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6.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisidea

LAHTEET ..o,



1 JOHDANTO

Poliisin tyond on pitad ylla jarjestystd ja turvallisuutta, lisdksi sen pitd4 ennalta estéa
rikoksia, selvittda niitd sekd saattaa selvitetyt rikokset syyttéjélle syyteharkintaan. Poliisi
puuttuu tyossddn ihmisten perusoikeuksiin, kuten vapauteen ja henkilékohtaiseen
koskemattomuuteen ottamalla paihtyneitd ja/tai rikokseen syyllistyneitd ihmisid kiinni.
Poliisin kiinniottamaksi voi joutua myos ilman, ettd olisi syyllistynyt rikokseen, kuten
humalaiset, jotka eivat kykene sill& hetkelld huolehtimaan itsestaan.

Kiinniotettuja ihmisid sdilytetddn poliisiaseman sdilytystiloissa, eli ’putkassa” tai
poliisivankilassa riippuen kiinnioton perusteesta. Putkalla ja poliisivankilassa vapautensa
menetténeitd valvovat poliisin henkilostoon kuuluvat vartijat. Vartijat eivat lahtokohtaisesti

ole poliisikoulutuksen saaneita, vaan siviilihenkilGita.

Poliisin sailytystiloissa voidaan sailyttad kiinniotettuja ihmisid muutamasta tunnista
viikkoon, mikéd edellyttad tietysti sitd, ettd koko vapaudenmenetysajan heidédn

perustarpeistaan huolehditaan, tarkeimpana heidéan terveydestaan.

Poliisin asiakaskunta koostuu enimmékseen huonon perusterveyden omaavista péihteiden
ongelmakaéyttéjistd, jotka kayttdvat alkoholia, huumeita tai ladkkeitda. Pahimmassa

tapauksessa paihteitd kéytetddn sekaisin.

Opinnaytetyoni késittelee poliisin kiinniottamien henkildiden terveydentilan arviointia
vartijan nakokulmasta. Olen tydskennellyt ennen poliisiopintoja vartijana poliisivankilassa,
ja sitd kautta saanut tuntumaa aiheeseen. Opinnaytetyossani haluan selvittad, milté poliisin
Kiinniottaman henkilon terveydentilan arvioiminen néyttdd vartijan nékokulmasta.
Vartijoiden vastuu vapautensa menettaneiden terveydestéd ja turvallisuudesta jatkuu niin

kauan kuin vapautensa menettdneen kiinniotto kest&é poliisin séilytystiloissa.

Jaljempéana esitettyihin tutkimuskysymyksiin haetaan vastauksia haastattelemalla poliisin
séilytystiloissa tyoskentelevida vartijoita sekd yliopistollisen sairaalan péaivystyksessa

tyoskentelevad laakarié.

Késittelen teoriaosassa tarkemmin poliisin toimivaltaa, poliisin tehtavid, poliisin
séilytystiloja sekéa diabetesta, alkoholimyrkytystd, pdan alueen vammoja seka huumeiden ja

ladkkeiden vaikutuksia ihmiselle.
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Tutkimus on rajattu kasittelemaan vain edelld mainittuja sairauksia ja paihtymistiloja seka
niiden tunnistamista poliisin palveluksessa olevien vartijoiden nédkokulmasta. Tydssé ei

kasitella ensiapuun tai hatdensiapuun liittyvia asioita.

Vuosina 2014-2018 on Suomessa tapahtunut Poliisiammattikorkeakoulun tilastojen
mukaan 52 putkakuolemaa (Keipild, 2019, 23). Jokainen putkakuolema on liikaa, joten

tdhadn asiaan pohjautuen tdmaé tutkimus on mielestani tarkea ja hyddyllinen.

1.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tavoite on selvittaa haastatteluiden avulla vartijan tyon kompastuskivet liittyen vapautensa
menettdneiden henkildiden terveydentilan arviointiin. Pyrin selvittdmaan, mill4 tavoin

vartija selvittaa kiinniotetun terveydentilan ja mahdolliset vammat ja sairaudet.

Laakarilta pyrin saamaan tietoa haastattelun avulla diabeteksesta, alkoholimyrkytyksesté,
paan alueen vammoista sekd huumeiden ja ld&kkeiden vaikutuksista ihmiselle. Haluan
selvittad, mika kanta la&karilla on tassé tutkimuksessa pohdinnan alla oleviin sairauksiin ja
paihtymystiloihin ja mitkd ovat ladkarin ohjeet vartijalle terveydentilan arvioinnin

tekemiseen.

Tieto on arvokasta, koska todella usein poliisin asiakkaat ovat jostakin syystd péihtyneita
tai sairaita ja se vaikuttaa olennaisesti heidén sdilyttdmiseensa poliisin sailytystiloissa.
Kiinniotetut ovat menettdneet vapautensa, joten vastuu heiddn terveydentilastaan on

poliisiviranomaisella, yksildidymmin putkan tai poliisivankilan vartijalla.
Tutkimuskysymykset:

1. Miké& poliisin kiinniottaman henkilon sairaus, vamma tai péihtymystila tuottaa
vaikeuksia vartijalle, kun vapautensa menettdneen henkilén terveydentilan
arviointia tehd&an?

2. Mika kaytannon toimintamalli vartijoilla on nykyisin terveydentilan arvioinnissa ja
olisiko siin& jotain kehitettavaa?

3. Milla tavoin vartijan tulee toimia, Kkun Kkiinniotettu on pdihtynyt

alkoholista/ladkkeistd/huumeista tai em. péihteiden sekakéytosta?



2 AIHEESTA MUUALLA

2.1 Laillisuusvalvonnan ndkdkulmasta

Jokaisella ihmiselld on oikeus elamaan sekéd henkilokohtaiseen vapauteen, turvallisuuteen
ja koskemattomuuteen. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eiké

vapautta riistdd oman mielen mukaan eik& ilman laillista perustetta. (Etelapad 2010, 202.)

Poliisilain mukaan poliisilla on oikeus ottaa kiinni henkilé hanen suojaamisekseen henkeg,
ruumiillista koskemattomuutta, turvallisuutta tai terveytta valittémasti uhkaavalta vaaralta,
jos henkild ei kykene pitdmaan huolta itsestdan eikd vaaraa voida muuten poistaa tai
henkilosta huolehtia muilla keinoin. Pdihtyneiden késittelystd annetun lain mukaan
paihtymyksen takia Kkiinniotettu, joka ei ké&yttdytymisellddn aiheuta vaaraa muiden
henkildiden turvallisuudelle, on toimitettava péihtyneiden selvidmisasemalle tai muuhun
huoltopaikkaan, jollei péihtyneestd voida huolehtia muulla tavoin. Vakivaltaisesti
kayttaytyva tai vékivaltaiseksi tiedetty paihtynyt sekd paihtynyt, jota ei muusta syysté
voida toimittaa selvidmisasemalle tai hoitopaikkaan, on otettava poliisin séilytystilaan. Jos
paihtyneen terveydentila antaa siihen aihetta, hdnet on viipymatta toimitettava
sairaalahoitoon tai ryhdyttdva muuhun hénen tilansa vaatimaan toimenpiteeseen. (Eteldpaa
2010, 203-204.)

P&&séantd lain mukaan on ollut jo vuodesta 1973 ldhtien, ettd padihtymyksen takia
Kiinniotettu olisi vietdva sosiaali- tai terveydenhuoltoviranomaisen yllapitamélle
selviamisasemalle. Poliisin sdilytystiloihin paihtynyt henkild otettaisiin vain, jos hénta ei
voida viedd vékivaltaisen tai uhkaavan kéayttdytymisensd takia selviamisasemalle.
(Etelapad 2010, 203-204.)

Kéytdnnossé lain tarkoitus ei toteudu. Selvidmisasemia on perustettu tarpeeseen nahden
vahan, ettd yleensd vaihtoehtoina ovat poliisin séilytystilat, sairaala tai muu vastaava.
Monilla paikkakunnilla poliisilla ei sen takia ole muuta vaihtoehtoa kuin toimittaa
paihtynyt, itsestd&dn huolehtimaan kyvyton henkild poliisin sailytystiloihin, mikali tdma ei
ole sellaisessa kunnossa, ettd héanet olisi toimitettava sairaalaan tai muuhun
terveydenhuollon yksikkdon. Poliisin tehtdvaksi j&& tavallisesti arvioida, antaako
paihtyneen terveydentila syytd sairaalahoitoon, tai pyytdd paikalle ainakin
terveydenhuollon ammattihenkil®, jotta pystytddn arvioimaan mahdollinen tarve toimittaa
henkil® sairaalahoitoon. (Etelapaa 2010, 203-204.)
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Millaiset edellytykset terveydenhoidon ammattipatevyyttd ilman olevalla poliisilla sitten
on arvioida péihtyneen terveydentilaa? Kéytdnnon kokemusten perusteella nayttéisi silta,
ettd sellaisissa tapauksissa, joissa poliisi epéilee kiinniotetulla henkildlla olevan
paihtymyksen liséksi sairauskohtaus, tai jokin muu terveydentilaan vaikuttava ongelma,
kynnys ottaa yhteytté terveydenhuollon ammattilaiseen ei ole korkea, mik& on hyva. Koska
kysymys on vapautensa menettdneen hengen ja terveyden turvaamisesta, on naissé
tilanteissa toimittava "varman paalle” ja vahaisiltdkin tuntuvissa epavarmoissa tilanteissa
on turvauduttava terveydenhoidon ammattilaisten puoleen. Ongelmallisia tilanteita ovat ne,
joita alan ammattipatevyytta ilman olevalla henkil6lla ei ole osaamista huomata. (Etelapéa
2010, 203-204.)

2.2 Esimerkkitapaus

Mikko Eteldpadn artikkelissa kasitellda&dn tilannetta oikeasta eldmaéstd. Diabetesta
sairastavaa henkilda luultiin péihtyneeksi poliisipartion ja vartijan toimesta, vaikka kyse
olikin sokerishokista, eli matalasta verensokerista. Tapauksesta oli tehty kantelu (2641/00)

liittyen poliisin toimintaan. Seuraavassa tiivistelma kantelusta.

Linja-auton kuljettajana toiminut mies oli ilmoittanut poliisille miehestd, jonka han oli
tulkinnut olevan péihtynyt. Kuljettaja oli kertonut poliisille, etta mies ei ollut itse kyennyt
poistumaan linja-autosta. Poliisipartio oli yrittanyt jututtaa miestd, mutta hanen puheestaan

eivat poliisit olleet saaneet mitaan selvaa. (Etelapaa, 2010, 204-205.)

Poliisipartion havaintojen mukaan mies oli ollut vahvasti pdihtyneen oloinen. Partio oli
yrittdnyt puhalluttaa miehen seulonta-alkometrill4 tuloksetta, koska mies oli vain purrut
huuliaan kovin yhteen. Partion toisen jasenen mukaan miehen silmét olivat olleet
tilanteessa koko ajan auki. Partio otti miehen lopulta poliisiauton kyytiin ja he menivét
poliisiasemalle. Poliisin séilytystiloissa tyovuorossa olleen vartijan mukaan kyseisen
miehen olemus oli vaikuttanut siltd, ettd mies olisi ollut ld&kkeen tai muun péihteen
vaikutuksen alaisena. (Eteldpég, 2010, 204-205.)

Linja-autonkuljettajan, poliisimiesten ja vartijan ensivaikutelma oli ollut, ettd kyseessa
olisi ollut paihtymystila. Poliisilaitoksen antaman lausunnon mukaan tapahtuman

poliisimiehet ovat olleet kokeneita poliiseja. (Etelapéa, 2010, 204-205.)

