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Tiivistelma

Tutkimuksessamme pyrimme saamaan selville hemostaattisten tuotteiden kdyton laajuuden
Helsingin poliisilaitoksen hédlytys- ja valvontasektorilla toimivien poliisien joukossa.
Toisena tavoitteenamme oli kartoittaa, kokeeko hélytys- ja valvontasektorilla toimiva
poliisihenkilostd  tarvetta tuotteiden kdyton laajentamiseksi muillekin  kuin
erityiskoulutetulle henkilostolle. Oheiskysymyksind tutkimuksessamme oli esimerkiksi
tuotteita kantavien henkiléiden pohjakoulutus tuotteen kayttoon.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmilld. Kohderyhmaille luotiin
kyselylomake Webropol-ohjelmalla. Kyselylomake ldhetettiin sdahkdpostin vélitykselld
Helsingin poliisilaitoksen hélytys- ja valvontasektorilla tyoskenteleville poliiseille.

Tutkimus osoitti, ettd vastaajista noin 33 %:lla oli kdytossddn jokin hemostaattinen tuote.
Hemostaattisten tuotteiden pohjakoulutus oli yleisimmin tydpaikkakoulutus ja/tai aiempi
koulutus. Aiemmalla koulutuksella tarkoitettiin esimerkiksi sairaanhoidon opintoja.
Yhdelld vastaajalla ei ollut koulutusta hemostaatteihin. Tuotteita oli kdyttinyt yhteensa
neljd henkil6d, jotka kaikki olivat miehia.

Suuri enemmistd vastaajista koki hemostaattiset tuotteet tarpeelliseksi osaksi poliisin
ensiapuvalmiutta. 91 % oli sitd mieltd, ettd tuotteita tulisi kouluttaa nykyistd laajemmalle
joukolle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada yleistettdvissd oleva otanta, jolla voidaan antaa
lausunto Helsingin poliisilaitoksen hélytys- ja valvontasektorin tilanteesta hemostaattisten
tuotteiden suhteen. Tutkimuksen tekijdt ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd tutkimus ei kuvasta
tdysin todellista tilannetta koko hilytys- ja valvontasektorin laajuisessa otannassa.
Tosiasiallinen hemostaattituotteiden kantoaste lienee lahempéné 10-15 prosentin luokkaa.
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1 JOHDANTO

Meille yhteisen opinndytetyon tekeminen vaikutti alusta alkaen jirkeviltd. Paatimme
tyoharjoittelun aikana kdmppdkavereina yhdistdd ajatuksemme ja totesimme, ettd
yhteisty0 helpottaisi molempien arkea, sekd mahdollisesti pienentdisi kummankin
tyOtaakkaa. Kun kerran asuimme saman katon alla, pystyimme helposti koordinoimaan,

kommentoimaan ja kommunikoimaan keskenimme tdmén tyon edistyessa.

Poliisiammattikorkeakoulun  jérjestimén ensiapukoulutuksen aikana yhteiseksi
mielenkiintomme kohteeksi nousi hétidensiapu, sekd siihen liittyvidt vélineet. Osalla
ensiapukouluttajista oli hemostaattisia tuotteita kiytdssddn ja pdddyimme kysymaiin, ettd
miksei meille kouluteta niitd myds. Vastauksena meille kerrottiin, ettd ne ovat vain
vaativien tilanteiden ryhmien medic-jdsenien ja valtakunnallisen valmiusyksikon
kaytossd (VATI ja KARHU). Ndilld tarkoitetaan poliisissa toimivia ryhmid, jotka ovat

saaneet laajan erikoiskoulutuksen. Heilld my®6s ensiapuvalmius on paljon laajempi.

Kyseessd ei kuitenkaan ole niin sanottuja ”Amerikan temppuja” vaativia vélineitd, vaan
mahdollisimman yksinkertaisiksi tehtyjd tuotteita, joita kuka tahansa voi ostaa
esimerkiksi apteekista omaan kiyttdonsd. Molempia alkoi kummastuttaa ja kiinnostaa
hemostaattisten tuotteiden kayttd tai niiden puuttuminen poliisihallinnossa. Tdmén
vuoksi péddtimme selvittdd kyseistd asiaa. Tydskennellessimme tyOharjoitteluajan
Helsingin poliisilaitoksessa oli luonnollista, ettd valitsimme tutkimusjoukoksemme

kyseisen poliisilaitoksen véked.

Tutkimuksemme aihe on mielestimme tirked. Hyvilld poliisin antamalla hadtidensiavulla
voidaan pelastaa ihmishenkiid. Koemme hyvén ensiapuosaamisen kansalaistaidoksi, joka
mahdollistaa auttamisen siviilieldméssdkin tapahtuneessa onnettomuudessa tai

tapaturmassa.

1.1 Tyon rajaus ja tavoite

Ensimmdiinen opinndytetydidea oli selvittdd koko Suomen hilytys- ja valvontasektorilla
tyoskentelevét henkil6t, joilla on kdytdssddn hemostaattisia tuotteita. Tutkiessamme
aiheeseen liittyvéd aineistoa, 10ysimme Saimaan Ammattikorkeakoulussa tehdyn tyon,
jossa Kkartoitettiin  hemostaattisten tuotteiden kéyttéd sairaalan ulkopuolisessa

ensihoidossa Suomen pelastushelikoptereiden ja aluepelastuslaitosten alueella, joissa



pelastuslaitos  jdrjestdd alueensa ensihoidon (Lahtinen, Nordlund 2011, 2).
Opinndytetyossé oli useita hyvid suuntaviivoja tdménkaltaisen tyon tekemiseen, mutta
sen suurimmaksi ongelmaksi nousi tutkimusjoukon heikko vastausprosentti suoritettuun
kvantitatiiviseen tutkimukseen. Lahtisen ja Nordlundin tekemdn opinndytetyon
luotettavuus ei ole hyvi, koska suurin osa aluepelastuslaitoksista ei vastannut kyselyyn ja
niissd missd vastattiin, vastausprosentti jdi hyvin pieneksi. (Lahtinen, Nordlund 2011,

36.)

Edelld mainittujen seikkojen takia pdddyimme rajaamaan tutkimusjoukkoa oleellisesti.
Emme halunneet liian suurta tutkimusjoukkoa, joka saattaisi johtaa saman tyyppisiin
ongelmiin. Tastd syystd pdddyimme rajaamaan tutkimusjoukon pelkdstdin Helsingin
poliisilaitokseen ja sielld tutkimuksen tekoaikaan hélytys- ja valvontasektorilla

tyoskentelevéddn henkilokuntaan.

1.2 Tutkimuskysymykset

Tyon tavoitteena oli:

1. Saada selville hemostaattisten tuotteiden kadyton laajuus Helsingin poliisilaitoksen
hélytys- ja valvontasektorilla toimivien poliisien joukossa.

2. Kartoittaa, kokeeko hélytys- ja valvontasektorilla toimiva poliisihenkilostd
tarvetta tuotteiden kdyton laajentamiseksi muillekin kuin erityiskoulutetulle
henkilostolle.

3. Selvittdi tuotteita kantavien henkildéiden pohjakoulutus tuotteen kayttoon.

Tutkimuksen tavoitteena oli luoda kattava kuva Helsingin poliisilaitoksen tilanteesta
hemostaattisia tuotteita kohtaan. Mielenkiintoa herétti myods se, oliko henkilokunnalla
kdytossd hemostaattisia tuotteita ilman pohjakoulutusta. Tutkimuksen ulkopuolelle
rajattiin kysymys siitd, millainen oikeusturva on henkil6ll4, jolla ei ole pohjakoulutusta
tuotteiden kéayttoon, mikdli hemostaattisella tuotteella hoitaminen epdonnistuu tai tuotetta

kaytetddn vadrin.



2 KESKEISET KASITTEET

Téssd luvussa avaamme opinndytetydmme kannalta kaikkia sithen liittyvid keskeisid
kasitteitd. Keskeisten késitteiden avaaminen auttaa ymmaértaméan mihin hemostaattisten
tuotteiden toiminta ja kdyttd perustuu, sekd antaa lukijalle kidsityksen millaisen

ensiapuvalmiuden jokainen peruskoulutuksen kéynyt poliisi saa.

