimi mahdollisia kehityskoh-
teita. Pohdinnan paatti opinnaytetydn luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu, seka jatkotutkimus-

aiheet. Nama kappaleet ovat luettavissa myds julkisessa versiossa opinnaytetyoraportista.

6.1  Opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelu

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus tarkoittaa, ettd on tutkittu mité on ollut tarkoitus tutkia
(Jyvaskylan yliopisto 2010, viitattu 14.11.2020). Tutkimuksen luotettavuus pyrittiin varmistamaan
kertomalla kaytetyistd menetelmistd, tuotetuista aineistoista, tutkimuksen toteutuksesta ja tutkijan
pohdinnasta mahdollisimman tarkasti, kattavasti ja avoimesti. Tutkimuseettisesta katsantokan-
nasta taman tutkimuksen luotettavuutta tukee edella mainittujen toimintatapojen lisaksi tutkijan po-

littinen neutraalius ja merkitsevien sidonnaisuuksien puute.

Luotettavan tutkimuksen tulee myos olla uskottava. Uskottava tutkimus tuottaa samat vastaukset,
mikali tutkimus toteutetaan uudelleen. Tutkimustulos ei laadullisessa tutkimuksessa saa olla sattu-
manvarainen ja kaytettyjen kasitteiden on sovelluttava tutkimusongelman ja aineistojen sisaltoihin.
(Jyvaskylan yliopisto 2010, viitattu 14.11.2020.) Taman tutkimuksen uskottavuus varmistettiin hyo-
dyntamalla asiantuntijoita ja tieteellista kirjallisuutta hakutermien asetteluvaiheessa, tietokantojen
valinnassa, hakuprotokollan suunnittelussa, seka laaduntarkkailussa lapi opinnaytetydprosessin,

kiinnittden erityishuomiota raportoinnin oikeellisuuteen ja riittdvyyteen. Aiemmissa kappaleissa on
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perusteltu aiheen valinta ja koko tutkimuksen prosessikokonaisuus. Tama raporttiin avattu tutki-
musprotokolla tukee osaltaan tyon uskottavuutta, sillé tutkimuksen lukija kykenee toteuttamaan

tutkimuksen alkuperaista prosessia vastaavalla tavalla ja saamaan samat vastaukset.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on liséksi huomioitava tutkimuksen siirretta-
vyys tai yleistettavyys (Jyvaskylan yliopisto 2010, viitattu 14.11.2020). Tutkimusaineistoon sisalty-
vista terrori-iskuvasteita kasittelevista julkaisuista on luettavissa, ettd hyvaksi havaitut kaytanteet
toimivat ymparistosta riippumatta. Tutkimustulokset soveltunevatkin siis ainakin lansimaisiin ensi-
hoitojarjestelmiin. Aineistossa oli rajallisesti julkaisuja muista kuin kehittyneiden lansimaiden ensi-
hoito-organisaatioiden vasteista ja varautumisesta terrorismiin, mutta syyta tulosten soveltumatto-
muudelle muihinkin kuin kyseisiin jarjestelmiin ei tarjoudu. Tulosten voidaankin varauksella sanoa

olevan yleistettavissa soveltuvin osin mihin tahansa ensihoito-organisaatioon.

Viimeisena prosessin luotettavuuteen liittyvana tekijana kasitelladn aiemmin mainitsemattomat tut-
kimuksen luotettavuuteen mahdollisesti vaikuttavat tekijat, mukaan lukien tutkimuksen puutteet ja
vajavaisuudet. Tutkija ei ole tieto- tai informaatiotieteiden asiantuntija ja siksi tutkimuksessa nahtiin
tarpeelliseksi asiantuntijoihin tukeutuminen suunnitteluvaineessa uskottavuuden varmistamiseksi.
Ensihoidon asiantuntija tutkija puolestaan on, miké lisaa aineiston substanssin ymmarryksen kautta
tutkimuksen uskottavuutta. Huomioitava on, etta tdma asiantuntijuus saattaa myés vaikuttaa nega-
tiivisesti uskottavuuteen, mikali tutkijan ennakkoasenteet ja -odotukset ovat vaikuttaneet sisallytta-
misvalintoihin. Koska tutkimusaineisto oli laaja ja metodologialtaan vaihteleva, hakuprotokollan si-
sallyttamiskriteeristo oli perinteisia kovien tieteiden kriteeristoja valjempi ja antoi tutkijalle tilaa sub-
jektiiviselle arvioinnille. Vahintaan kahdella arvioitsijalla tehty ristiin tarkastaminen olisi osittain pois-
tanut taman epavarmuustekijan. Tata subjektiivisuutta pyrittiin karsimaan suorittamalla kaikki kat-
sauksen vaiheet eli tietokantahaku, siséllyttaminen ja aineiston lapikaynti kahdesti. Toisaalta ynden
tutkijan suorittama tutkimus myos tukee osaltaan uskottavuutta, koska nain valtetaan tutkijoiden
mahdollisista toiminta-, tulkinta- ja nakemyseroista johtuvat virheet (Okoli 2015, 890).