Puuttuva alkoholin haju ei vélttdmatta merkitse sitd, ettei kyse voisi olla paihtymystilasta,
koska my6s muiden pdaihdyttdvien aineiden kuin alkoholin, esimerkiksi la&kkeiden

vaadrinkayttd on nykyaan melko yleista. (Etelapéa, 2010, 204-205.)
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Poliisikoulun ensiapuopettajan lausunnon mukaan tajunnanhdiriéisen henkilén tajunnan
alenemisen syyn selvittdminen ei ole missaan tilanteessa helppo asia ilman mitaan teknisia
laitteita. Sisdasiainministerion poliisiosaston lausunnossa katsotaan, ettd diabetes on
maallikolle vaikeasti arvioitava tila. Lausunnon mukaan veren alhaisen sokeripitoisuuden
toteaminen saattaa olla yhtd vaikeata kuin korkean sokeripitoisuuden toteaminen.
(Etelapad, 2010, 204-205.)

Suomen diabetesliitto ry:n internet sivuilla olleen tiedotteen (28.11.2002) mukaan yleisia
laskevan verensokerin oireita ovat heikotus, hikoilu, vapina, kalpeus, poikkeava kaytos:
artyisyys, levottomuus, epéselva puhe, nd6n hamartyminen ja kaksoiskuvat sekda horjuva
liilkkuminen. Tiedotteessa todettiin, etta oireet ovat yksilollisia. (Etelapaa, 2010, 204-205.)

Poliisit eivéat olleet tunnistaneet linja-autossa, ettd mies kérsiikin matalasta verensokerista.
Verensokerista aiheutuvien oireiden tunnistaminen voi olla vaikeaa. Vaikka poliisin
peruskoulutus sisaltdd opetusta muun muassa péihtymystd muistuttavien sairauksien
tunnistamisesta, kuten poliisikoulun lausunnoista tarkemmin ilmenee, ei poliisilta
kuitenkaan voida edellyttaa sellaista laéketieteellistd asiantuntemusta, etté voitaisiin katsoa
menetelleen virheellisesti, kun he eivat valittdmasti tunnistaneet kyseesséd olevan
sairauskohtauksen. (Etelapad, 2010, 204-205.)

2.3 Putkakuolemien syyt

Annika Tikkanen on tutkinut vuonna 2015 Tampereen yliopistossa tekemassaan pro-gradu
tutkielmassaan Suomessa tapahtuneita putkakuolemia. Tikkasen pro-gradu tutkielman
mukaan putkakuolemissa ldhes 60 %:ssa tapauksista alkoholi, tai ladkkeet ja alkoholi
yhdessa olivat véahintdan edistdvana syynd kuolemaan. Tapaturmainen alkoholimyrkytys
tai alkoholin pitkdaikaisesta kdytdsta johtuva tauti on noussut viimeisten vuosien aikana
suomalaisten keski-ikaisten naisten ja miesten yleisimmaksi kuolinsyyksi. Reilu alkoholin
nauttiminen kerralla tai alkoholin seka ld&keaineiden sekakdyttd oli aiheuttanut useassa
tapauksessa kuolemaan johtaneen myrkytyksen (yht. kymmenen tapausta, eli noin 18 %).
(Tikkanen, 2015, 63.)

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Laadullisella tutkimuksella eli

tieteellisen tutkimuksen menetelmésuuntauksella yritetddn ymmaértaé tutkimuksen alla
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olevan kohteen laatua, merkityksid sekd ominaisuuksia. Kvalitatiivisen tutkimuksen
erilaisissa menetelmissa esiin nousee niille yhteisend ominaisuutena esimerkiksi kohteen
esiintymisympériston, merkityksen sekd ilmaisemisen nakodkulmat. Kvalitatiivisen
tutkimuksen kaytté on lisddntynyt monilla tieteenaloilla huomattavasti. Kvalitatiivinen
tutkimus pitaa sisallaan monia aineiston analyysimenetelmia seka
aineistonkeruumenetelmid. Laadullisen tutkimuksen tekemiseen ei ole siis yhta ja ainoaa
tapaa, vaan tutkimus voidaan toteuttaa monilla eri tavoilla. Laadullisten menetelmien
kéyttamisen vaatimuksena on aito kiinnostus tutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen
avulla saadaan keréattyé laajaa ja yksityiskohtaista tutkimusaineistoa, jonka ldhdetiedot ovat
luotettavia sekd tuottavat tietoa kokemuksellisesti. Laadullisella tutkimuksella tuotetaan
myoskin realistista tutkimustietoa, jota ei valttdmattd saada ilmi numeraalisesti tai
statistisesti. (Proakatemia.fi, luettu: 11.8.2019.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kyse kokonaisvaltaisesta tiedon hankinnasta ja aineisto
kerdtddn todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Siind kerdtéédn tietoa ihmiseltd. Tutkija
uskoo enemman omiin keskusteluihinsa ja havaintoihinsa tutkittaviensa kanssa kuin
mittausvalineilld (esimerkiksi paperi/kyna testeilld) kerattavaéan tietoon. Télle perusteluna
on nakemys, ettd ihminen on tarpeeksi mukautuva sopeutumaan vaihteleviin tilanteisiin.
Taydentavan tiedon hankinnassa useat tutkijat kayttavat apuna myos testeja ja lomakkeita.

(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1997, 160.)

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien “déni” ja nakokulmat
paasevat esille. Nait4 edellda mainittuja metodeja ovat esimerkiksi osallistuva havainnointi,
ryhmahaastattelut, teemahaastattelu ja erilaisten tekstien ja dokumenttien diskursiiviset
analyysit. Kohdejoukko valitaan asianmukaisesti eikd kadyttden satunnaisotoksen

menetelmaa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1997, 160.)

3.1.1 Teemahaastattelu

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmand kaytdn puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Teemahaastattelu on yksi kéytetyimmistd menetelmistd, joilla laadullisen tutkimuksen
aineistoa keratddn. Teema tarkoittaa laajaa asiakokonaisuutta erotuksena kysymyksille.
Kysymys on tasméllisempi ja se kohdistuu selvasti johonkin aihetta koskevaan
yksityiskohtaan. Teemat ovat jonkinlaisia keskustelun aiheita, jotka ovat laaja-alaisia ja
joihin ei  kyetd vastaamaan lyhyesti. Teemahaastattelulla yritetddn  onkia
tutkimusongelmaan liittyvia asioita tutkijan aiheen ymmarryksen lisddmiseksi. (Kananen,
2015, 148.)



9

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu tarkoittaa sitd, ett4d haastattelussa
keskitytdan teemoihin, jotka tutkija on muodostanut etukateen tutkimuksen teoreettisesta
viitekehyksestd. Kyseiset teemat voidaan jaotella p&a- ja alateemoihin. Teemojen mukaiset
kysymykset mietitddn my0s etukédteen. Kysymysten esittdmisjarjestyksella ei ole
merkitystd. Teemahaastattelu sopii aiheisiin, joissa kasitellddn tunneperéisesti arkoja
aiheita tai kysytdan aiheista, joista haastateltavat henkilot eivét ole tottuneet puhumaan.
Teemahaastattelua tehtdessd, usein tarvitaan jonkin verran taustatietoja haastateltavista.
Teemahaastattelu sopii kaytettdvaksi silloin, kun tutkimuksen kohteena olevaa asiaa ei
tunneta hyvin. Liséksi teemahaastattelun kdyttd sopii, jos tutkimusasetelmaa ei ole tarkasti
madritetty, vaan sitd tarkennetaan projektin edetessd. Teemahaastattelussa kysytaan
ensisijaisesti avoimia kysymyksid, joihin ei ole tarjolla valmiita vastausvaihtoehtoja.

(Kajaanin ammattikorkeakoulu, luettu: 11.8.2019.)

Haastateltaviksi valitaan sellaiset henkil6t, joihin tutkittava asia liittyy, eli valitaan ne
henkil6t, joita asia koskettaa. Jos tutkittavaan asiaan liittyvia henkil6itd on mahdotonta

tavoittaa, valitaan seuraavaksi ne, jotka tietavat asiasta eniten. (Kananen 2015, 145-146.)

3.2 Poliisin kiinniotto-oikeus

Poliisin ty0 on tarkoin laissa s&&nneltyd. Poliisin toimivaltuuksista, oikeuksista ja
velvollisuuksista séadetdan suurimmassa maarin poliisilaissa (PolL), esitutkintalaissa
(ETL) sekéa pakkokeinolaissa (PKL).

Poliisilain 1 luvun 28 mukaan poliisin on tydssdan kunnioitettava perusoikeuksia ja
ihmisoikeuksia sek& toimivaltuuksia kayttdessddn valittava perusteltavissa olevista

vaihtoehdoista se, joka parhaiten edistda ndiden oikeuksien toteutumista. (22.7.2011/872).

Poliisin sdilytystiloissa sdilytetddn joka péiva lukuisia joko pakkokeinolaki- tai
poliisilakiperusteisesti Kkiinniotettuja henkil6itd. Poliisin tulostietojéarjestelméan mukaan
vuonna 2008 pakkokeinolain perusteella kiinniotettuja oli 41 466 ja poliisilain perusteella
kiinniotettuja 95 163. (Eteldpad 2010, 202.)

Pakkokeinolaki maarittelee edellytykset, joiden tayttyessd henkild voidaan rikosepéilyn
perusteella ottaa kiinni, pidattad ja vangita. Poliisilaissa madritellaan edellytykset, joilla
henkild voidaan ottaa kiinni henkildn itsensa suojaamiseksi, rikoksilta ja hairi6ilta
suojaamiseksi sekd kotirauhan ja julkisrauhan piiriin kuuluvien alueiden suojaamiseksi.
Vapautensa menettaneitd henkiloitd pidetddn yleensa poliisin sdilytystiloissa. Rikoksesta

epdillyt ovat poliisin tiloissa ainakin vapauden menetyksen alkuvaiheessa, ja poliisilain
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perusteella Kiinniotetut ké&ytannodssa pelkastddn poliisin tiloissa. My0ds esimerkiksi
ulkomaalaislain perusteella vapautensa menettdaneet voivat jossain vaiheessa olla

kiinniotettuina poliisin tiloissa. (Etelapéda 2010, 202.)

3.3 Poliisin sailytystilat

Poliisiasemilla on kiinniotettujen, eli vapautensa menettdneiden henkildiden sailyttdmista
varten kaksi tilaa, jotka eroavat varusteluiltaan toisistaan. Tiloina ovat paihtyneiden
séilytystila, jota kansalaiset tutummin kutsuvat “putkaksi”, toisena vaihtoehtona on
poliisivankila. Kiinniotetun henkilon terveydentila vaikuttaa olennaisesti siihen, kumpaan

séilytystilaan hanet sijoitetaan.
Paihtyneiden sailytystila (putka)

Paihtyneiden sailytystilaan sijoitetaan paasaantoisesti poliisilain perusteella kiinniotettuja
henkilditd. Kysymykseen tulevat liian péihtyneet, aggressiiviset henkil6t tai henkil6t, jotka

aiheuttavat hairiota yleiselle jarjestykselle ja turvallisuudelle.

Paihtynyt henkild, joka ei kykene huolehtimaan itsestddn, mutta hénesta ei ole vaaraa
muiden  turvallisuudelle, tulisi  poliisin  ensisijaisesti  toimittaa  paihtyneiden
selvidmisasemalle tai muuhun hoitopaikkaan. (Laki pdihtyneiden kasittelysta
8.6.1973/461).

Paihtyneiden sailytystilassa kiinniotettuja valvotaan teknisesti valvontakameroilla seka
kaymalla fyysisesti kiinniotetun luona. Péihtyneiden sdilytystilassa kiinniotetulle on
lattialla vain ohut patja. Sieltd 10ytyy myos kiinted wc-istuin, vesipiste juomista varten seka
kutsunappi, jolla kiinniotettu saa yhteyden henkilokuntaan. Vessa vedetédén séilytystilan
ulkopuolelta ja kiinniotettu saa itselleen wc-paperia erikseen pyytdmalla. (Saarinen 2015,
15.)