2.1 Hemostaattinen tuote

Hemostaattisten tuotteiden toiminta perustuu siithen, ettd ne siséltdvit ainetta, joka
tyrehdyttdd verenvuodon nopeasti. Hemostaattisia tuotteita on jauheena ja siteend, jotka
laitetaan vuotokohtaan ja ndin ollen verenvuoto saadaan loppumaan. Tuotteiden valilla
on paljon eroja. Merkkejd ja malleja on paljon, mutta kaikissa on kuitenkin sama idea.
Jotta tuote toimii oikein, tulee se asettaa suoraan vuotokohtaan ja varata kohtaan paljon
painetta. Tuotteiden pddtarkoitus on hengenvaarallisten massiiviverenvuotojen
keskeyttiminen ja tyrehdyttiminen. (Real first aid: A brief guide to haemostatic agents,
2019.) Poliisitoiminnassa kyseessd on ldhes poikkeuksetta ldvistivd vamma kaulan,
vartalon tai raajojen tyviosien alueella. Poliisissa kdyton indikaattorina on se, ettd
vélittomésti henked uhkaavaa vuotoa ei saada tyrehtymdin painesiteelld tai
kiristyssiteelld ja taktinen ensihoitoryhmad ei ole paikalla tai sen hoidon aloittamisviive on

yli kaksi minuuttia. (Sisdasiainministerion ohje 2009/3837.)

Hemostaattiset tuotteet eivdt ole pddhoitokeino, vaan hoito tulee aina aloittaa
vuotokohdan painamisella. Verenvuodon ollessa raajassa, tulee miettid, onko paineside
tai kiristysside parempi ensiapuvéiline. Paineside nimensd mukaan luo painetta
verenvuotokohtaan ja ndin vdhentdd vamma-alueen verenkiertoa, jolloin verenvuoto
saattaa tyrehtyd (Lahtinen, Leppéniemi, 2015, 18). Kiristysside taas asetetaan vuotavan
raajan tyveen ja kiristetddn side niin tiukalle, ettd se estdd verenkierron kiristyssiteen
alapuolelta (Maunu, 2016, 15). Hemostaatteja voi kayttdd myo0s kiristyssiteen rinnalla.
Jos reisivaltimossa on esimerkiksi massiiviverenvuotoa, voidaan vuotavan raajan tyveen
asettaa kiristysside ja sen jdlkeen vuotokohtaan hemostaattia sisdltivd side, jotta
verenvuoto loppuu varmasti. Hemostaatteja ei voi kéyttdd suoraan, mikéli vuotokohta on
”suihkuava”. Niitd ei saa myoOskddn ikind kayttdd silmiin, hengitysteihin, rintaan tai
pddanvammoihin, joissa haava yltdé aivokudokseen tai aivokalvoon asti. (Real first aid: A

brief guide to haemostatic agents, 2019.)



Parhaiten hemostaattiset tuotteet soveltuvat vammoihin, joissa kiristys- tai paineside on
riittiméton toimenpide, tai joissa edelld mainittuja ensiapuvilineitd on mahdoton kayttia.
Esimerkiksi kaulan tai vatsan alueella olevien massiivisten vuotojen tyrehdyttimiseen ei
vélttdmattd 10ydy muuta toimivaa tapaa, kuin jokin hemostaattinen tuote. Parhaimpia
tuotteita on hemostaattiset siteet, harsot ja sienet, koska ne ovat helppokayttdisid ja
kaytdnnollisid. Lisdksi haavasiteet on helppo poistaa ja puhdistaa leikkaussalissa, kun
uhri pidsee sairaalaan. Rakeet ovat epakéytannollisempid. (Real first aid: A brief guide

to haemostatic agents, 2019.)

2.2 Hemostaattisten tuotteiden toimintaperiaatteet

Hemostaattisten tuotteiden toimintaperiaatteita on kaksi. Osa tuotteista imee itseensd
vettd verestd, jolloin veren hyytymistd edistidvét tekijit veressd erottuvat ja helpottavat
hyytymédn muodostamista. Jotkut tuotteet taas vaikuttavat suoraan hyytymén

muodostumiseen. (Purola 2014.)

Tunnetuimpia hemostaattisia valmisteita ovat Celox, HemCon ja QuikClot. Celox ja
HemCon perustuvat siihen, etti kitosaani vetdad veren punasoluja puoleensa voimakkaasti
ja ndin ollen ne muodostavat hyytymén. Celoxin ja HemConin vililld erot ovat 1dhinna
tuotteen muodossa, mutta toimintaperiaate on sama. Celox rapid muodostaa hyytymén
jopa minuutissa. QuikClotin toiminta perustuu taas sithen, ettd kaoliinia siséltiva
zeoliittirae imee veden sisddnsd jattdd suurimolekyyliset verihiutaleet ja hyytymistekijéat

haavaan. Zeoliittirae tuottaa 1ampda veden kanssa reagoidessaan. (Purola 2014.)

2.3 Livistiva vamma

Tavallisimmat ldvistivin vamman aiheuttajat Suomessa ovat erilaisilla terdaseilla
tehtdvit pahoinpitelyt, kuten puukotukset, tytapaturmat ja ampuma-aseiden kéytt6on
liittyvdt onnettomuudet. Suomessa ampumavammojen esiintyvyys on ollut lievéssd
laskussa, ja vikilukuun suhteutettuna niiden méérd on noin kolmannes Yhdysvaltain
vastaavista. Ampumavammat poikkeavat selvdsti muista ldvistdvistd vammoista.
Vammautumiseen eniten vaikuttava asia on luodin ldhtonopeus, mitd suurempi on luodin
lahtonopeus, sitd merkittdvidmpi on sen seurauksena syntynyt kudosvaurio. Kuolemaan
johtaneista ampumavammoista vékivaltarikosten osuus on noin 11 %. (Kuisma ym. 2017,

549.)
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Léavistdvdt vammat jaetaan tyypillisesti kahteen osaan; pieni- ja suurienergisiksi.
Pienienergiset vammat aiheuttavat tuhoa kudokseen vain hyvin paikallisesti terdn tai
luodin kulkureitin alueelle. Vammojen vakavuus riippuu ldvistivéstd osumakohdasta,
sekd syntyvdn haavan syvyydestd. Pienienergisid vammoja ovat kdytdnnossd kaikki
terdaseiden aiheuttamat vammat ja osa ampuma-aseiden aiheuttamista vammoista.
Suurienergiaisissa vammoissa vammoja saattaa syntyd hyvin laajoillekin alueille
kudokseen. Energian purkautumisella on painevaikutus, joka laajentaa kudosvauriota ja
esimerkiksi pirstaloituneita luukappaleita sinkoutuu vammakohdan ympéristoon.

(Kuisma ym. 2017, 549.)

2.4 Massiiviverenvuoto ja hypovoleeminen sokki

Massiivisesta verenvuodosta puhutaan, kun ithminen menettdd paljon verta nopeassa
ajassa. Keskikokoisen aikuisen veritilavuus on noin viisi litraa. Oireita alkaa muodostua,
kun veren menetys on noin 20 % veritilavuudesta, eli aikuisella noin yksi litra. Mitd
enemman verta menettdd, sitd vakavimmiksi oireet kdyvéat. Massiivisen vuodon seuraus
on hypovoleeminen sokki, joka hoitamattomana johtaa elinvaurioihin ja kuolemaan.
Verenvuoto voi olla seké sisdisté ettd ulkoista. Ulkoisen &killisen vuodon aiheuttaa usein
lavistdvd vamma ja sisdisen vuodon tylppd vamma. (Kuisma ym. 2017, 246 ja 460.)
Nopeassa massiivisessa verenvuodossa on hapenkuljetuskyvyn hiirioitd ja

hyytymishdirion riski on suuri (Lehtiméki, 2012).