Varmaa on, ettd kaikki tutkimusaiheeseen liittyva materiaali ei aineistossa ole. Muun muassa ei-
digitaaliset ja maksumuurien takana olevat aineistot olisivat saattaneet tuoda lisatietoa tutkimuk-
seen, mutta toisaalta naiden aineistojen karsiminen hakuvaiheessa lisaa tutkimuksen uskottavuutta
tehden prosessista yksinkertaisemmin toistettavan. Muita karsittuja materiaaleja, jotka olisivat

mahdollisesti kasitelleet aihetta, olivat sairaalansisaista, alueellista, valtakunnallista ja rinnakkais-
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viranomaisten varautumista kasittelevat, seka luonnonkatastrofeihin varautumiseen liittyvat julkai-
sut. Tarkat sisallyttdmisrajaukset olivat tyon laajuuden rajaamiseksi valttaméattomia. Laajuuden ra-
jaamiseksi katsaukseen ei siséllytetty mydskaan scoping review -katsaukseen tyypillisesti kuuluvia

valittujen julkaisujen viiteaineistoja (Peters et al. 2020, 11.2.5, viitattu 3.12.2020).

Tyd oli kattava, yhdelle tutkijalle hyvinkin laaja. Tavoiteltu tulos kuitenkin saavutettiin suunnitellussa
ajassa. Alkuun harkittu systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei jalkeen pain ajatellen olisi sopinut va-
litun aiheen kartoittamiseen ja tutkimusprosessi itseohjautuikin systemaattisesta kirjallisuuskat-
sauksesta kohti scoping review -katsausta jo huomattavasti ennen varsinaista paatosta metodolo-
gian vaihdosta. Tyo toteutettin Oulun ammattikorkeakoululle ja toimeksiantajalta saatu palaute oli
paasaantoisesti positiivista. Oppimiskokemuksena tutkijalle tutkimus oli antoisa, vaikka tyon
ohessa opiskelu tekikin prosessista raskaan ja opinnaytetyon etenemisesta ajoittain hidasta.

6.2 Opinnaytetyon eettisyyden tarkastelu

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeessa tutkimusetiikalla tarkoi-

tetaan

"Eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistamista tutkimus-
toiminnassa seké tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja epérehellisyyden tunnistamista ja
torjumista kaikilla tieteenaloilla.”

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-5.)

Opinnaytety6tutkimuksen aikana pyrittiin tayttdmaan tama tieteellisen tutkimusetiikan perusedelly-
tys. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtien mukaisesti tutkimus tehtiin rehellisyytta, yleista huo-
lellisuutta ja tarkkuutta noudattaen, siina sovellettiin tieteellisen tutkimuksen mukaisia tiedonhan-
kinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia ja muiden tutkijoiden tyota kunnioitettiin Iapi prosessin. Kaikki
tutkimusten aineisto on tallennettu hyvaksyttyja kaytantoja noudattaen, kuten aiemmista kappa-
leista on luettavissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Ennen tutkimuksen aloitusta solmittiin yhteistydsopimus Oulun ammattikorkeakoulun ja tutkijan va-

lille. Tutkimusluvalle tai eettisen toimikunnan luvalle ei opinnaytetydprosessin kannalta nahty tar-
vetta, koska tutkimuksessa ei kasitelty arkaluonteisia, henkilokohtaisia tai salattuja aineistoja. Ra-
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hoitusta ei haettu, eika tutkijalla ole tutkimusaiheeseen liittyvia sidonnaisuuksia tai aiempia julkai-
suja, minka johdosta tutkija ei ole ollut esteellinen kasittelemaan mitdan tutkimuksessa kasiteltyja
materiaaleja. Tutkimus toteutettiin iiman tutkimusorganisaatiota, joten organisatorisia jarjestelyita

ei tyon eettisyydessa tarvinnut huomioida. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Ensisijainen vastuu tutkimuksen eettisyydestd on tutkijalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 7). Tutkija on opinnaytetyoprosessin ajan pyrkinyt tutkimuksessa, raportoinnissa ja alkupe-
raisiin toihin viittaamisessa olemaan avoin, rehellinen ja kunnioittava. Vilppia ja laiminlyonteja on

tietoisesti valtetty.