Paihtyneiden séilytystilaan sijoitetaan my0ds rikosperusteisesti kiinniotettuja henkildit,
jotka ovat péihtyneitd tai heiddn terveydentilansa vaatii kokoaikaista valvontaa.
(Poliisihallituksen ohje poliisin sdilyttdmien henkildiden kohtelusta 2020/2013/5490).

Poliisivankila

Poliisivankilaan sijoitetaan rikosperusteisesti kiinniotetut, pidatetyt tai vangitut henkil6t,
jotka eivét ole pdihtyneitd tai heidan terveydentilansa ei vaadi kameravalvontaa.
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Paihtynyt rikoksesta epailty, joka on sijoitettu kiinniotettaessa paihtyneiden sailytystilaan,
on paihtymystilasta selvittydan sijoitettava poliisivankilaan. (Poliisihallituksen ohje
poliisin séilyttdmien henkil6iden kohtelusta 2020/2013/5490)

3.4 Sairauksista, vammoista ja paihtymystiloista

Poliisihallituksen ohjeen mukaan (ohje poliisin séilyttdmien henkildiden kohtelusta
2020/2013/5490) turvallisuus- tai tulotarkastuksen yhteydessa on erityisesti Kiinnitettava
huomiota kiinniotetulla mahdollisesti oleviin sairauksiin tai vammoihin tai muihin
seikkoihin, joilla voi olla vaikutusta séilytykseen. Todettujen sairauksien tai vammojen
perusteella on arvioitava, onko henkilon hoitoon toimittaminen perusteltua. Henkil6lla
olevasta KELA-Kkortista, muusta asiakirjasta tai tunnuksesta voi ilmetd, ettd hanella on
diabetes, epilepsia tai muu pitkdaikainen sairaus. Tallaista sairautta koskeva tieto
merkitdéan tietojarjestelméan. Tieto henkilon ilmoittamasta pitkaaikaissairaudesta, jota ei
voida varmentaa em. Kkeinoin, Kkirjataan sailytysturvallisuustietoihin. Tiedot muista

sairauksista seka todettujen vammojen sijainti, tyyppi ja tuoreus tulee myos kirjata.

3.4.1 Diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnan hdirid. Aineenvaihdunta on eldmaélle valttamatonta.

Diabetes ilmenee nousseena veren glukoosi- eli rypélesokeripitoisuutena (verensokeri).

Diabetes jakaantuu kahteen eri tyyppiin: tyypin 1 diabetekseen seka tyypin 2 diabetekseen.
Tyypin 1 diabeteksessa ihmisen oma luonnollinen insuliinineritys on kokonaan loppunut ja
sen vuoksi erillinen insuliinihoito on valttdméatonta. Tyypin 2 diabeteksessa ihmisen oma
insuliinineritys toimii viel4, mutta se on riittdmatontd. Hoitona talléin voi olla joko
ruokavalio, tablettiladkkeet, insuliini tai muu pistettdva ladke. Diabetes on aiemmin
luokiteltu kaytettdvan hoitomuodon mukaan joko insuliinihoitoiseen tai ruokavalio- ja
tablettihoitoiseen diabetekseen. Sairautta on kutsuttu my6s sairastumisidan mukaan
nuoruusian ja aikuis- tai vanhuusian diabetekseen. (llanne-Parikka, Rénnemaa, Saha, Sane
2015, 9)

Diabetekseen voi liittyd &killisid tai pitkdaikaisia komplikaatioita eli lisdsairauksia.
Akillisia komplikaatioita ovat liian alhainen verensokeri (hypoglykemia) ja liian korkea
verensokeri (hyperglykemia) sek& happomyrkytys (ketoasidoosi). (llanne-Parikka 2018.)

Terveen ihmisen paastoverensokeri on 6 mmol/l tai vdhemmaén. Diabetes on kyseessd, kun

satunnainen tai sokerirasituksessa mitattu verensokeri ylittdd 11 mmol/l. Ylitys pitaa tulla
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useammalla eri kerralla. Lis&ksi jos, paastoveren sokeripitoisuus veressa on 7,0 mmol/l tai
enemman. Jos ihmiselld on muita oireita, jotka viittaavat diabetekseen, riittdd yksi
poikkeava mittaustulos. Jos muita diabetekseen viittaavia oireita ei ole, poikkeavia

mittaustuloksia taytyy olla kaksi tai enemman. (Diabetes.fi, luettu: 16.9.2019.)

Diabeteksen oireina saattaa olla suurentuvat virtsamaéarat, lisdéntynyt janon tunne, painon
putoaminen seka vasymys. Liséksi lihaskramppeja voi tulla varsinkin 6iseen aikaan. Jos
insuliinia ei ole tarpeeksi tai se ei insuliiniresistenssin takia vaikuta normaalisti, maksa
tuottaa litkaa sokeria verenkiertoon. Tama litka sokeri eritetddn munuaisten kautta virtsan
mukana pois elimistdstd ja samalla hukataan my0s nestettd ja energiaa. Tdman takia
virtsamaarat kasvavat, ihmisen elimistd kuivuu, aiheutuu janontunnetta, paino alenee ja
ihmista vasyttdd. Kehon kuivuminen aiheuttaa lihaskramppeja, varsinkin isin.
(Terveyskyl&.fi, luettu: 16.9.2019.)

Insuliinin  tarkoituksena on energian hyvaksikaytt0 erityisesti lihaksissa ja
rasvakudoksessa. Insuliinin puute vahentda ihmiselld rasva- ja lihaskudosta ja sitd kautta
ihmisen paino laskee. Aktiiviurheilija voi huomata, ettd hén ei saa tehoja

lihasharjoittelusta, jos h&nelld on insuliinin puutetta. (Terveyskyla.fi, luettu: 16.9.2019.)

Ihmisen nakokyky voi heikentya korkean verensokerin takia. Silman linssin turpoaminen
aiheuttaa nakokyvyn vaihtelua. Useimmissa tapauksissa ihmisen kaukondkd heikkenee.
Verensokerin normalisoituessa, nakokyky palautuu, mutta silmén mukautuminen voi vieda
jonkin aikaa. (Terveyskyla.fi, luettu: 16.9.2019.)

Silloin t&ll6in tyypin 2 diabetes diagnosoidaan silmél&akarin vastaanotolla ndontarkkuuden
alentumisen perusteella. Joskus jo tyypin 2 diabeteksen toteamisvaiheessa, kun verensokeri
ja/tai verenpaine ovat olleet salakavalasti koholla, voidaan tarkan tutkimuksen avulla
nahda silman verkkokalvolla diabetekseen liittyvid pienid verisuonimuutoksia.
(Terveyskyl&.fi, luettu: 16.9.2019.)

1 tyypin diabeteksessa korkean verensokerin aiheuttamat oireet kehittyvat ja vaikeutuvat
tavallisesti péivien tai viikkojen kuluessa. Jos diagnoosi viivastyy, ihmiselle voi kehittya
insuliininpuutoksen  takia  happomyrkytys, eli  ketoasidoosi.  (Terveyskyla.fi,
luettu:16.9.2019.)

Happomyrkytys aiheutuu happamista ketoaineista, joita keradéntyy vereen rasvakudoksesta

vapautuvien rasvahappojen epatdydellisen palamisen takia. Happomyrkytyksen oireisiin
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kuuluvat pahoinvointi, vatsakivut, oksentelu ja asetonilta haiseva hengitys (hapanimela
haju). Happomyrkytystila johtaa edelleen jatkuessaan uneliaisuuteen ja tajuttomuuteen, ja

se on aina hengenvaarallinen. (llanne-Parikka, RGnnemaa, Saha, Sane 2015, 13.)

3.4.2 Diabetes ja alkoholi

Alkoholin kayttomaariin liittyen diabetesta sairastavalle patevat samat suositukset kuin
perusterveelle véestolle tietyin tdismennyksin. Miehet eivat saisi kayttaa pdivassa yli kahta
ravintola-annosta ja naiset puolestaan eivat saisi kayttdd yli yhtd ravintola-annosta
paivéssé. Alkoholin vaikutus verensokeriin on riippuvainen alkoholin laadusta ja ma&rasta.
Ruokailu juomisen yhteydessa vaikuttaa verensokeriin myos. Alkoholi estdd sokerin
uudelleenmuodostumista maksassa. Taman takia alkoholin kéyttd ilman yhtaaikaista
ruokailua voi mahdollisesti johtaa lilan matalaan verensokeritasoon insuliinia tai
insuliinineritysta lisdévia diabetesladkkeitd kaytettdessa. Alkoholin vaikutuksen alaisena
lilan alhaisesta verensokerista tokeneminen huonontuu ja siksi hypoglykemia voi jatkua
pitkadn. Jo lievakin paihtymystila aiheuttaa vaaran, ettd verensokeri laskee liikaa. Runsas
alkoholin kéyttdminen estéa siis sokerin vapautumisen maksasta sokkitilanteessa ja torjuu
elimiston omat luonnolliset korjaustoimenpiteet. Alkoholin kayttd on yleensa syyna
sokkikuolemiin. (llanne-Parikka, RGnnemaa, Saha, Sane 2015, 51.)

Matala verensokeri aiheuttaa oireita, jotka muistuttavat humalatilaa. Oireina ovat epéselva
puhe, sekavuus, Kkiihtymystila ja tajunnan tason aleneminen. Edelld mainitut oireet
sekoitetaan helposti humalatilaan, vaikka henkil6 olisi taysin selvé. Diabetesta sairastavan
henkilon pitaisi pitdd mukanaan diabetestunnusta tai ”Minulla on diabetes” -korttia.

Alkoholia kayttaneen diabeetikon on sydtdva kunnolla ennen nukkumaan menoa.
Verensokeri tulee myds mitata ennen nukkumaanmenoa, ja jos verensokeriarvo on alle 10
mmol/l, on suositeltavaa syodé lisad, jotta verensokeri ei laske alkoholin takia yon aikana
lilan alhaalle. Verensokeri kannattaa mitata myds aamulla, koska alkoholin kéyttn
jalkeinen sokki tulee tavallisesti aamuyosta tai aamulla. Verensokerin ollessa aamulla
matalalla (alle 5 mmol/l), niin silloin pitdd véhentdd aamupalan yhteydessa insuliinin
maaréé tai lisatd syotavad hiilihydraattimaaréd. (llanne-Parikka, Roénnemaa, Saha, Sane
2015, 51-52.)

3.4.3 Alkoholimyrkytys

Poliisin asiakaskunta koostuu useimmiten jollakin tavalla pdihtyneista ihmisista.

Paihtymystilan ihmiselle on aiheuttanut joko alkoholi, huumausaineet tai la&kkeet.
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Vuonna 2016 alkoholiperdisiin tauteihin ja alkoholimyrkytykseen menehtyi yli 1 700
henked, joista miesten osuus oli 1300 ja naisten osuus 400. 3 prosenttia kaikista

kuolemansyista johtuivat alkoholiperéisista syista. (Tilastokeskus 2017.)

Etanoli (etyylialkoholi) on alkoholeista ylivoimaisesti yleisin kuoleman aiheuttaja. Muita
alkoholeja  ovat metanoli  (tuulilasinpesuneste), etyleeniglykoli  (pakkasneste,
jaanpoistoaine, liuottimet) ja isopropanoli (jaénestoaine, kaasutinsprii). Suomalaisille
ominainen humalahakuinen juominen, paljon kerrallaan ja siihen monesti yhdistyva
sammuminen kertonevat suurimman osan kuolemantapauksista. (Salaspuro, Kiianmaa,
Seppd 1998, 259-264.)