Hypovoleeminen sokki on seuraus massiivisesta verenvuodosta, jolloin kiertdva
verivolyymi on riittiméatontd. Hypovoleemisen sokin oireet alkavat yleensd, kun aikuinen
on menettinyt noin 20 % kokonaisméaaristddn verta. Ulkoisen verenvuodon méairdé voi
olla hankalaa arvioida, mutta olennaisempaa onkin potilaan tilan arvioiminen. Y1i 40 %:n
menetys aiheuttaa sokkitilan, kun verta ei ole endd riittdvdn kudosperfuusion
takaamiseksi. Talloin punasoluja tirkedmpdd on plasman menetys. Elimistd pyrkii
korjaamaan tilannetta siirtimélld nestettd kudoksista verisuonten sisélle, supistamalla
pienid laskimoita, ohjaamalla verenkiertoa vitaalielimiin ja suurentamalla syketaajuutta.
Plasman liséksi menetetddn punasolujen my6td myds happea kuljettavaa hemoglobiinia.
Terve ithminen pirjdd paremmin hemoglobiinin vajeesta, jos se korjataan nopeasti, mutta
esimerkiksi sydénsairaalle kohtalainenkin verenvuoto saattaa aiheuttaa iskemiaan

johtavan anemian. (Kuisma ym. 2017, 460.)
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Ensimmaéinen hypovolemian merkki ennen varsinaisia sokkioireita on suurentunut
syketaajuus. Tajuissaan oleva potilas voi olla my6s janoinen ja hédnelld voi esiintya
pahoinvointia. Vuotopotilaalla tyypillisid sokin oireita on kylménhikinen iho, tihed ja
heikko syke, suurentunut hengitystiheys, matala verenpaine ja mahdollisesti alentunut

tajunta, joka tosin voi olla itse vammankin seuraus. (Kuisma ym. 2017, 460.)

Tarkeintd hypovoleemisesta sokista kérsivélle on vuodon tyrehdyttiminen ja sithen on
pyrittdvd viipyméttd. Vuodon ollessa ulkoista, se tyrehdytetddn ensisijaisesti
painesidoksella. Raajan tynkdvuoto rajoittuu usein painesidoksella, mutta
kiristyssidostakin voi kéyttdd reidessd tai olkavarressa, ellei vuoto muulloin lopu.
Verenvuodon paikalliseen tyrehdyttimiseen on myos saatavilla erilaisia hemostaattisia
valmisteita, kuten sidoksia, haavalappuja ja rakeita. Niiden kdyttd on yleistynyt

ensihoidossa viime vuosina. (Kuisma ym. 2017, 461.)

2.5 Verenvuodon tyrehtyminen

Hemostaasi kattaa kaikki verenvuodon tyrehtymiseen osallistuvat mekanismit. Elleivit
hemostaattiset mekanismit toimi riittdvian tehokkaasti, pienetkin vauriot voivat johtaa
hengenvaarallisiin verenvuotoihin, eikd ulkoista vauriota edes aina esiinny. Jos taas
hemostaattiset mekanismit toimivat liian aktiivisesti, voi syntyé haitallisia verihyytymié.
Hyytymdt saattavat aiheuttaa verisuonitukoksia, esimerkiksi syddninfarkteja. Siksi on
tarkedd, ettd kaikki verenvuodon tyrehtymiseen osallistuvat mekanismit toimivat
virheettomasti. Verenvuodon tyrehtyminen jakautuu kolmeen vaiheeseen: vaurioituneen
verisuonen supistuminen, verihiutaletulpan muodostuminen sekd veren hyytyminen.

(Haug ym. 1995, 315.)

Kun verisuoni vaurioituu, se supistuu nopeasti ja vahentdd néin vaurioalueelle virtaavaa
verimadrii, kunnes trombosyyttitulppa on muodostunut ja veri hyytynyt. Supistuksen saa
aikaan todennékoisesti verisuonen siledlihassolujen mekaaninen drsytys, mutta myos
sympaattisia hermosyitd pitkin vélittyvilld kipuimpulsseilla on oma osuutensa siind.
Supistus on sitd voimakkaampi, mitd laajempi verisuonivaurio on. Siksi terdvin esineen
katkaisema verisuoni vuotaa paljon voimakkaammin kuin tylsdlld esineelld vahingoitettu

suoni. (Haug ym. 1995, 316.)

Verihiutaleet eiviat normaalisti tartu kiinni toisiinsa eivitkd verisuonten sileddn

sisdpintaan. Kun endoteeli (verisuonten sisépintaa verhoava epiteelikerros, Haug ym.



1995, 258) vaurioituu, verihiutaleiden pinnan reseptorit sitoutuvat sen alta paljastuviin
kollageenisyihin. Tdmén jidlkeen verihiutaleet alkavat turvota ja muodostaa mustekalan
lonkeroita muistuttavia valejalkoja. Verihiutaleiden rakkuloihin varastoituneet aineet
vapautuvat, mikd muuttaa verihiutaleiden pinnan tahmeaksi. Téhén tahmeaan pintaan
tarttuu uusia trombosyyttejd, ja prosessi jatkuu. Ndin syntyy trombosyyttitulppa, joka

tukkii vaurioituneen verisuonen. (Haug ym. 1995, 316.)

Verihiutaletulpan merkitys verenvuodon tyrehtymiseen riippuu vaurion laajuudesta.
Verihiutaleet pystyvét tukkimaan pienet vauriot verisuonissa sekd hiussuonissa ja
pienissd laskimoissa. Suuremmissa valtimoissa ja laskimoissa vaurion aiheuttaman
haavan reunat ovat niin kaukana toisistaan, ettei tulpan tehokas muodostuminen ole

mahdollista. (Haug ym. 1995, 316.)

Veren hyytymisen péatarkoitus on sulkea verisuonivaurio mahdollisimman tehokkaasti.
Aktivoituneet hyytymistekijét eivdt kuitenkaan saa levitd verisuonen ehjiin osiin, joissa
ne voivat aiheuttaa verihyytymid. Hyytyminen on tdrkein hemostaasimekanismi suurissa

verisuonivaurioissa. (Haug ym. 1995, 316-317.)

Veren hyytymistapahtuman (koagulaation) lopputuloksena plasman liukoinen
valkuaisaine fibrinogeeni muuttuu liukenemattomaksi fibriinisdikeiksi. Fibriinisdikeet
muodostavat verkon vaurioalueelle olevan trombosyyttitulpan sisdlle ja ympérille.
Fibriiniverkkoon tarttuu verisoluja ja verihiutaleita, jotka yhdessd muodostavat

hyyteldméisen massan eli verihyytymén. (Haug ym. 1995, 316-317.)

2.6 Ensiapu

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaa apua, jonka
padtarkoituksena on turvata autettavan henkilon peruselintoimintoja ja estdd hénen tilansa
pahenemista (Castrén ym. Ensiapu osana hoitoketjua 2017). Jokainen sairauskohtauksen
saanut tulee tutkia ensiavun tarpeen arvioimiseksi, oli hén sitten ddnekés tai hiljainen.
Ensisijaisesti kaikessa ensiavussa pyritddn turvaamaan autettavan hapensaanti eli
hengitys ja antamaan henked pelastava ensiapu eli hdtdensiapu. Mikéli hapen saanti estyy
hengityksen tai verenkierron vakavien hédirididen vuoksi, alkavat elimiston solut
vaurioitua nopeasti. Heikoimmin hapenpuutetta kestivit aivokudoksen solut. (Castrén

ym. Toiminta ensiaputilanteessa 2017.)
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Tavallisesti ensiapu aloitetaan ilman vélineitd. Ensiaputoimenpiteitd voivat esimerkiksi
olla haavojen sitominen, murtumien tukeminen, autettavan suojaaminen kylmaltd,
rauhoittaminen ja tarkkailu. Ensiaputoimet madrdytyvit aina autettavan oireiden ja
vammojen mukaan, samoin méérdytyy hdnen asentonsa. Kun peruselintoiminnot eli
hengitys ja verenkierto on turvattu, on jatkettava autettavan tilan selvittimisti. (Castrén

ym. Toiminta ensiaputilanteessa 2017.)

Hatdensiavulla eli hengen pelastavalla ensiavulla pyritddn turvaamaan potilaan
peruselintoiminnot ja estdmiin hdnen tilansa paheneminen (Sahi ym. 2004, 14).
Hatdensiaputoimenpiteitd ovat esimerkiksi potilaan tajunnantilan ja hengittimisen
selvittiminen ja tukeminen. Néiden liséksi tulee tarkistaa, ettd hengitystiet ovat auki seka
mahdolliset verenkierron ongelmat. Nikyvit verenvuodot sekd uhkaavan sokin oireet

tulee myos tarkistaa. (Sahi ym. 2004, 24-27.)