6.3 Kehittamisvaihe ja opinnaytetyoraportti

Tutkimuksen ja raportoinnin lisaksi ylemman korkeakoulun lopputyon taytyy palvella kehittamista.
Raportin valmistuttua tyon tulokset tarjotaan kirjallisuuskatsauksia julkaiseville lehdille ja verkkojul-
kaisuille, jotta tulokset tavoittavat kohdeyleisonsa. Julkaisu pyritaan toteuttamaan englanninkieli-
send. Artikkelissa tullaan kdymaan lapi tutkimuksen keskeisimmat 10ydokset ja avataan tutkijan
kirjoittaman synteesin, seké pohdinnan pohjalta I16ydosten soveltuvuutta kentalle. Artikkeli kirjoite-
taan hyvan tieteellisen artikkelin vaatimuksia noudattaen yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun

henkilokunnan kanssa. Artikkeli ei ole viela tutkijan valmistuessa valmistunut.

Opinnaytetyoraportti julkaistiin tarkastuksen ja arvioinnin jalkeen Theseus-palvelussa. Raportista
karsittiin ennen julkaisua tulokset ja pohdinta, sekd muu aineisto, jota ei voitu julkaista ennen tu-
losten julkaisua artikkelimuodossa. Julkisen raportin tarkoitus on antaa aiheesta kiinnostuneille lu-
kijoille ja tutkijoille mahdollisuus perehtyé tutkimuksen toteutukseen ja halutessaan toistaa tutki-

mus.

Tyo ei kuitenkaan lopu tahan. Tutkimusta ensihoidon parhaista kaytanteista tulee jatkaa, jotta tur-
vataan ensihoitajien ja ensihoitojarjestelmien toiminta normaaliolojen poikkeustilanteissa myos jat-
kossa. Lisaksi ensihoidon toiminnan standardointia ja toimivaksi havaittujen kaytanteiden jaka-
mista, seka yhteistyota yli toimialuerajojen tulee jatkossa entisestaan kehittaa. Nain varmistamme
taman yhteiskunnan kannalta kriittisen terveydenhuoltojarjestelman osan kyvykkyyden vastata

muuttuvan maailman uhkakuviin nyt ja tulevaisuudessa.
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Suoria opinnaytetydsté johdettuja alemman korkeakoulutason jatkotutkimusaiheita ovat toiminnal-
liset kehittdmistyét turvallisuus-, varautumis- ja uhkatilannekoulutusten jarjestamiseksi alan oppi-
laitoksissa ja tyOpaikoilla. Ylemmaélla korkeakouluasteella tdman tyon viitoittamaa tutkimusta voi-
daan jatkaa sisallyttdmalla hakukriteeristodon muita kielia, luomalla tarkastuslista- tai ohjekirjamuo-
toinen terrorismiin varautumisen opas ensihoidon palveluntarjoajille tuoreimman tiedon pohjalta,
tutkimalla varautumistoiminnan kehitysta tulevaisuudessa tai selvittamalla opinnaytetyon tuloksissa
mainittujen uusien teknologioiden hyodyntamista nyt tai tulevaisuudessa. Lisaksi voidaan harkita

kattavaa katsausta ensihoitojarjestelmien terrorismiin varautumisen tilasta Suomessa.

Epéasuoria, aihetta sivuavia jatkotutkimusaiheita voivat olla muun muassa ensihoitajien kokemukset
uhkatilannekoulutuksen ja -varautumisen tarpeellisuudesta ja toteutuksesta, tai tydnantajapuolen
nakemysten kartoittaminen koulutusten ja varautumisen hyodyista tai mahdollisista haitoista. Ensi-
hoitajien paivittaistyossaan kokemien vakivalta- ja uhkatilanteiden kartoittamista tulisi tutkimuksel-
lisin keinoin jatkaa, koska varsinaisia tutkimuksessa kasiteltyja terrori-iskuja tapahtuu niin harvoin,
etté tehokas tutkimustyo vie aikaa ja kérsii datan niukkuudesta. Tutkitulla tiedolla toteutuneista uh-
katilanteista saadaan perusteltua jatkotutkimuksia, seké& koulutuksen ja varautumisen tarpeelli-
suutta. Liséksi jalkauttamalla tutkittua tietoa kentalle parannetaan potilastyéta tekevien ensihoita-
jien ammattitaitoa ja osaamista myds korkeamman riskin uhkatilanteen, kuten terrori-iskun, reali-

soituessa.

Myos tutkimusaineistossa toistuneet varautumisen teemat ansaitsevat tutkimusresursseja jat-
kossa. Lopuksi mainittakoon, ettd sotilaslaéketieteen tutkimusta ja seurantaa tulee jatkaa, jotta
osataan ennakoida my0s siviiliensihoidon tulevaisuutta, ottaen huomioon tamankin tyon 16ydoksiin

viitaten, etta suuri osa siviiliensihoidon innovaatioista periytyy sotilaslaaketieteen puolelta.
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