Alkoholista johtuva vahva humalatila on kliinisesti tarkasteltuna selva alkoholimyrkytys.
Reilusti humalaisen tai sammuneen henkildn kohdalla on pidettdva mielessd, ettd hanella
voi olla lisdksi vamma tai jokin muu sairauskohtaus (sydamen rytmih&irio, epileptinen
kohtaus, aivoverenkiertohairid, alhainen verensokeri ym.), jonka puhkeamiseen alkoholi on
voinut vaikuttaa. Alkoholi lisdéd myods monien ladkkeiden (opioidien, bentsodiatsepiinien,
unilaakkeiden) keskushermostoa lamaavia vaikutuksia, kuten hengityslaman. Alkoholi
yhdessa em. ladkkeiden kanssa voi aiheuttaa herkéasti ihmisen kuoleman. (Salaspuro,
Kiianmaa, Seppa 1998, 259.)

Kohtalaisesta etanolimyrkytyksestd puhutaan, kun ihmisen veren etanolipitoisuus on 2,5 -
3 promillea. Téalléin ihminen on voimakkaassa humalassa, hanen reaktiokykynsd on
hidastunut sek& suorituskykynsa alentunut. IThmiselld ei ole yleensd hengenvaaraa tdssa
kohtaa, jos h&nen hengityksensd toimii, eikd kyseesséd ole etanolin ja ladkkeiden
sekamyrkytystila. Myrkytys muuttuu hengenvaaralliseksi, kun promillelukema on yli 3.
Talléin henkil6 voi olla tajuton, mutta han reagoi kuitenkin kipuun. Jos verenpaine ja veren
sokeripitoisuus ovat laskeneet, seurauksena esiintyy asidoosia ja hengityslamaa seké
havaitaan hypotermiaa ja aivopaineen nousua. Alkoholin ongelmakayttajien veren
alkoholipitoisuus voi olla jopa 5 promillea, eivatkd he vélttdméattd menetd tajuntaansa.
Hengityspysahdys on useimmiten kuolinsyynd alkoholimyrkytyksessa. (Pelkonen,
Ruskoaho, Hakkola, Huupponen, MacDonald, Moilanen, Pasanen, Scheinin, V&hé&kangas
2014, 1046-1048.)

3.4.4 Paan alueen vammat

Yleisimpid aivovammojen syitd ovat koti- tai tyOtapaturmat, urheilu- ja vapaa-ajan

tapaturmat, vékivalta seka litkenneonnettomuudet. Aivovammalle tyypillisti ovat tajunnan
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tason vaihtelu, johon voi liittyd tajuttomuus tai kooma. Lis&ksi voi esiintyd
muistikatkoksia. Edelld& mainitut tajunnan tason vaihtelut ja muistikatkokset voivat olla
hyvin lyhytaikaisia, minuutteja tai tunteja kestévia tai pidempiaikaisia, jopa viikkojen tai
kuukausien mittaisia. Vamma aiheuttaa kudosvaurion. Kudosvaurio voi huonontaa

henkisig, fyysisid sekd tunneperéisia kykyja. (Powell 2005, 30.)

Yleensd aivovamma ei ole yksittdinen vamma, vaan ennemminkin kyse on monista
samanaikaisista vammoista. Ensimmainen vamma saa alkunsa pé&&hdn suuntautuneesta
iskusta. Se on suora aivoihin suuntautuva vaurio. Toinen vamma saa alkunsa muutamien
minuuttien kuluttua ensimmaisen vamman jalkeen ja se johtuu siitd, kun aivot karsivat
hapen puutteesta. Kolmas vamma saa alkunsa tulevien paivien tai jopa kuukauden aikana,
ja se johtuu aivokudosta vaurioittavasta verenvuodosta, turvotuksesta ja ruhjeesta. (Powell
2005, 30-31.)

Vammoista ensimmdinen on p&ah&n suuntautuvan kolhun aikaansaama aivojen
kudosvaurio. Paahan kohdistunut isku saattaa aiheuttaa ihmiselle kahdenlaisia vammoja,
joko lavistdvia tai suljettuja aivovammoja. Lavistavat vammat ovat jokseenkin
poikkeuksellisia ja niiden syyna on paékallon lapéisevé esine, luoti tai muu sellainen, joka
ylettyy aivoihin asti ja rikkoo tielldan olevan pehmytkudoksen. Téllaiset vammat luovat
yleensa varsin paikallisen vaurion aivoihin ja sen takia melko poikkeuksellisen seurauksen.
Suljettu aivovamma on yleisempi kuin lavistivd vamma ja se syntyy aivojen liikkeen
Kiihtymisestd, hidastumisesta tai aivojen voimakkaasta kiertymisestd, kun paa iskeytyy
johonkin esineeseen, kuten esimerkiksi auton tuulilasiin. Vamma aiheutuu talléin rajun

liikkeen takia eiké vieraasta esineestd aivojen lahettyvilla. (Powell 2005, 31-32.)

Toisessa vammassa kysymys on siitd, ettd aivot eivdat saa veren mukana happea
muutamaan minuuttiin onnettomuuden jalkeen. Ihmisen aivot painavat vain 2 % kehon
yhteispainosta, mutta ne kuluttavat 20% veren kuljettamasta hapesta. Jos veren kulku
lakkaa esimerkiksi vain kahdeksi tai kolmeksi minuutiksi, aivosolut ké&rsivat hapen
puutoksesta ja kuolevat. Tdma saattaa syntya tilanteessa, jossa on runsas verenpainetta
laskeva verenvuoto, vamma rintakehdssd, tai jos henkitorvessa on tukos oksennuksen tai
veren vuoksi. Hapen tarve aivoissa on syy siihen, mink& takia ensihoitajat varmistavat
ensimmadiseksi onnettomuuspaikalle saavuttuaan, ettd potilaan hengittdminen on helppoa ja
vapaata. Ensihoitajat aloittavat tarvittaessa hataverensiirron. Potilas voidaan mahdollisesti

kytked teho-osastolla hengityskoneeseen ja ndin taataan hengitys ja aivojen tarvittava



16

hapensaanti. Aivojen hapensaannin katkeamista nimitetddn hypoksiaksi (anoksia). (Powell
2005, 32-33.)

Kolmannen tyypin vamma syntyy, kun onnettomuudesta on kulunut tunteja tai paivia.
Naméa vammat koostuvat ruhjeista, verenvuodosta, aivojen turvotuksesta, veritulppien
kehittymisestd sekd kemiallisista muutoksista. Aivoihin tulee ruhjeita ja ne turpoavat
samoin kuin muutkin elimet. Td&ma aiheutuu pienten verisuonten repeytymisestd ja
verenvuodosta sekd kehon muiden nesteiden vuotamisesta vaurioalueelle. Turvotus saa
aikaan ongelmia, koska aivot ovat joustamattoman ja kovan péakallon ympargimat.
Aivojen turvotessa paine nousee ja aivojen pehmytkudos painuu paékallon seindmia pain,
minka seurauksena syntyy vaurioita. Turvonneet aivot painavat padvaltimoita, minka
seurauksena verenkierto vahenee tai loppuu kokonaan. Verenkierron katketessa potilas
kuolee. (Powell 2005, 33.)

Suomen sairaaloissa hoidettavina olevista aivovammoista saa alkunsa kaatumis- tai
putoamistapaturmissa  noin 65 %, liikenneonnettomuuksissa noin 20%  ja
vakivaltatilanteissa noin 5 %. Aivovammoista noin puolet tulee alkoholin vaikutuksen
alaisena. Voidaan puhua aivovammasta, jos p&ahén suuntautuneen kolhun taikka
voimakkaan heilahdusliikkeen seurauksena ilmenee mink& tahansa pituinen tajunnan
menetys, muistin menetys, joka koskee ennen vammaa olleita tapahtumia tai vamman
jalkeisia tapahtumia, tai ohitse meneva tai pysyva hermostollinen oire, joka voi olla

tuntopuutos, halvaus tai muu sellainen. (Terveyskirjasto.fi, luettu: 8.9.2019.)

Aivovammaa epéiltédessé térkeitd havainnoitavia oireita ovat tajunnantaso ja sen asteet,
kouristukset, muistinmenetys ja sen liséoireet, joihin kuuluvat huimaus, oksentelu ja
paansarky. Paahan suuntautuneen kolhun jalkeen pitadéd varmistaa kolhun saaneen esteetdn
hengittdminen. Liséksi pitadd tarkkailla hdnen tajuntansa tilaa sek& muita mahdollisia
oireita. Potilas pitéa toimittaa valittdmasti sairaalahoitoon, jos kolhun seurauksena héanella
ilmenee tajunnan menetys tai hénellda on vaikeuksia pysyéa tajuissaan (ei pysty pitdmaan
silmidén auki), han ei kykene ymmartdmaan puhetta tai kirjallisessa muodossa olevaa
tekstid, hénelld on tunnon menetys, yleistd heikkoutta, nd6n menetys, kuulon menetys
korvasta tai musta silm& ilman sen ympadristoon kohdistunutta iskua. (Terveyskirjasto.fi,
luettu: 8.9.2019.)

Sairaalaseurantaan pitd4 toimittaa my0ds p&&han osuman saaneet lapset, joiden voinnissa

havaitaan erikoista. Lisaksi henkil6t, jotka ovat reilusti paihtyneitd, samoin kuin henkilot,
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jotka ovat oireettomia, mutta heiddn padh&nsa on suuntautunut suurienerginen isku.
Lievissakin aivovammatapauksissa (oksentelu, tajunnanhdirio tai muut oireet) potilas tulee
toimittaa sairaalaan aikailematta, koska potilaan tila saattaa huonontua varoittamatta ja
nopeasti. Potilaan mahdollisella alkoholin juomisella ei tule selittd oireita, jos hén on
kuitenkin saanut iskun p&aah&nsd ja mahdollista aivovammaa ei ole suljettu pois.
(Terveyskirjasto.fi, luettu: 8.9.2019.)

3.4.5 Huumeiden ja ladkkeiden kaytto

Huumeista ja alkoholista kdytetddn nimitystd pdihteet. Huumeisiin lasketaan kuuluviksi
opiaatit, nikotiini, hallusinogeenit, kannabistuotteet, joukko stimulantteja, kuten kokaiini,
amfetamiini ja kofeiini, seké niin kutsutut muuntohuumeet ja huumeina kéytetyt laékkeet,

kuten bentsodiatsepiinit ja barbituraatit. (Seppa ym. 2012, 8.)

Huumeiden ké&ytosta aiheutuvat elimelliset terveyshaitat ovat psyykkisen ja fyysisen
riippuvuuden liséksi enimmaékseen infektio- ja myrkytyskomplikaatioita. Huumeet voivat
aiheuttaa lisaksi erilaisia psyykkisida ongelmia. Lievimmilldaan lievdd masennusta ja
vakavimmillaan psykooseja. Viime aikoina vuositasolla noin 200 huumeidenkayttajaa on
kuollut huumeiden takia ja tarkeimp&na 16ydoksena on ollut buprenorfiini. (Seppa ym.
2012, 10-11.)

Kuolemaan edenneissda myrkytystapauksissa ladkkeina kéaytetyt opioidit ovat tulleet ilmi
Suomessa tarkeimpind 1dydoksina. Eniten myrkytyksia pdihdekdytdssa ovat aiheuttaneet
buprenorfiini, metadoni, tramadoli, kodeiini ja fentanyyli. Morfiinin, oksikodonin tai
heroiinin aikaansaamat myrkytyskuolemat ovat poikkeuksellisia. Myrkytyskuolemissa
kyse on tyypillisesti sekakédytostd ja huumetta on kaytetty nuuskaamalla tai
suonensiséisesti. Seké laake- ettd huumemyrkytysten ensihoidossa tiarkedéd onkin turvata

elintoiminnot varmistamalla verenkierto ja hengitys. (Seppa ym. 2012, 180.)