Hatdensiavussa kdytetddn yleisesti muistisddntond cABC-lyhennetti. Muistisdéntd cABC
tulee sanoista catastrophic bleeding (henked uhkaava raajaverenvuoto), airways
(ilmatiet), breathing (hengittiminen) ja circulation (verenkierto). Lyhenteen mukaan
ensin tulee tutkia raajoista mahdolliset henked uhkaavat verenvuodot ja hoitaa ne
kéytettdvissd olevin vélinen. Toiseksi tutkitaan ilmateiden avoimuus ja niiden auki
pysyminen, sekd samalla tarkastetaan, onko hengitys normaalia ja hoidetaan sitd uhkaavat
vammat. Lopuksi etsitiin muita mahdollisia verenvuotoja ja tyrehdytetddn ne.
Kohdehenkildd pyritddn myos pitdimddn lampimédnd esimerkiksi pelastuspeitolla, silld
1ampd tukee verenkiertoa. (Puolustusvoimat, 2019, 236.) Hemostaatteja kdytetéidn henked
uhkaavan massiiviverenvuodon keskeyttdmiseen ja tyrehdyttimiseen, mikd on tdmin

cABC-hitidensiapusddnndn mukaan ensisijaisesti tirkein tehtéva.

Ensihoito tarkoittaa taas asianmukaisen koulutuksen saaneen henkiloén tekeméé tilanteen
arviointia ja vélittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen autettavan
peruselintoiminnot  pyritddn  kdynnistiméddn, ylldpitdimddn ja  turvaamaan.
Tapahtumapaikalla loukkaantuneelle tai vammautuneelle annetaan ensiapua, jolla
tarkoitetaan maallikon antamaa apua, jota annetaan niin kauan kunnes paikalle saadaan
ensihoitoa. Ensihoitoa jatketaan koko kuljetuksen ajan aina sairaalaan pddsyyn asti.

(Castrén ym. Ensiapu osana hoitoketjua 2017.)
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2.7 Poliisin taktinen hétiensiapu

Poliisin taktinen hétéensiapu kehittyy jatkuvasti ja sen nimitys on my6s vaihtunut vuosien
varrella.  Alun perin poliisin  hitdensiapukoulutus on pohjautunut armeijan
héitdensiapukoulutukseen. Sitd kautta myds hétdensiapu ja sen taktiikat ovat
muokkautuneet poliisin malliin sopivaksi. Avaamme hieman késitettd TCCC, joka on

vaikuttanut poliisin taktisen hitdensiavun muotoon.

Yleisesti kéytetty lyhenne TCCC tulee englannin kielen sanoista Tactical Combat
Casualty Care. Tami on 1996 Yhdysvalloissa lanseerattu termi taktiselle ensiavulle
sotilastehtdvissd ja sittemmin se on levinnyt ympdri maailmaa. Suomessa
puolustusvoimien kayttoon se on otettu vuonna 2008 ja TCCC:lld tarkoitetaan
taisteluensiapua. Taktisen ensiavun perusajatus on haavoittuneiden hoitaminen ja
lisdvahinkojen estdminen ja ndin ollen joukon tehtdvin tukeminen. Kriittisintd kentilla
taisteluolosuhteissa on ensiavun onnistuminen. Taktisen ensiavun toimintamallia
kdytetddn ennen sairaalaan pddsyd tai ennen kuin haavoittuneiden evakuointi on
mahdollista varsinaisiin ladkintdhuollon hoitopaikkoihin. Noin 90 % kuolemista tapahtuu
tdlloin, joten sen takia ensiavun onnistuminen olisi tdrkedd. Estettidvissé olevat yleisimmét
kuolinsyyt téllaisissa olosuhteissa ovat henked uhkaava raajaverenvuoto, ilmatien
menettdiminen ja keuhko-ontelon ylipainetila eli paineilmarinta. (Sotilaslddketieteen

aikakauslehti 2013.)

Poliisille taktinen hitdensiapukoulutus on koettu tirkedksi poliisin ensiapuvalmiuden
nostamiseksi. Poliisi voi joutua tydssddn kidyttdimdan toisinaan voimakeinoja, joiden
seuraukset ja vaikutukset poliisin on pystyttdvéd arvioimaan niin kohdehenkil66n, kuin
sivullisiinkin. Vaikutusten ja seurausten arviointi on oltava jatkuvaa. Poliisilla myos
tyoterveyslaki edellyttdd tyonantajaa huolehtimaan tyontekijoidensd ensiaputietoudesta.
Ilman ensiaputietoutta voimakeinojen kdyton seurauksia ja vaikutuksia on vaikea
arvioida ja nithin on mahdotonta vaikuttaa oikeanlaisella ensiavulla. Siksi
poliisihallinnossa  hdtdensiapukoulutusta ~ toteutetaan =~ omana  koulutuksena.
(Poliisihallituksen ohje 2019-30157.) Poliisin tulee osata noudattaa taktisen hdtdensiavun
ohjetta, vaikka ensiavun syy ei olisi tullut poliisin voimakeinojen kéyton seurauksena.
Télloin esimerkiksi kohdehenkild6 on ampunut sivullista ja on edelleen aktiivinen.
Ensihoitohenkilostd ei voi mennd kohteeseen apuun, ennen kuin kohdehenkilon

vaarallinen toiminta on pysdytetty, tai alue muuten turvattu. Poliisin taktisen hatdensiavun
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tarkoituksena on varmistaa tyoturvallisuutta sekd védhentdd lisdvammautumista
aloittamalla ensiaputoimenpiteet mahdollisimman nopeasti. (Poliisihallituksen ohje

2019-30157.)

Ensiapukoulutus kenttiipoliisin uralla

Tyo6turvallisuuslain 46 § mukaan tyopaikalla on ylldpidettivd ensiapuvalmiutta, johon
kuuluvat asianmukaiset tarvikkeet ja vélineet, ensiavun antamiseen perehtyneet henkil6t
ja tiedot siitd, mihin toimiin tapaturman tai sairastumisen vuoksi on nopean avun
saamiseksi ryhdyttdva. Poliisihallinnossa on myds vaativia tilanteita, joissa taktinen
osaaminen korostuu ensiavun antamisessa. Ensiapuvalmiuteen sisdltyvét myds tyosti ja
tyotilanteista johtuvien psyykkisten reaktioiden hallintaan liittyvédt toimenpiteet.

(Poliisihallituksen ohje 2019- 30157.)

Helsingin poliisilaitos on tehnyt esityksen Helsingin poliisilaitoksen taktisen
ensiapuvalmiuden kehittdmiseksi. Esityksen mukaan taktisen ensiavun harjoittelu
sisdllytetddn ensisijaisesti voimankéyttokoulutuksen yhteyteen ja tarvittaessa muuhun
tyOpaikkakoulutukseen tai tyon ohessa tehtdvddn harjoitteluun. Harjoittelukertoja on
kaksi vuodessa enintddn 2 tuntia kerralla. Harjoittelu sisdltyy  osaksi
voimankéyttokoulutusta, miké vihentéd tosiasiallista harjoitteluaikaa. Harjoittelun sisélto
tdydentdd EAI1- kurssilla opittuja taitoja. Harjoiteltavia taitoja muokataan paremmin
taktiseen ympaéristoon soveltuviksi. Tadmén yhteydessd harjoitellaan taktista
ensiapuvalmiutta partio- ja monipartiokokoonpanoissa. Taktisessa ensiavussa keskitytiddn

cABC-ohjeistukseen.