Nykyisin buprenorfiini on yleisin huumausaineldydds myrkytyskuolemissa. Buprenorfiinin
kohdalla sen vaarallisiksi kayttotavoiksi on osoittautunut suonensisdinen kayttd seka
nuuskaaminen. Myrkytyskuolemissa on todettu myds hyvin yleisesti samanaikainen
alkoholin  sek& bentsodiatsepiiniryhmén  ladkkeiden k&yttdminen. Suurin  osa

buprenorfiinikuolemista tapahtuu viivastyneesti uhrin nukkuessa. (Seppéa ym. 2012, 185.)

Tramadolin ~ heikon  huumaavan  vaikutuksen takia kuolemaan johtaneissa
vaadrinkayttotapauksissa tramadolin pitoisuudet veressa ovat tyypillisesti moninkertaisesti

suuremmat kuin Kkivun hoidossa kaytettyjen annosten jalkeen mitatut pitoisuudet.
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Tramadolin aikaansaamista kuolemista noin 50% on liittynyt jollakin tavalla

vadrinkayttoon. (Seppd ym. 2012, 185.)

Korvaushoidon yleistyminen on tuonut tullessaan myds metadonista johtuvien
myrkytyskuolemien yleistymisen. Tapahtumatietojen mukaan metadonimyrkytykseen
kuolleista useat ovat saaneet jollakin tavalla kayttdonsa valvottuun korvaushoitoon
tarkoitettua metadoniliuosta. Jos aineen kéyttajalle ei ole kehittynyt opiaatteihin
toleranssia, voi jo kymmenesosa tavallisesta hoitoannoksesta olla hengelle vaarallinen.
Lahestulkoon kaikki metadonimyrkytykset ovat kytkeytyneet vaarinkayttoon. (Seppd ym.
2012, 186.)

Fentanyylin kéyttaminen pitkdaikaisten kiputilojen hoidossa on kasvanut ja sen vuoksi sité
tulee myos kadulle myytavéaksi. Fentanyylilaastarien vaarinkdytté on suurin syy
fentanyylimyrkytyskuolemiin. Yhden laastarin sisaltdmé ladkema&é&ra on todella suuri ja se
voi siséltadd useita kymmenid kdyttdannoksia vaarin kéaytettdvaksi. Laastareita tai laastarin
osia on loytynyt kayttajien suusta kielen alta tai poskien limakalvoilta. Oksikodonia ja
kodeiinia tiedetddn kaytettavan huumaantumistarkoituksessa, mutta niiden vaarinkayton

aiheuttamat myrkytyskuolemat ovat suhteellisesti vahaisia. (Seppa ym. 2012, 186.)

Amfetamiinista johtuvien myrkytyskuolemien mé&aré on ollut pieni, alle 10 vuodessa.
Suurin osa amfetamiinien kayttoon liittyvista on tapaturmia, jotka johtuvat riskinotosta ja

arviointivirheista. (Seppa ym. 2012, 186.)

4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Vartijoiden haastattelut

Haastattelin tutkimusta varten ensimmaisessa vaiheessa kolmea vakituisessa vartijan
virkasuhteessa olevaa vartijaa Lounais-Suomen poliisilaitokselta. Vartijat tydskentelevat
poliisin séilytystiloissa, eli poliisivankilassa ja putkalla (paihtyneiden sailytystila). Kyseiset
henkilot valikoituivat haastateltaviksi silla perusteella, ettd he vastasivat yhteydenottooni

nopeimmin.

Kaikille haastateltaville vartijoille esitettiin samat kysymykset samassa jarjestyksessa.
Tarkoituksenani oli selvittdd, millaisia toimenpiteitd kyseiset vartijat tekevat poliisin
kiinniottamalle vapautensa menettaneelle henkil6lle poliisiasemalla ja miten vartijat
pyrkivat selvittdméén ja havaitsemaan kiinniotetulla mahdollisesti olevia vammoja tai

sairauksia.
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Seuraavaksi puran haastatteluiden vastaukset kysymyksittdin sanallisessa muodossa.
Kéytdn haastateltavista  vartijoista  lyhennettd  anonymiteetin  sdilyttamiseksi.

Haastatteluvastauksien purkamisessa tuon esiin suoria lainauksia vartijoiden vastauksista.
H1= Vartija, Lounais-Suomen poliisilaitos, Rauma

H2= Vartija, Lounais-Suomen poliisilaitos, Turku

H3= Vartija, Lounais-Suomen poliisilaitos, Turku

Millaisia toimenpiteitd poliisipartio ja vartija tekevat, kun Kiinniotettu henkil®

saapuu poliisin sailytystilaan?

Asiakkaan  saapuessa  poliisin  séilytystilaan,  vartija  suorittaa  Kiinniotetulle
séilobnpanotarkastuksen. Vartija tiedustelee kiinniotetulta mahdolliset sairaudet ja
vammat. Poliisipartio tarkastaa ja kirjaa kiinniotetun mukana olleen omaisuuden. Vartija

laittaa omaisuuden kiinnioton ajaksi sailytykseen tavaralokerikkoon.

H2: ” Poliisipartio pitdd asiakkaasta kiinni ja vartija tekee sailodnpanotarkastuksen seka
vartija tiedustelee asiakkaalta mahdolliset sairaudet ja vammat. Poliisipartio saattaa
asiakkaan koppiin ja vartija kertoo sailéssapidon olosuhteista ja miten kopissa kaikki
toimii. Partio tutkii asiakkaan omaisuuden ja kirjaa sen ylos, vartija toimittaa omaisuuden

tavaralokerikkoon.”
Milla tavoin arvioitte kiinniotetun terveydentilaa?

Vartijat pyrkivat saamaan Kkiinniotettuun puhekontaktin. Puhuttamalla saadaan tietoa
mahdollisista perussairauksista tai vammoista. Puhutuksen tarkoituksena on myds selvittaé
kiinniotetun mielentilaa. Huomiota Kiinnitetddn myds erilaisiin Kiinniotetun hallussa

oleviin koruihin/rannekkeisiin, joista voi ilmeta henkilon sairastamia sairauksia.

H2: 7 Kysymdlld asiakkaalta sairaudet ja vammat, puhalluttamalla, tutkimalla onko
kelakortissa merkintgja sairauksista tai onko asiakkaalla rannekkeita, josta voisi selvita

onko sairauksia. Myds yleisesti asiakkaan yleiskunto seké kayttaytymisen perusteella. ”
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Mitka asiat vaikuttavat kiinniotetun sijoittamiseen poliisiasemalla?

Vartijat tiedustelevat poliisipartiolta kiinnioton perusteen, jonka takia henkilé on
menettdnyt vapautensa. Se vaikuttaa olennaisesti kiinniotetun sijoittamiseen poliisin
séilytystiloissa. Pdihtyneet henkil6t sijoitetaan putkaan, eli kameravalvottuun tilaan. Jos
kiinniotetun mielentila on ailahteleva ja ndin ollen on riski, ettd han tekee itselleen jotain,
hanet sijoitetaan kameravalvottuun tilaan, jotta hanen turvallisuuttaan voidaan valvoa.

Aggressiivinen kayttaytyminen johtaa myds kameravalvottuun tilaan.

H3: 7 Jos asia tarkastellaan terveysasiat huomioon ottaen, niin kiinniotettu sijoitetaan
kameralla valvottavaan tilaan, mikdali hadn on niin paihtynyt, ettd hanen oman
turvallisuutensa vuoksi hanen vointiaan pitad valvoa kameralla. Usein hyvin paihtyneet
henkilot kolhivat itsedan putkassa kaatumalla ja silloin padvammojen riski on erittéin
suuri. Talléin valvontakamerasta tarkkailemalla pystymme havaitsemaan tapahtumat ja
soittamaan ensihoitajat paikalle. Mikali kiinniotetulla on jokin sellainen vamma esim.
kolarista tai tappelusta syntynyt, tai sairaudet kuten sydénsairaus tai mielisairaus, niin
soitamme usein ensihoitajat tarkastamaan hanen voinnin ja he yleensa soittavat lagkarille,
jonka kanssa yhdessd mietitdan tulisiko kiinniotettu sijoittaa kameralla valvottavaan

tilaan.

Joskus kiinniotetulla olevat vammat ja sairaudet, erityisesti itsetuhoisesti kayttaytyvat
mielisairaat ovat niin vakavia, ettd kiinniotettu pitaa kuljettaa sairaalaan tarkempaan

valvontaan.”

Millaisiin kiinniotetulla oleviin vammoihin kiinnitatte huomiota ja milla keinoin

selvitatte niita?

Vartijat kiinnittavat huomiota silmamaaraisesti kaikkiin nakyviin vammoihin. Liséksi he
kysyvat kiinniotetulta mahdollisista vammoista. Vartijat tiedustelevat poliisipartiolta
olosuhteista, josta kiinniotettu oli I6ytynyt ja onko partiolla tietoja tai havaintoja siitd, onko
kiinniotettu loukannut itsedan. Vartijat Kkiinnittdvat erityistd huomiota paan alueen

vammoihin.

H1: “Mustelmiin, haavoihin ym. selvasti havaittaviin virheasentoihin. Terveydenhoito

henkilokunnan avulla todetaan, onko sdilossdpito kelpoinen.”

H3: "Kaikkiin ulkoisiin vammoihin, mutta erityisesti pddn alueella oleviin vammoihin

kiinnitimme erityiseen suurta huomiota. Myds muut, esim. verta vuotavat haavat tulisi



21

tarkastuttaa ensihoitajilla mahdollisen tulehdusriskin tai ompeleiden tarpeen vuoksi. Myos
mahdolliset esim. kolareista ja tappeluista syntyneet sisdiset vammat tulisi pyrkia

selvittdmaan ja tarvittaessa soittaa ensihoitajat tarkastamaan kiinniozettu. ”

Millaisiin kiinniotetulla oleviin sairauksiin kiinnitatte huomiota ja milla keinoin

selvitatte niita?

Vartijat kiinnittdvat huomiota kaikkiin kiinniotetulla oleviin sairauksiin ja he konsultoivat
la&karia mahdollisten ladkitysten selvittdmiseksi. Jos kiinniotettu vaikuttaa paihtyneeltd,
mutta puhaltaa alkometriin nollat, on syytd epéilld h&nen kayttdneen huumeita ja/tai
laakkeitd. Sekavuuteen voi olla syynd myds padvammat. Ambulanssi kédy tarvittaessa

varmistamassa kiinniotetun terveydentilan poliisin séilytystilassa.

H1: “Asiakkaan kertoman mukaan, lddkdrid konsultoiden ja mahdolliset akuutit sairaudet

ambulanssi kdy toteamassa. ”

H3: “Kaikkiin kiinniotetun kertomiin sairauksiin kiinnitetddn huomiota ja pyrimme
jarjestamaan niihin tarpeellisen laakityksen. Mikali kiinniotetulla on mukanaan KELA-
kortti, niin sinne on listattu numerosarjoja, jotka pystytddn yhdistamaan eri sairauksiin.
Jos kiinniotetulla on esim. Diabetes, pystymme mittaamaan veren sokeriarvot ja
verenpaineen mittaus myGds onnistuu. Jos kiinniotettu puhaltaa alkometriin nollan ja
vaikuttaa paihtyneeltd, on syytd epailla hénen kayttdneen huumeita ja/tai ladkkeita.
Talloin puhe yleensa sammaltaa ja silmien pupillit eivat reagoi symmetrisesti, mutta myos

)

joissakin aivoperaisissa sairauksissa oireet saattavat olla samankaltaisia.’

Mika kiinniotetun terveydentilan arvioimisessa on mielestasi kaikkein vaikeinta

(millainen sairaus/vamma/paihtymys) ja miksi?

Vartijoiden mukaan kiinniotetun terveydentilan arvioinnissa eniten vaikeuksia tuottavat
erityisesti pdan alueen vammat, koska ne eivat valttdméatta ndy padllepdin ja lisaksi ne
voidaan sekoittaa helposti humalatilaan. Kiinniotetun vahvan pdihtymystilan takia

sairauksien kyseleminen héneltd voi olla vaikeaa.

Sairauksista mainittiin diabetes, joka on yksil6llinen sairaus la&kityksineen ja siihen
liitettynd alkoholin kayttd vaikeuttaa vartijan ty0td varmistaessaan kiinniotetun

turvallisuutta kiinnioton ajan.
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Paihtymysaste vaikuttaa terveydentilan arviointiin ja se, mistd paihtyminen ylipaataan
johtuu. Huumeista, muuntohuumeista ja laékkeisté johtuva paihtymystila koettiin mydskin

hankalaksi.

H1: 7 Pddn alueen vammat on todella pahoja, koska ei vdilttamdttd ndy ulkoisesti ja on

helposti sekoitettavissa vahvaan humalatilaan. ”

H2: “Sairaus on omasta mielesta vaikein, koska sen toteaminen on valilla puuttuvien
merkintdjen vuoksi hankalaa. Asiakkaan paihtymisasteen vuoksi tietoa sairauksista voi olla

myos vaikea asiakkaalta saada (ei suostu kertomaan tai ei pysty kertomaan).”

H3: “Sairauksista Diabetes on ehkd hankalin, koska veren sokeriarvojen vaihtelu on
yksilollista ja mahdollisen laéakityksen (Insuliini) puute ja tarve kiinniotetuilla on erittain
yleistd. Vammoissa kaikkein hankalimmat tapaukset ovat kiinniotetun paahan kohdistuneet
osumat, joihin pitédd aina suhtautua vakavasti ja pyyta ensihoitajia tarkastamaan vammat.
Paihtymyksen osalta olisi tarpeen selvittda paihtymysaste ja mista se johtuu. Hankalimmat
tapaukset ovat viinan ja laakkeiden sekakaytostd ja huumeista johtuvat paihtymystilat.
Erityisesti muuntohuumeiden, joita kdytetaan erittdin paljon, vaikutukset ja tunnistaminen

’

ovat erittdin hankalia.’
Miten varmistatte kiinniotetun terveydentilan, jos olette epdvarmoja siita?

Kaikkien vartijoiden yhteneva vastaus oli, ettd ambulanssi soitetaan paikalle tarkastamaan
ja varmistamaan kiinniotetun terveydentila, jos vartijat ovat vahankain epéavarmoja

kiinniotetun terveydesta. Kynnys ambulanssin kutsumiseen on matala.

H2: "Jos asiakkaan terveydentilasta on epdvarmuutta. esim. vahva paihtymys. Soitetaan

i)

hatikeskukseen ja tilataan ambulanssi tarkastamaan asiakkaan terveydentila.’
Miten toimitte, jos kiinniotetulla on kaytdssaan saanndllisia laakityksia?

Séailoonpanotarkastuksessa ilmi tulleiden sairauksien osalta toimintamalli vartijoilla on
seuraava: He soittavat paivystavélle ladkérille, joka tarkastaa kinniotetun tiedoista hanen
sairastamat sairaudet ja niihin mahdolliset la&kitykset. L&&kari péattdd ja maaraa
kiinniotetulle tarvittavat l&d&kitykset, jotka vartija tilaa apteekista poliisiasemalle. Turussa
on kéytossa sopimusapteekki, joka annostelee ladkarin ohjeiden mukaan laékkeet valmiiksi
dosettiin, josta vartijan on helppo antaa kiinniotetulle ladke vuorokauden ajan mukaan.
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Sopimusapteekin ollessa kiinni, ensihoito kdy poliisiasemalla annostelemassa ladkkeet

ladkedosettiin.

H2: “Soitettaan yhteispdivystys ldcdkdrille, joka tekee paatdksen mita ladkkeitd henkild
kiinnioton ajan tarvitsee vai tarvitseeko mitaan. Laakari myos kirjoittaa reseptin laakkeille
mitéd asiakas kiinniotto ajan tarvitsee. Ladkari soiton jalkeen sopimusapteekki laittaa
ladkkeet dosettiin. Apteekki toimittaa dosetin saildssapitoon tai poliisipartio noutaa sen

>

apteekista. Apteekin ollessa suljettu, ensihoito kdy laittamassa lddkkeet dosettiin.’

Milla keinoin mielestasi kiinniotetun terveydentilan arviointia voitaisiin kehittéa

vartijan ndkokulmasta?

Kehitysehdotuksena vartijat néakivat lahes yhtenevasti sen, ettd poliisiasemalle pitéisi saada
terveydenhuollon ammattilainen kokopéivaiseksi tyontekijaksi. Se helpottaisi vartijoiden
vastuuta kiinniotettujen terveydentilan arvioinnissa. Haastattelussa kavi ilmi, ettd
terveydentilan arviointi ei ole helppoa ns. maallikon nakdkulmasta. Turun ja Rauman
poliisiasemilla ei ole kéytettavissé koko aikaista terveydenhuollon ammattilaista, joka voisi
tarkastaa tarpeen tullen kiinniotetut. Vartijat soittavat matalalla kynnyksella epavarmoissa

tilanteissa ambulanssin tarkastamaan kiinniotetun henkilon.

IImi kavi myds paremman informaation esille tuominen poliisipartion ja vartijan valilla.
Vartija H2 koki, etta tiedon valittamisessa olisi kehitettavaa siind mielessa, etta kiinnioton
suorittanut poliisipartio vélittdisi paremmin tietoja terveydentilan arviointia suorittavalle
vartijalle liittyen kiinniotettuun henkiléon. Mistd henkild 16ytyi? Onko partio néhnyt
henkilon lyOneen padtéan tai onko partiolla tietoja henkilén mahdollisista sairauksista tai
paihteiden kaytosta? Vartijoille suunnattua terveydentilan arviointiin liittyvad koulutusta

kaivattaisiin myos.

Vartija H1 mukaan pitéisi menna siithen malliin, jossa kaikki poliisin kiinniottamat henkilot
kavisivat terveydenhuollon ammattilaisen tarkastuksessa ennen kuin kiinniotettu sijoitetaan

poliisin séilytystilaan.

H1: ” Ensipartion tarvitsisi soittaa jo kiinniotto paikalle amppari tai kéiyttdd asiakas
paivystyksessa. Menn&an lahemmaéksi esim. Saksan mallia, missa kaikki kiinniotetut kayvat

’

ensin tarkistuksessa.’

H2: 7 Jdrjestimdlld terveydentilan arvioinnista koulutusta sekd kiinniottavan partion

parempaan informaatioon (mité kiinniotto paikalla on tapahtunut, onko asiakas kaatunut,
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lyonyt paatansa, onko partiolle kerrottu jostain sairauksista, onko tiedossa mité paihteita
on kayttanyt alkoholi, 1aakkeet tai muut paihteet). Mydskin olisi hyva, jos sdilossapidossa

olisi terveydenhoidon ammattilainen, joka tekee arvion asiakkaan terveydentilasta.”

H3: ” Ensimmdiseksi haluaisin aina kiinniotetun suorittavan puhalluskokeen, jonka
perusteella voidaan arvioida paihtymysaste ja varsinkin, jos Kkiinniotetun epaillaén
kayttdneen huumeita ja/tai huumaavia laakkeitd, olisi ensihoitajien tarkastus tarpeen.
Toiseksi haluaisin aina kun henkilé on tiedottomassa tilassa, eika pysty vastaamaan
kysymyksiin, on henkild paihtynyt tai ei, ensihoitajien tarkastavan hanen voinnin ennen
sailoonpanoa. Kolmanneksi haluaisin poliisivankilaan terveydenhoidon ammattilaisen,
joka olisi ympari vuorokauden kaytettavissa kiinniotettujen terveyden tarkastamiseen ja

seuraamiseen.”

4.2 Laakarin haastattelu

Toisessa vaiheessa haastattelin séhkopostitse Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd Turun
alueen yhteispaivystyksestd ylilaakaria. Yliladkéarille esitin 14 kysymystd vartijoiden
haastatteluiden pohjalta. Tarkoituksena oli saada selvyyttd niihin asioihin, jotka vartijat
kokivat eniten vaikeuksia aiheuttaviksi kiinniotetun henkilon terveydentilan arvioinnin

nakokulmasta.

Asiantuntijaksi valikoitunut yliladkéri antoi haastattelun jalkeen luvan oman nimensé julki
tuomiseksi opinndytetyon yhteydessd. Seuraavaksi puran sanallisesti haastattelun

kysymykset ja vastaukset teemoittain.

Asiantuntija: Teemu Elomaa, ylilaakari, ensihoitoldékéri, anestesiologian ja tehohoidon

erikoislaakari, akuuttiladketieteen erikoislaakari. Ensihoitokokemus noin 25 vuotta.
Paan alueen vammat

1. Miten vartija voi tunnistaa kiinniotetulla mahdollisesti olevan p&an alueen

vamman?

” Tapahtumatiedot tai ndhty vammautuminen (oletus pdan vammasta, ulkoiset ruhjeet
paan alueella, vammat muualla vartalolla ja tajunnan poikkeama, pitdd huomioida myds
paihteet (ladkkeet, huumeet, alkoholi), onko potilaalla sokeritauti (johtuuko tajunnan
alenema/sekavuus alhaisesta verensokerista), jos osaa mitata tuon verensokerin, alkometri

lukema. Oksentaako potilas, onko paansarkya? Onko poikkeavan unelias, pupillien koko
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ja symmetrisyys, onko potilas sekava tai unelias. Jos epailee padnvammaa kannattaa kysya
myds mahdollinen niskan alueen kipu ja katsoa sieltd mahdollisesti I6ytyvat ruhjeet ja
jaljet. Seka testataan/ kysytaan liikkuvatko kaikki raajat, onko puutumista yms.? Mikali

potilaan tajunnantaso laskee, vaikka esimerkiksi promillet pienenevét on syyta huolestua. ”
2. Millaisiin oireisiin pitaé kiinnittdd huomiota ja miksi?

"Kts edelld. Jos potilaalla on kdytossd verenohennuslaakitysta, (joita nykyisin on paljon
muitakin kuin vanha varfariini), niin potilaan aivovammaan liittyy kohonnut riski
vuototapahtumasta. Jos osaa kannatta mitata verenpaine (tdhan ei vartijalla

mahdollisuutta).”

3. Milloin pddvamman saanut Kkiinniotettu on syyta toimittaa terveydenhuollon

ammattilaisen tarkastettavaksi tai hoidettavaksi, mika on kynnys?

"Kts edelld. Mielelldén herkasti konsultoidaan. Jos potilaan tajunta on selkeasti alentunut
ja vamma on ilmeinen, on aina syyta soittaa 112 tai ainakin konsultoida. Tajuntaa voi
arvioida katsomalla pitaako potilas silmiaan auki, pupillien kokoa, vastaako puhutteluun,
aanteleekd, vastaako selkeasti vai sekavasti kysymyksiin, saako heratettya ja liikuttaako
raajojaan pyydettdessa tai totteleeko kaskya/pyyntéd vai reagoiko olleenkaan esim.
pienelle kivulle. Mikali epaily vammasta ja tajunta laskee, potilas kouristaa tai potilas ei
reagoi lainkaan kasittelyyn tai oksentaa huonotajuntaisena, niin on yleensa aina syyta

soittaa 112 kautta apua.”
Diabetes
4. Mita vartijan tulee ottaa huomioon, kun kiinniotettu sairastaa diabetesta?