Poliisihallituksen ohjeen (2019-30157) mukaan poliisin henkil6std on jaettu erilaisiin
koulutusvaatimusluokkiin. Tyotehtdvan mukaan henkilstolld on erilainen vaatimustaso
hitdensiaputaidoissa. Tatd vaatimustasoa muuttaa esimerkiksi saatu koulutus tiettyjen
voimankéyttovilineiden kayttoon. Hitdensiapukoulutus toteutuu prosessinomaisesti

vuosittain esimerkiksi voimankéyttoharjoitusten yhteydessa poliisiyksikoissa.
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Poliisihallituksen ohjeen (2019-30157) mukainen jako ensiapukoulutusvaatimuksiin

henkil6storyhmittéin:

Tyotehtavit:

Koulutus:

Toimistotehtivit ja vastaavat (mm.
toimistotydntekijit, asiantuntijat,
paéllysto)

Hatiensiapukoulutus + kertauskurssi (4-
8h)

5 % henkilostosti koulutettava

Laboratoriohenkildsto ja
rikospaikkatutkijat (riskiarvioinnin
mukaisesti)

EA1 + kertauskurssi (4-8 h);
voimankayttovalineitd kantavalla
henkil6stolld kertauskurssi (8 h) ja lisdksi
poliisin taktinen hétidensiapukoulutus

Vartiointitehtavét voimankayttovélineita
kantaen tai niitd ilman

EA1 + kertauskurssi (8 h) seké poliisin
taktinen hétdensiapu -koulutus
voimankayttovilineitd kantavilla
henkil6illd vartiointitehtdvissa

Voimankayttovilineitd kantavat henkilot
(kenttd ja rikostorjunta)

EA1 + kertauskurssi (8h) seki poliisin
taktinen hatdaensiapukoulutus

Poliisin taktisen hétidensiavun kouluttajat

EAT1 + kertauskurssi (8 h) seké poliisin
taktisen hatdensiavun kouluttajakoulutus

Vati

EA1 + kertauskurssi (8 h) seké poliisin
taktinen hdtdaensiapukoulutus ja

kohdennetut harjoitus- / koulutuspaivét
(TEMS)

Jouha

EA1 + kertauskurssi (8 h) seké poliisin
taktinen hatdaensiapukoulutus ja

kohdennetut harjoitus- / koulutuspaivét
(TEMS)

Tepo/CBRNE

EA1 + kertauskurssi (8 h) seké poliisin
taktinen hatdaensiapukoulutus ja

kohdennetut harjoitus- /koulutuspéivit
(TEMS)

Koirapoliisit

EAT + kertauskurssi (8 h) seké poliisin
taktinen hatdaensiapukoulutus ja

kohdennetut harjoitus- /koulutuspéivit
(TEMS)

Poliisin peruskoulutus

EA1 ja poliisin taktinen
hitdensiapukoulutus
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Ensiapukoulutus Poliisiammattikorkeakoulussa

Poliisikoulutuksesta Poliisiammattikorkeakoulussa ohjaa Laki Poliisiammattikorkeakou-
lusta. Laissa Poliisiammattikorkeakoulusta 1. luvun 2. pykaldssa (30.12.2013/1164) sa-
notaan, ettd Poliisiammattikorkeakoulun koulutustehtdvasti sdddetddn tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksessa Poliisiammattikorkeakoulusta 2 § sa-
notaan, ettd ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin kuuluu perus- ja ammat-

tiopintoja.

Ensiapu- ja hétdensiapukoulutuksen voidaan katsoa kuuluvan edelld mainittuihin perus-
ja ammattiopintoihin. Valtioneuvoston asetuksen Poliisiammattikorkeakoulusta 4 § 2
momentissa sanotaan, ettd opinnot ja niihin kuuluva opetus jirjestetdin opintojaksoina.

Osa opintojaksoista on pakollisia. Lisdksi on vapaavalintaisia kursseja.

Ensiapukoulutus kuuluu “operatiivinen kenttdtoiminta ja sen johtaminen” opintojakson
alle, sekd edelleen valvonta- ja hdlytysosaamisen opintokokonaisuuden alle. Ensiapu on
yhden opintopisteen kokoinen osajakso. Ensiapukurssin osaamistavoitteena on, ettd
hyvéksytyn kurssin jdlkeen opiskelija osaa kohdata hététilapotilaan ja tunnistaa sekéa
hallitsee ensiavun antamisen perusteet. (Poliisiammattikorkeakoulun opetussuunnitelma

2018-2020.)

Kéytdnnossd opetuksen pitdvit terveydenhuollon ammattilaiset, sekd vati-medic
koulutettu poliisin henkilosto. Kurssilla kdydddn EA1 kurssin opintosisiltd ja taktisen
ensiavun perusteet. Koulutukseen kuuluu olennaisena osana my0s niin sanotut case-
harjoitukset, joissa harjoitellaan niin EA1 asioita, kuin myds poliisin taktista

hitdensiapua.
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3 HEMOSTAATEISTA TEHDYT TUTKIMUKSET

Hemostaattisista tuotteista 10ytyy Suomesta muutama tehty opinnéyte niin sairaanhoidon
taholta kuin poliisistakin. Laajempaa suomalaista tutkimusta ei kuitenkaan ole tehty.
Yhdysvalloissa, jossa hemostaattiset tuotteet on alun perinkin kehitetty, tutkimuksia on
taas tehty hyvinkin paljon. Tutkimuksia on tehty pdédasiassa eldinkokeilla, joissa eldimina
on kaytetty yleensd sikoja. Testatuin tuotevalmistaja on selkedsti Celox, joka on myds
tutkimusten mukaan kiistatta paras ja tehokkain. Celox tuotteita on kaytetty
Yhdysvalloissa jo vuodesta 2006 niin sotilaskdytossa, siviilikdytdssd, hdtdensiavussa ja

sairaaloissa (Summary of independent studies on Celox Hemostats, 2014).

Yhdysvalloissa tehty tutkimus nimeltdin An Alternative Hemostatic Dressing:
Comparison of CELOX, HemCon, and QuikClot (Kozen ym. 2008.) vertasi kolmea
hemostaattista tuotetta ja niiden toimivuutta keskenddn; Celoxia, HemConia ja
QuikClotia. Hemostaattisten tuotteiden liséksi neljdntend vertailtavana vilineend oli
normaali sideharso. Tutkimuksessa kédytettiin 48 naarassikaa, joille aiheutettiin
kirurgisesti tehty reisivaltimon ja -laskimon vuoto. Haavan annettiin vuotaa vapaasti
kolme minuuttia, jonka jdlkeen vuoto yritettiin tyrehdyttdd erilaisilla hemostaattisilla
tuotteilla, sekd normaalilla sideharsolla. Vuotokohtaan kaytettiin lisdksi myds
painesidettd 5 minuuttia. Kaikki eldimet ehtivdt vuotaa saman verran ennen

ensitoimenpiteitd. (Kozen ym. 2008.)

Tutkimus on hyvin puolueeton ja uskottava, silld sikojen vélilld olleet erot minimoitiin.
Eldimet olivat terveitd, tulivat kaikki samalta maatilalta ja olivat elédneet kaikki samoissa
olosuhteissa. Niiden paino oli kaikilla 1dhes sama ja niitd ruokittiin juuri samalla tavalla.
Ennen nukutusta niille annettiin sama induktiolddke ja nukutuksen jdlkeen niille
suoritettiin tismalleen samanlainen leikkaus. Siat arvottiin sattumanvaraisesti neljadn

ryhmaéén, joissa ensiaputoimenpiteet toteutettiin. (Kozen ym. 2008.)

Sikoja tarkkailtiin 180 minuuttia, minkd aikana verrattiin sikojen kuolleisuutta, haavan
verenvuodon tyrehtymistd, verenvuodon uusiutumista, sekd menetetyn veren

kokonaismadrdd. Kuvissa 1, 2, 3 ja 4 on kuvattu kaikkia néitd tutkimuskysymyksia.
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Kuva 1, Sikojen selviytyminen kokeesta, Kozen ym. 2008
Kuvassa 1 vertaillaan sikojen selviytymistd kokeesta. Taulukosta on néhtévissd, ettd
Celoxin siteelld sikojen selviytymisprosentti on ollut 100 prosenttia, kun taas normaalilla
sideharsolla ja painesiteelld selviytyminen on laskenut 50 prosenttiin. Taulukon mukaan
siis hemostaattisilla tuotteilla on hyvin merkittivd ja suora yhteys kuolleisuuteen

vuotavan vamman paikkauksessa.

—— Diressing
—=— CELOX
—&— HemCon

—— QuikClot

MAP (mm Hg)

Minutes from Time of Inury

Kuva 2, Sikojen verenpaineen muutos, Kozen ym. 2008
Kuva 2 kuvaa sikojen verenpainetta koko kokeen eli 180 minuutin aikana. Y-akselilla on
ndhtdvissd verenpaine ja X-akselilla kulunut aika minuutteina. Taulukosta on ndhtévissa,
ettd kaikkia neljad menetelmdd kdyttden verenpaine ldhtee nousuun ja tasaantumaan
hyvin nopeasti, mutta hemostaattisia tuotteita kayttimélla verenpaine pysyy tasaisempana

ja korkeampana, koska haavan vuoto tyrehtyy tehokkaammin.
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Kuva 3, Sikojen menettdmd kokonaisverimdcdrd, Kozen ym. 2008

Kuva 3 osoittaa sikojen menettimdn kokonaisverimdirdn kokeen aikana eri
sidosmenetelmid kaytettynd. Taulukosta voi helposti ndhdéd, ettdi hemostaattisilla
tuotteilla on suora yhteys verenvuodon tyrehtymiseen ja néin ollen verta on menetetty

huomattavasti vihemmaén, kun néiti tuotteita on kaytetty.
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T T

Standard CELOX HemCon QuikClot
Dressing

Occurence of Re-Bleed

Kuva 4, Verenvuodon uusiutuminen, Kozen ym. 2008

Kuvassa 4 vertaillaan erilaisten sidosten jéilkeistd verenvuodon uusiutumista.
Hemostaatteja sisdltdva sidos on pitdnyt huomattavasti paremmin, kun taas normaalin

sidoksen alla haava on alkanut vuotaa hyvin usein.

Tulee huomioida, ettd kokeet ja tutkimus on toteutettu laboratorio-olosuhteissa, haavan
ollessa leikattuna kirurgisesti. Tutkimustulokset eivét varmasti olisi tdysin samanlaiset,

mikdli vammat olisivat satunnaisia ja “kenttdolosuhteissa” tapahtuneita. Kuitenkin
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tutkimuksesta voi paitelld, ettdi hemostaateilla on kiistatta positiivinen vaikutus

selviytymisen ja verenvuodon tyrehtymisen kannalta, olivat olosuhteet mitkd tahansa.

3.1 Hemostaateista tehdyt tutkimukset poliisissa

Poliisiammattikorkeakoulussa on tehty aiemmin vain yksi tutkimus keskittyen pelkéstian
hemostaattisiin tuotteisiin. Kalle Kovalainen ja Akseli Lehtoméki tekivét tutkimuksen

Hemostaattituotteiden kdyton tarpeesta ja laajuudesta poliisihallinnossa.

Kovalaisen ja Lehtomien opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd hemostaattituotteiden
tarvetta poliisien kéaytossd nykyistd laajemmin. Tutkimusmenetelminad kéytettiin
puolistrukturoitua  teemahaastattelua ja siind haastateltiin = kolmea poliisin
erikoiskoulutettua henkilod, joilla kaikilla on Poliisihallituksen lupa kayttda
hemostaattituotteita ty0ssddn. Tutkimuksen tulokseksi saatiin, ettd hemostaattituotteet
eiviat sovellu jokaisen poliisin ensiapuvélineeksi, mutta haavan pakkaamista
(haavaontelon  tdyttdmistd) olisi syytd kouluttaa jokaiselle poliisille jo
Poliisiammattikorkeakoulussa. Lisdksi tuotteen kédyton ohjeistusta tulisi pdivittdd ja

nykyistd laajempaa kayttoonottoa tulisi harkita. (Kovalainen, Lehtoméki, 2019.)
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4 TUTKIMUSMENETELMA

Jokainen tutkimus tarvitsee aineiston, jonka kautta maédritettyd aihetta ldhdetddn
tutkimaan. Aineiston oli ldhtdkohtaisesti hyvé olla suhteellisen uutta seké tutkittavan
joukon mahdollisimman hyvin kattavaa. Opiskelijan ei tarvitse osata useita erilaisia
tutkimusmenetelmid, vaan riittdd, ettd osaa yhden hyvin ja mahdollisesti soveltaa toista.
Tutkimusmenetelmén méérittdd hyvin pitkélle tutkimusongelma eli kysymys, johon
halutaan vastaus. (Hakala, 2018, 17.) Edelld mainittujen perusteluiden vuoksi paidtimme
valita tutkimusmenetelmiksi kvantitatiiviseen tutkimukseen. Pddtimme myds kerdtd
aineiston itse, koska tutkimuksemme aihetta ei ollut aiemmin kartoitettu Helsingin

poliisilaitoksessa.

Halusimme kartoittaa hemostaattisten tuotteiden laajuutta Helsingin poliisilaitoksessa.
Helsingin poliisilaitoksessa tydskentelee noin 1300 poliisia (Helsingin poliisilaitoksen
internetsivut), joten oli oleellista, ettd rajaamme tutkimusjoukkoa. Pyrimme myods
16ytdiméén tutkimuskeinon, jolla tavoitamme suurimman osan valitsemastamme

tutkimusjoukosta.

Paadyimme rajaamaan tutkimusjoukoksi varsin nopeasti kenttépoliisit, eli hélytys- ja
valvontasektorilla tyOskentelevét poliisit. Helsingissd tyOskentelee jirjestyspoliisin
tehtdavissd noin 500 henkil6d. Oli myos todenndkdisempéd, ettd heilld on hemostaattisia
tuotteita kdytdssddn enemmaén verrattuna rikostorjunnan henkilostoon. Halusimme saada
selville tuotteiden kédyton laajuuden kenttépoliiseilla. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin

koirapoliisi, litkennesektori sekd valmiusyksikko.

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimusmenetelméksi  valikoitui  kvantitatiivinen eli ~ méiéréllinen tutkimus.
Kvantitatiivinen tutkimus on yleistévid ja pyrkii mahdollisimman objektiiviseen kuvaan.
Tutkimuksen tekijédn tulisi antaa jokaiselle tutkimuskohteelle sama puolueeton painoarvo.
(Hakala, 2018, 23-24.) Jotta tutkimuksesta saisi yleistdvin, tulisi otoksen tutkittavasta

joukosta olla mahdollisimman suuri.

Kyselylomake on yksi perinteisimmistd tavoista kerdtd tutkimusaineistoa, ja sen
perinteisin versio on paperilla toteutettu kysely. Nykyisin sen rinnalle ovat tulleet

sdhkoiset kyselyt, joita voi tulla esimerkiksi sdhkopostin vélitykselld. (Valli, 2018, 92.)
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Paitimme toteuttaa kyselyn sdhkoisesti. Sdhkodinen kysely myods helpottaa tietojen
analysointia my0hemmassa vaiheessa, kun tietoja ei tarvitse erikseen syottda erilliseen

analysointitydkaluun. Tdma sééstdd aikaa seké tiputtaa yhden tyovaiheen kokonaan pois.

Kysymykset luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten muoto aiheuttaa
eniten virheiti, silld jos vastaaja el ymmarrd kysymystd samalla tavalla kuin kysymysten
muodostaja, tutkimuksen tulokset viiristyvit. Kysymysten tulee olla yksiselitteisii,
eivitki ne saa olla johdattelevia. Aineiston kerddmiseen tulee ldhted vasta kun

tutkimusongelmat ovat selvilla. (Valli, 2018, 93.)

4.2 Kyselylomakkeen luominen

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena kyselylomakkeella. Kyselylomake
luotiin Webropol-ohjelmalla. Ladhtokohtana kyselyn muodostuksessa pidimme sité, ettd
jatdmme avoimet kysymykset kokonaan pois. Pyrimme siihen, ettd lomake on
mahdollisimman yksinkertainen. Kun mietimme lomakkeelle tulevia kysymyksid,
halusimme, ettd ne olisivat mahdollisimman selkeiti. Ndin ollen voisimme vélttyé turhilta
vadrinymmarryksiltd. Kyselyyn vastaamisen kesto oli mydskin yksi huomioon otettavista

asioista. Liian kauan kestdvé kysely aiheuttaa helposti drtymysti ja sen keskeyttdmista.

Tutkimusjoukoksi valitsimme Helsingin poliisilaitoksen hidlytys- ja valvontasektorin
henkildston. Vaatimuksia tutkimukseen osallistumiseen ei ollut. Tarkoituksena oli
kartoittaa myos ne henkil6t, joilla ei ollut kokemusta hemostaattisista tuotteista. Niin
saimme luotua kokonaiskuvaa siitd, kuinka laajassa kdytossd tuotteet ovat normaaleilla

kenttdpoliiseilla.