“Potilaan tajunta, kysyd onko sokeritauti insuliinihoitoinen vai tablettihoitoinen (usein 2
tyypissa seka ettd) ja onko ns. ykkds- vai kakkostyypin DB (yleensa potilas tietda): Onko
potilas syonyt ja juonut, onko ottanut insuliininsa normaalisti. Jos potilas on ottanut
insuliinia, niin han tarvitsee myds ravintoa useimmiten, koska lyhyelld aikavalilla
ongelmia aiheuttaa yleensa mieluummin matala kuin korkea veren sokeri. Tajunnantason
lasku ja kouristelu, kylmanhikisyys ja sekavuus ja potilaan aggressiivisuus ovat tyypillisia
yleensd mieluummin matalaan verensokeriin liittyvia oireita. Korkean verensokerin ja
etenkin ns. ketoasidoosin aiheuttamat ongelmat voivat my6s olla jopa hengenvaarallisia ja
siind elimistd on pahasti sekaisin ja yleensa myds nesteytyksen tarpeessa, mutta ongelmat

tulevat yleensa hitaammin kuin hypoglykemiassa. Paasaantoisesti diabeetikot varsinkin
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ns. 1-tyypin potilaat osaavat itse hoitaa asiansa ja mitata verensokerinsa ja nykydan on
insuliinia jatkuvasti syottavia laitteita ja automaattisesti verensokeria tarkkailevia
mittareita. Sokeritautipotilaat paasaantoisesti tarvitsevat normaalit sokerilddkkeensa ja
oikeastaan aina insuliininsa ainakin lahes normaaleilla annoksilla. Ns. ateriainsuliinin ja
tietysti my6s muunkin insuliinin  annostus riippuu  myds potilaan nauttimasta

ravitsemuksesta. ”

5. Millaisissa tilanteissa diabetesta sairastava kiinniotettu tarvitsee ehdottomasti

lagkityksensa?

"Kts edelld: Yleisohjeena 1 tyypin diabeetikko aina ja Il tyypinkin useimmiten ainakin
insuliininsa, jos annos on kovin korkea. Mikali kiinniotettu on kauemmin pidatettyna, niin

’

lddkitystarve tulee kaikille eteen.’
6. Miten vartijan tulisi toimia, jos diabetesta sairastava kiinniotettu on paihtynyt?

“Verensokeri asiat hoidetaan normaalisti. Ongelmanahan on tietysti, etta etenkin alhaisen
tajunnan syyna voi olla paihtynyt, alhainen verensokeri ja esim. aivovamma. Mutta mikéali

osaa mitata verensokerin, niin hypoglykemia on helppo sulkea pois. ”

7. Milloin diabetesta sairastava kiinniotettu on syyta toimittaa terveydenhuollon
ammattilaisen tarkastettavaksi tai hoidettavaksi, mika on kynnys?

"Hypoglykemian selkedt oireet: soitetaan 112, jos itse ei osaa mitata sokeria. Eikd potilas

enaa kykene itse korjaaman asiaa syémalla hiilihydraattia.

Jos diabeetikko selkedsti esim. voi huonosti, oksentaa, hengittéd tiuhaan, on
kylméanhikinen tai kuumeinen ja ei ole ottanut insuliiniaan tarvitsee elimiston
lilkahappamuus (asidoosi /ketoasidoosi) sulkea pois ja toimittaa potilas hoitoon, viela

varmempaa asia on, jos verensokeri on kovin korkea.”

Alkoholi
8. Miten vartija voi tunnistaa alkoholimyrkytyksen oireet kiinniotetulla?

"Kysymdlld potilaalta, aistinvaraisesti / tuoksu, promillemittarilla. Ongelmanahan on
aina, mikali potilaan promillet ovat kovin korkeat tai potilaan promillet ovat niin korkeat,
ettéd han ei puhalla ja tilanne on vain alkoholimyrkytys epaily eika tiedeta kuinka paljon

esim. potilaan tajunnanlaskusta alkoholi selittdd vai selittddké mitdan. On myds
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huomioitava, ettd joku on vahvasti paihtynyt ja tajunnaltaan alentunut esim. 1.5

>

promillessa. konkarikayttaja voi olla aika asiallinen yli 3 promillen lukemillakin.’

9. Voiko hengelle vaarallista alkoholista johtuvaa paihtymystilaa mitata promilleissa,

mika promilleraja?

"Kts edelld. Ei voi yksiselitteisesti sanoa tiettyd rajaa, mutta yli 4 promillen lukemat ovat
hurjia, korkeampiakin toki tavataan. Hyvia seurattavia arvoja tajunnan liséksi on potilaan
hengityksen voimakkuus ja tiheys. Jos hengitys on kovin voimatonta ja harvaa (esim. alle 8
kertaa minuutissa) niin on syytd huoleen. Lapsilla pienemmatkin pitoisuudet ovat

vaarallisia ja on muistettava lastensuojeluilmoituksen velvollisuus.”

10. Milloin alkoholia juonut Kkiinniotettu on syyta toimittaa terveydenhuollon

ammattilaisen tarkastettavaksi tai hoidettavaksi, mika on kynnys?

”Kts edella. Harva hengitys, syvad tajuttomuus tai laskeva tajunta, epdily muusta

myrkytyksestd, pahat perussairaudet.”

11. Miten vartijan tulee toimia, jos kiinniotetun epdilladn juoneen kasidesid tms.

muuta paihdyttavaa vierasta ainetta?

“Riippuu mddrista. JOs on juonut runsaasti tai tietysti, jos aine on happoa tai emasta, on

’

aina syytd soittaa 112. Tajunnan lasku, hengitysvaikeus yms.’
Huumeet ja ladkkeet

12. Mita vartijan tulisi ottaa huomioon, kun kiinniotettu on kayttanyt

huumausaineita tai lagdkkeita?

“Etupaassa samat asiat kuin edelld. On todella arvokasta, jos saa selville mita
huumetta/laékkeitéa nauttinut, koska nautittu, maara, jos tiedossa ja myds milla tavoin
nautittu: suoneen, suun kautta, imppaamalla jne. Talldin voidaan arvioida todellisia

riskeja.

Muistettava, ettd esim. amfetamiinipsykoosissa tai psykedeelejd nauttinut heikkokin
ihminen omaan tavallaan hullun voimat ja on suuri riski vartijalla ja voi esim.
hallusinaatioissaan pahoinpidella ja hyokata vartijan paalle ja aivan estotta. Vaaran

merkki! Liséksi useilla on tarttuvia veritauteja, kuten hepatiitti C, harvemmin HIV, hep B:
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potilaat ovat myods herkempid tulehduksille ja jotkut hyvinkin sairaita. Monilla on

taskuissaan neuloja, aseita teréesineita! ”

13. Miten vartija voi tunnistaa Kiinniotetulla olevan huumeiden ja/tai ladkkeiden

kayttoon liittyvan myrkytystilan?

“Tajunta, syketiheys, onko potilas virkea ja vilkas vai vasahtanyt, hengitystaajuus
pupillojen koko. Pienet pupillat, harva hengitys ja alentunut hengitystaajuus, uneliaisuus
ja alhainen syke viittaa opiaatteihin tai osin lamaaviin laakkeisiin esim.
bentsodiatsepiineihin. Hallusinaatiot psykedeeleihin tai amfetamiinijohdannaisiin, joihin
viittaa levottomuus, tiuha pulssi kasvojen punotus, suklaanhimo, tarind, kohonnut

ydinlampd (kuume) jne.”

14. Milloin huumeita ja/tai ladkkeitd kayttédnyt Kiinniotettu on syytd toimittaa
terveydenhuollon ammattilaisen tarkastettavaksi tai hoidettavaksi, mika on kynnys?

“Tajunnanlasku, kouristelu, harveneva hengitys ovat esimerkiksi vaaranmerkkeja ja soitto
112.”

5 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella vartijoille terveydentilan arvioinnin tekemisessa eniten vaikeuksia
aiheuttaviksi sairauksiksi tai vammoiksi ilmenivat paan alueen vammat ja diabetes.
Alkoholista, ladkkeistda ja huumeista johtuvat paihtymystilat koettiin myos vaikeuksia
tuottaviksi. Diabetes on yksilollinen sairaus laakityksineen ja sairauteen yhdistettyna
paihteiden kaytto, ei tee vartijan tyostd helppoa. Padvammat kuten diabeteskin, voidaan
helposti sekoittaa alkoholista johtuvaan humalatilaan. Huumeiden ja laékkeiden kaytté on
valitettavan yleistd ja niiden kéaytdstd aiheutuvat seuraukset kayttajalle voivat olla

hengenvaarallisia.
5.1 Vartijoiden suorittama terveydentilan arviointi kaytannossa ja sen kehittdminen

Tutkimukseen osallistuneet vartijat Kiinnittdvat kiinniotetun sailddnpanotarkastuksessa
(tulotarkastuksessa) huomiotaan  kiinniotetun ulkoisiin  vammoihin, jotka ovat
silminnéhtévid. Lisdksi kiinniotetulta tiedustellaan mahdollisista sairauksista tai
vammoista. Mikali kiinniotetulla on mukanaan KELA-kortti, koruja tai rannekkeita, ne
tarkastetaan mahdollisten sairausmerkintéjen varalta. Kiinniotetun paihtymystila pyritaan

varmistamaan jututtamalla ja/tai alkometripuhalluksella. Kiinniotetun mielentila yritetdan
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saada selvitettyd puhekontaktin avulla. Vartijat turvautuvat matalalla kynnyksell&
terveydenhuollon ammattilaiseen soittamalla ensihoitoyksikon poliisin sailytystiloihin
varmistamaan Kiinniotetun terveydentilan, mikali vartijat ovat epdvarmoja Kiinniotetun

séilytysturvallisuudesta.

Kehityskohteina vartijat mainitsivat, ettd poliisiasemille, joissa vapautensa menettaneita
séilytetdan, pitaisi palkata kokopdivainen terveydenhuollon ammattilainen. Tama
mahdollistaisi jokaisen kiinniotetun henkilon terveydentilan tarkastamisen helposti ja
jouhevasti ilman, ettd erikseen soitetaan ensihoitoyksikko paikalle. Liséksi toivottiin
parempaa informaatiota kiinnioton suorittaneen poliisipartion ja vartijoiden valilla liittyen
kiinniotetun I0ytopaikan olosuhteisiin ja partion nakéhavaintoihin siitd, onko kiinniotettu

kaatunut tai saanut vammoja kiinniottotilanteessa, tappelussa tms.

5.2 Paan alueen vammat

Yliladkarin  mukaan epailtyjen padvammojen kohdalla tulisi herkasti konsultoida
terveydenhuollon ammattilaista. Pddvamman voi tunnistaa kiinnittamalla huomiota
kiinniotetun ulkoisiin ruhjeisiin, vammoihin, tajunnan tasoon, sekavuuteen, oksenteluun tai

raajojen puutumistuntemuksiin.

Tajunnan taso voidaan tarkastaa esimerkiksi katsomalla, pitddko kiinniotettu silmi&én
auki? Millaiset Kiinniotetun silmien pupillit ovat suuruudeltaan? Vastaako kiinniotettu
kysymyksiin? Onko kiinniotettu sekava tai unelias ja reagoiko han Kipuun? Verensokeri on
hyva mitata kiinniotetulta, jotta tiedetd&n, johtuuko sekavuus/tajunnan tason alenema
verensokerin alhaisuudesta. Jos mahdollista, niin kiinniotetun verenpaine olisi hyva mitata

myo0s.

Vartijan tulee soittaa hatdkeskukseen, mikali han epdilee kiinniotetulla olevan padvamma.
Padvamman oireita ovat kiinniotetun tajunnan tason lasku, kouristaminen, oksentelu

huonotajuntaisena tai reagoimattomuus hénen késittelyynsa.