Lomake rakennettiin siten, ettd alussa oli niin sanottuja taustakysymyksid. Néitd olivat
kysymykset sukupuolesta, kenttdjohtoalueesta, virkanimikkeestd ja virkaidsti. Nama
kysymykset toimivat samalla l&dmmittelykysymyksind varsinaiseen péddaiheeseen, eli

hemostaattisiin tuotteisiin liittyviin kysymyksiin.

Raine Vallin (2018, 94) mukaan taustakysymykset ovat yleensé selittdvid muuttujia, eli
tutkittavaa ominaisuutta tarkastellaan niiden suhteen. Tassd tutkimuksessa voidaan

esimerkiksi selvittdd sukupuolen tai virkaidn suhde hemostaattisten tuotteiden kayttoon.
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Toisaalta toinen vaihtoehto on sijoittaa taustakysymykset lomakkeen loppuun. Tati
vaihtoehtoa puoltaa ndkemys, ettd lomakkeen loppua kohden — etenkin jos se on pitkd —
vastaajan motivaatio voi hiipua. Taustakysymykset, kuten ikd, ovat helppoja vastattavia,
vaikka aistit eivdt endd olisikaan terdvimmillddan. Néin kyselyn luotettavuus sidilyy

hyvéni. (Valli, 2018, 94.)

Kysely sisilsi yhteenséd 10 kysymystd. Ensimmadiset nelja kysymysta olivat niin sanottuja
taustakysymyksid, joilla kartoitettiin vastaajien sukupuoli, kenttdjohtoalue, virkanimike

ja virkaika.

Viides kysymys on vastaajan kannalta olennaisin. Siind kysyttiin, onko vastaajalla
kdytossd hemostaattisia tuotteita. Mikéli vastaajalla ei ollut kiytossd hemostaattisia

tuotteita, vastaaja ohjattiin suoraan kysymykseen 9.

Kysymykset 6-8 oli tarkoitettu siis vain niille, joilla oli kédytdssddn hemostaattisia
tuotteita. Ndmd kysymykset sisdlsivét kdytossd olevan tuotteen merkin, koulutuksen
tuotteeseen ja sen, onko vastaaja kdyttanyt tuotetta virkaurallaan. Kysymyksissd 6 ja 7 oli
ainoat mahdolliset avoimen vastauksen kohdat. Ne olivat sitd varten, mikdli mikdan

suljetuista vaihtoehdoista ei olisi oikea vastaajan kannalta.

Kysymykset 9 ja 10 kartoittavat vastaajien kokemuksia tuotteiden tarpeellisuudesta sekd
siitd, tulisiko tuotteiden koulutusta laajentaa hilytys- ja valvontasektorilla
tyOskentelevien poliisien keskuudessa. Kysymykset olivat kaikille vastattavissa ja niiden

tarkoitus on selvittdd suoraan vastaajien mielipiteet.

4.3 Kyselylomakkeen koeponnistus

Kyselylomakkeen raakaversiota sekd sithen liitettyd saatekirjettd koeponnistettiin
28.5.2019. Kyselylomake ja siihen liittyva saatekirje l&hetettiin séhkdpostin vilitykselld
kahdeksalle henkilolle. Tarkoituksena oli tuoda esiin lomakkeen ja saatekirjeen
haavoittuvuuksia, mikéli niitd ilmenisi. Ndin ne saataisiin korjattua varsinaiseen versioon,
joka ldhetettdisiin oikealle tutkimusjoukolle. Koeponnistuksen avulla saimme my0s

ensimmadisen silméyksen siihen dataan, jota Webropol-ohjelma tuottaa.

Pyysimme vastaajilta my0s palautteen lomakkeesta. Vastaajista suurin osa kertoi lomak-

keen olevan selked ja yksinkertainen. Osa vastaajista kysyi, emmeko ota lainkaan avoimia
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kysymyksid lomakkeeseen. Tadhdn me emme kuitenkaan kokeneet tarvetta. Koimme, ettd

saamme lomakkeilla olevilla kysymyksilld vastaukset tutkimusongelmiimme.

Kyselylomaketta muutettiin palautteiden perusteella siten, ettd osaan taustakysymyksista
voi valita vain yhden vaihtoehdon. Télld véltyttiin esimerkiksi vahinkopainalluksilta,
joiden vuoksi jossain kysymyksessd olisi useita vastauksia. Tami olisi luonut

tutkimukseen vaaristyneitd tuloksia.

4.4 Tutkimusjoukon kartoittaminen ryhméinjohtajilta

Helsingin poliisilaitoksen alue jakaantuu kolmeen kenttdjohtoalueeseen: eteldinen,
pohjoinen ja itdinen. Néistd alueista kdytetddn yleisesti lyhenteitd Roba, Pasi ja Iti.
Kyseisten kenttdjohtoalueiden ryhménjohtajilta  kartoitettiin ~ halua  osallistua

tutkimukseen.

Jotta tavoittaisimme mahdollisimman suuren osan kenttépoliiseista, pddtimme ldhestyd
ryhménjohtajia viestilld ja kartoittaa, mitkd ryhmit mahdollisesti haluavat osallistua
tutkimukseemme. Lahetimme 20.8.2019 saatekirjeen sdhkopostin vilitykselld Helsingin
poliisilaitoksen ryhmaénjohtajille. Saatekirjeessd kerrottiin tutkimuksen tavoitteesta ja
tarkoituksesta, sekd pyydettiin ilmoittamaan halukkuudesta osallistua tutkimukseen

31.8.2019 mennessa.

Tarkoituksena oli, ettd tutkimukseen osallistumiseen halukkaiden ryhmien
ryhménjohtajat ldhettdvét linkin ja saateviestin tutkimuksemme kyselylomakkeeseen
sdahkopostin vilitykselld omalle kenttiryhmélleen. Téten sdhkoOpostiviesti sai myds
varmasti enemmaédn huomiota ja painoarvoa, kuin se, ettd kaksi nuorempaa konstaapelia

olisi ldhettidnyt vastaavan viestin.

Tarkoituksemme oli hyvd, mutta ei kuitenkaan osunut oikeaan. Saimme vain neljilta
ryhménjohtajalta vastauksen halukkuudesta osallistua tutkimukseen maédrdaikaan
mennessd. Syynd huonoon vastausprosenttiin oli ilmeisesti se, ettd kyselyitd erilaisiin
tutkimuksiin tulee todella paljon, eivdtkd kaikki ryhméanjohtajat jaksa vastata

sdhkdposteihin.

Jouduimme siis keksimddn wuuden tavan ldhettdd kysely tutkimusjoukolle.

Virkasdahkopostista 10ytyi onneksi ryhmaéviestien mahdollisuus. Téllaista ryhmdi
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kiyttaméllda saimme ldhetettyd viestin tutkimuksesta yhteensd 494 mahdolliselle
vastaajalle. Vastaajat ovat Helsingin poliisilaitoksella hidlytys- ja valvontatehtivissa
olevia konstaapeleja nuoremmasta konstaapelista ylikonstaapeliin. Vastaajajoukossa ei
ole mukana valmiusyksikkod eikd koirapoliisia, koska heiddt on oletettavasti koulutettu

hemostaattisten tuotteiden kayttoon.

Sdhkopostiviesti  sisdlsi lyhyen esittelyn hemostaattisista tuotteista. Esittelyn
tarkoituksena oli esitelld hemostaattiset tuotteet niille, jotka eivit vilttdmattd tienneet,
mitd ne ovat. Viesti sisédlsi myds linkin tutkimuslomakkeeseen, joka aukesi internet
selaimeen. Viesti ldhetettiin 5.9.2019. Tutkimukseen osallistumisen takarajaksi

madriteltiin 15.9.2019.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi midrdaikaan mennessd yhteensd 58 vastaajaa 494:sti vastaajasta. Ndin
ollen saimme vastausprosentiksi 11,74 %. Onnistuneen kyselylomakkeen ansiosta yhtéén
vastausta ei tarvinnut poistaa tai jattdd kayttdméttd. Kaikki vastaukset olivat pétevia

tutkimukseen kaytettdviksi. Vastaajista 50 oli miehii ja 8 naisia.