5.3 Diabetes

Kiinniotetun sairastaessa diabetesta, vartijan tulisi selvittdd, millainen laakitys
kiinniotetulla on (pilleri vai insuliini)? Lyhyell& aikavélilla ongelmia aiheuttaa enemmaén
matala kuin korkea verensokeri. Alhaisen verensokerin merkkej&d yleensd ovat:

tajunnantason lasku, kouristelu, kylméanhikisyys, sekavuus sek& aggressiivisuus.
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Paihtyneen henkiloén kohdalla verensokerin mittaamisella voidaan sulkea pois alhainen

verensokeri eli hypoglykemia.

Kiinniotettu tulee toimittaa sairaalahoitoon, jos havaitaan selkedt matalan verensokerin
oireet, eika kiinniotettu en&a kykene itse korjaaman asiaa syomalla hiilihydraattia. Vartijan
tulee tarkkailla seuraavia mahdollisia kiinniotetulla olevia oireita: selkea huonovointisuus,

oksentelu, tiuha hengitys, kylmanhikisyys ja kuumeisuus.

Jos vartijalle kéy ilmi, ettd kiinniotettu ei ole ottanut insuliiniannostaan, tarvitsee siina
tapauksessa hénen elimistonsa litkahappamuus (asidoosi /ketoasidoosi) sulkea pois ja
toimittaa kiinniotettu sairaalahoitoon. Vield varmempaa edelld mainittu asia on, jos

kiinniotetun mitattu verensokeri on kovin korkea.

5.4 Alkoholista johtuva paihtymys

Alkoholista johtuvan paihtymyksen kohdalla yli 4 promillen lukemat ovat yliladkarin
mukaan hurjia, mutta korkeampiakin tavataan. Tarkkaa promillerajaa hengenvaaralliselle

paihtymystilalle ei ole.

Alkoholin vaikutukset ihmisiin ovat yksil6llisia. Joku ihminen voi olla vahvasti paihtynyt
ja tajunnantasoltaan alentunut jo 1,5 promillessa, mutta kokenut alkoholin kayttaja voi olla
asiallinen kayttaytymiseltddn yli 3 promillen Ilukemillakin. Lapsien kohdalla jo

pienemmatkin alkoholipitoisuudet ovat vaarallisia.

Vartijan on syyta tarkkailla kiinniotetun tajunnan tasoa, hengityksen voimakkuutta ja
tiheyttd. Jos hengitys on kovin voimatonta ja harvaa (alle 8 kertaa minuutissa), on silloin
syyté huoleen.

Vieraiden aineiden (esim. kasidesi) kohdalla on syyta soittaa hatakeskukseen, jos vartijalle
kay ilmi, ettd kiinniotettu on juonut ainetta runsaasti tai kyseinen aine on ollut happoa tai

emasta.

Kiinniotettu tulee luovuttaa terveydenhuollon ammattilaiselle, jos hédnella ilmenee syvaa
tajuttomuutta, laskevaa tajuttomuutta, harvaa hengittdmista tai on syytd epailla hanell

olevan jokin muu myrkytys tai hanell& on muu paha perussairaus.

5.5 Huumeista tai ladkkeista johtuva paihtymys

Huumeiden ja la&kkeiden kohdalla vartijan tulisi selvittdd, mitd ladkettd tai huumetta
kiinniotettu on kayttanyt? Koska han on kayttanyt ja kuinka paljon h&n on kayttanyt?
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Lisaksi pitéisi selvittdd se, milla tavoin kiinniotettu on ainetta kayttdnyt? Aineen
kayttotavan perusteella voitaisiin arvioida kiinniotetun terveydelle aiheutuvia todellisia

riskeja.

Vartijan tulee kiinnittdd huomiota kiinniotetun silmien pupillien kokoon, tajunnantasoon,
syketiheyteen, hengitystaajuuteen ja siihen, onko Kkiinniotettu virked ja vilkas vai

vasahtanyt.

Pienet pupillit, harva hengitys, alentunut hengitystaajuus, uneliaisuus ja alhainen syke
viittaavat opiaatteihin tai osin lamaaviin laakkeisiin, esimerkiksi bentsodiatsepiineihin.
Hallusinaatiot viittaavat psykedeelien tai amfetamiinijohdannaisten kayttoon. Liséksi
edelld mainittuihin viittaavat kiinniotetun levottomuus, tiuha pulssi, kasvojen punoitus,

suklaanhimo, térin& ja kohonnut kehon ydinlampd (kuume).

Kiinniotettu tulee luovuttaa terveydenhuollon ammattilaiselle, jos hanelld esimerkiksi

ilmenee tajunnantason laskua, kouristelua tai harvenevaa hengitysté.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen yhteenveto

Opinnaytetydssa kasitelty aihe on mielesténi tarked. Poliisin sailytystiloissa on péivittain
vapautensa menettaneind runsaasti ihmisié, joiden terveydentila on kirjava. Monet poliisin
asiakkaista ovat péihteiden ongelmakayttdjia ja monilla heistd on pdihteiden kéayton lisaksi
mielenterveysongelmia. Poliisin séilytystiloissa on vuosien saatossa menehtynyt ihmisia ja

en usko, etta niilta pystytddn kokonaan valttymaan jatkossakaan.

Poliisin palveluksessa olevat vartijat eivat ole terveydenhuollon ammattilaisia, mutta he
joutuvat silti olemaan vastuussa ihmisistd niin kauan kuin n&mé& ihmiset ovat poliisin
kiinniottamina. Vartijan tarkein tehtdvd on huolehtia nédiden ihmisten hyvinvoinnista.
Vartijoille kaikenlainen lisatieto ja koulutus ovat tarkeitd kasvattamaan heidén osaamistaan

ja ammattitaitoaan.

Tyoni tavoitteena olikin tutkia tatd aihetta vartijan nékokulmasta ja saada tutkimuksen
avulla ohjeita ja selvyyttda kiperiin tilanteisiin, joita vartijat tydssadn kohtaavat, kun

arvioivat kiinniotettujen terveydentilaa.

Mielestani tutkimukseni onnistui kohtalaisen hyvin. Teoriaosassa kasittelemani aiheet

liittyvét tutkimustuloksiin ja ne antavat perustietoa lukijalle aiheeseen liittyvistd asioista.
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Sain ainakin itse uutta oppia tutkimuksessa késitellyista aiheista ja pystyn jatkossa
tydelamassa kuten siviilissakin soveltamaan néité tietoja ja taitoja, kun olen tekemisissa
ihmisten kanssa. Sain vastaukset tutkimuksen alussa esittdmiini tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksen tuloksina sain laakariltd vastauksia niihin ongelmiin, jotka haastatteluiden
perusteella vartijat toivat esiin.

Puutteita pohtiessani, mieleeni tuli, ettd tyd on kokonaisuudessaan tylsa sen lukijalle.
Tyossa en esitellyt kuvia tai havainnollistavia kaavioita, jotka toisivat mielekkyytta tyon

lukemiseen.

Liséksi tdma késiteltdva aihe jai hieman suppeaksi. Tyossa ei kasitelty terveydellisten
asioiden nadkodkulmasta lahellekdaan kaikkia mahdollisia sairauksia ja vammoja,
laékityksistda puhumattakaan. Poliisin asiakaskunnalla ilmenee siis monia muitakin

sairauksia. Tyon rajauksen tarkoituksena olikin, ettei tutkimus kasva liikaa.

Kaytannon ongelmia tutkimuksen tekemisesséd ei juurikaan ollut. Olin alun perin
yhteydesséd neljaan vakituisessa vartijan virkasuhteessa olevaan vartijaan, jotka
tydskentelivat tutkimuksen tekoaikana Lounais-Suomen poliisilaitoksella. Kaksi vartijaa
Turussa ja kaksi vartijaa Raumalla. Haastateltavaksi suostuivat Turusta 2 vartijaa ja
Raumalta yksi.

Ainoana hidasteena tutkimuksen valmistumiselle oli asiantuntijan  saaminen
haastateltavaksi sairaalan suunnasta. Olin yhteyksissa puhelimitse Turun ensihoidon
kenttajohdossa tydskentelevaan ensihoidon kenttdjohtajaan, jolle kerroin opinndytetydstani
ja sen aiheesta. Lahetin hanelle puhelun jalkeen asiasta séhkdpostin, jonka han laittoi
sairaalassa eteenpain. Halukasta ladkaria haastateltavaksi ei meinannut heti 16ytyd, mutta
loppujen lopuksi sain parhaan mahdollisen, eli paivystyksen yliladkarin. Yhteisen ajan
I6ytyminen  haastattelulle  koettiin  hankalaksi, joten sovittiin, ettd l&hetén
haastattelukysymykset séhkdpostitse hanelle. Se onnistuikin helposti.

6.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, kéytettdvissé on monia erilaisia tutkimus- ja
mittaustapoja. Tutkimuksen reliaabelius pystytddn toteamaan useammalla erilaisella
tavalla. Esimerkiksi: Kahden arvioijan padtyessa samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta
pitéé reliaabelina tai, jos samaa henkil6a tutkitaan eri ajankohtana ja tutkimuksen lopussa
saadaan sama tulos, voidaan tdssd tilanteessa mydskin todeta tulokset reliaabeleiksi.

(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1997, 226.)
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Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyva kasite on myos validius eli pétevyys.
Validiuksella tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai mittarin kyvykkyytta mitata tdsmalleen
sitd, mita pitddkin mitata. Menetelmét ja mittarit eivat aina vastaa sité todellisuutta, jota
tutkija ajattelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan
vastaukset, mutta nama vastaajat eivat vélttamatta ole ymmaértaneet kysymyksia samalla
tavalla kuin tutkija itse on ajatellut. Jos tutkija kdyttdd nditd saatuja vastauksia edelleen
alkuperdisen oman ajattelumaailmansa mukaan, ei tuloksia voida pitada patevina ja tosina.
Né&in ollen mittari siis saa aikaan tuloksiin virhettd. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1997,
226-227.)

Tutkimukseeni valikoituneiden vartijoiden antamat vastaukset esittamiini Kysymyksiin
olivat suurimmalta osin samansuuntaisia, joten he kokivat vartijan tydn ja tydssa eteen
tulevat ongelmat samalla tavalla. Haastattelin siis kolmea vartijaa, joilla jokaisella on
“runsas” tyOkokemus vartijan tyOstd poliisiasemalla. Jos olisin haastatellut vieldkin
useampaa Vartijaa, uskon, ettd olisin saanut kutakuinkin samanlaisia vastauksia

kysymyksiini.

Vartijoiden vastaukset samoihin kysymyksiin olivat kuitenkin eri pituisia. Erddn vartijan
vastaukset olivat kovin niukkoja verrattuna taas toisen vartijan vastauksiin. Jos kaikki

vastaukset olisivat olleet yhté niukkoja, tutkimustulosten saaminen olisi ollut vaikeaa.

Haastattelemani asiantuntija, ylildédkéri omaa noin 25 vuoden kokemuksen ensihoidosta,

joten haneltd saamani vastaukset perustuvat vankkaan tyokokemukseen ja ammattitaitoon.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisidea

Jatkotutkimus- tai kehittdmisideana voisi olla ainakin toiminnallisen tyon tekeminen
liittyen terveydentilan arviointiin. Esimerkiksi Turun padpoliisiaseman putkalla ei ole
ohjetta, joka voisi olla putkan tai poliisivankilan seinélld vartijaa varten, jotta siit voisi
tarkastaa asioita kiinniotetun mahdollisista vammoista, sairauksista, paihtymystiloista ja
niiden seurannasta. Sellainen voisi helpottaa vartijan tekemaa terveydentilan arviointia ja

kiinniotetun valvontaa.
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