Suurimmaksi virkaikdjoukoksi muodostui 0-4 vuotta. Tdmé kategoria on ylivoimaisesti
suurin. Luultavasti timi joukko on suurin siksi, ettd vastaajilla on muistissa oman
opinndytetyon tekeminen ja sen tekemisen haasteet. Itse kokisimme ainakin térkedksi
muiden oppilaiden ldhettdmiin kyselytutkimuksiin vastaamisen, koska tiedostamme

jokaisen vastauksen tirkeyden.

Naispuolisista vastaajista viidelld oli virkaikdé alle neljd vuotta. Kahdella vastaajalla
virkaikdd oli 5-10 vuotta. Yhdelld vastaajalla virkaikdd oli yli 15-vuotta. 10-15 vuotta

virassa olleita naispuolisia vastaajia ei ollut ollenkaan.

Kuten naisissa, miehistdkin suurimmalla osalla vastaajista oli alle nelja vuotta virkaikéaa.
Heitd oli 22 kappaletta. 13:lla vastaajalla oli virkaikdd 5-10 vuotta. Miespuolisista
vastaajista 10-15 vuotta tyoskennelleitd oli viisi kappaletta. Yllatykseksi yli 15 vuotta

virassa olleita oli kokonaiset 10 vastaajaa.

Vastaajista vanhempien konstaapelien osuus oli suurin. Tdma lienee selvda ja oli ennalta
odotettavissa, koska suurin osa valvonta- ja hilytyssektorin henkildstostd on vanhempia
konstaapeleja. Naisista nuorempia konstaapeleja ja ylikonstaapeleja oli molempia yksi,
vanhempien konstaapelien osuuden ollessa kuusi kappaletta. Miehistd nuorempia

konstaapeleja oli kuusi, vanhempia konstaapeleja 41 ja ylikonstaapeleja kolme.
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5.1 Kenttijohtoalueiden vertailu

Roba

o &

Ita

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

® Miehet mNaiset

Diagrammi 1, vastaajat kenttdjohtoalueittain

Ylla olevassa diagrammissa on esitetty prosentillinen jakauma miesten ja naisten valilld
eri kenttéjohtoalueilla. Helsingin poliisilaitoksen alue on jaettu kolmeen osaan, eteldiseen
(Roba), pohjoiseen (Pasi) ja itdiseen (Itd) kenttdjohtoalueeseen. Naisista kuusi vastaajaa
oli pohjoiselta alueelta, eteldiselle ja itdiselle alueelle jdi ndin ollen vain yksi vastaaja per
alue. Miespuoliset vastaajat jaottuivat onneksi hieman tasaisemmin. Eteldstd vastasi 15,
pohjoisesta 17 ja idéstd 18. Miesten osuuden ollessa suhteellisen tasainen, voimme tehda

hemostaattisten tuotteiden kéytosté ja mielipiteistd vertailuja alueiden vililla.

5.2 Hemostaattisten tuotteiden kiytto

Tésséd luvussa késitellddn hemostaattisten tuotteiden kayttod ja niiden kayttod koskevia
kysymyksié. Tuotteita oli kdytossd yhteensd 19:118 vastaajalla, joista yksi oli nainen ja 18
miehid. Nédin ollen kyselyyn vastaajista 32,76 % oli kdytdssd jokin tai jotkin

hemostaattiset tuotteet. 39:114 vastaajalla ei ollut kdytdssa tuotteita.

Nuoremmilla konstaapeleilla ei ollut kenelldkddan kiytossddn hemostaatteja. Tama
johtunee siitd, ettd tuotteita ei kouluteta osana Polamk-tutkintoa. Toisaalta esimerkiksi
alemman sairaanhoitajan koulutuksen saanut poliisi voisi kantaa niitd tdysin perustelluin

syin. Tdma luo kuitenkin jélleen oikeudellisen pulman, jossa tyonantaja ei voi varmistua
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tyontekijinsd osaamisesta. Enté jos hoito epdonnistuu? Vastuukysymys lienee kuitenkin

jokaiselle virkamiehelle selvi. Tehdyistd toimenpiteistd vastataan virkavastuulla.

Eteldiselld kenttdjohtoalueella viidelld vastaajalla 16:sta oli kdytossddn hemostaatteja,
pohjoisella alueella seitseméllé vastaajalla 23:sta ja itdiselld seitseméilld vastaajalla 19:st4.
Prosentuaalisesti eniten hemostaatteja oli kadytdsséd itdiselld kenttdjohtoalueella, noin
36,84 %:lla. Vastaava lukema eteldiselld alueella oli 31,25 % ja pohjoisella 30,43 %.
Johtopéétoksend voimme katsoa, ettd jokaisella alueella on kdytossd suunnilleen saman

verran tuotteita, eikd alueiden vilinen ero ole kovinkaan suuri.

Kiytossi olevat hemostaattiset tuotteet

mCelox mHemcon mQuikclot Combat qauze m Muu, mika?

Diagrammi 2, Kdytossd olevat hemostaattiset tuotteet

Kysymyksessd kuusi kysyttiin mikd hemostaattinen tuote vastaajalla on kdytossa. Ylla
oleva ympyrddiagrammi kuvaa eri tuotteiden osuutta kiytossd olleista tuotteista.
Vastauksia tihdn kysymykseen tuli yhteensd 24, joten viidella vastaajalla oli kiytossdén
yksi tai kaksi eri tuotetta. Tuotteista ylivoimaisesti yleisin oli Quikclot 63 % osuudella.
Seuraavaksi tulivat Combat gauze ja viimeisend Celox. Hemconia eikd muita tuotteita

ollut kdytdssé kenelldkiin.
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5.3 Vastaajien koulutus hemostaattien kiyttoon

m Tydpaikkakoulutus
m Aiempi koulutus (esimerkiksi sairaanhoito)
m Perus- tai erikoistumisopintojen aikana

Ei koulutusta

Muu, mika?

Diagrammi 3, Saatu koulutus hemostaatteihin

Kysymyksessé seitsemén kysyttiin vastaajien koulutusta tuotteiden kéyttoon. Suurin osa
vastaajista oli saanut tyopaikkakoulutuksen hemostaattien kdyttoon. Seuraavaksi yleisin
vastaus oli ”aiempi koulutus”. Aiemmalla koulutuksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi
sairaanhoitajan opintoja taikka aiempaa tydkokemusta puolustusvoimista. Monella
vastaajalla koulutuksena oli sekd aiempi koulutus ettd tyopaikkakoulutus. Perus- tai
erikoistumisopinnoilla  tarkoitetaan  poliisin  perusopintoja  sekd  esimerkiksi

alipaillystokurssia.

Huomionarvoista tidssd kysymyksessd on se, ettd yhdelld vastaajalla ei ole ollenkaan
koulutusta kyseisiin tuotteisiin. Hemostaattisia tuotteita saa kuka vain ostettua kaupasta
omaan kayttoon. Virkamiehelld ei kuitenkaan saisi olla kdytossa sellaisia tuotteita, joihin
hénta ei ole koulutettu. Tassékin kolikossa on kdéntdpuoli. Miten tulisi menetelld, mikali
hemostaatti olisi ainoa toimiva hoitokeino, mutta kiyttiji ei ole saanut sithen koulutusta?
Enti jos hoito epdonnistuu ja asiakkaalle tulee vammoja tuotteen véérasta kaytosta? Mitd
jos hoito onnistuukin niin hyvin kuin on mahdollista siin tilanteessa, mutta henkil6 johon
hoitoa on kéytetty, menehtyy kaikesta huolimatta? Riittdd, ettd kdrdjdoikeudessa joku
esittdd kysymyksen, miten ja milloin henkilé on koulutettu kiyttiméain hemostaattisia
tuotteita ja niitd kdyttanyt henkil6 voi olla pulassa, vaikka tekikin kaiken voitavansa ja
oikein. Nami kysymykset on rajattu pois opinndytetydstd, vaikka kyseessd onkin

pienoinen eettinen ongelma.
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5.4 Hemostaatteja tyotehtivissi kayttineet

Hemostaatteja kantoi tyotehtdvissddn siis 19 henkildd, joista yksi oli nainen ja loput
miehid. Tuotteita oli kayttdnyt neljd henkilod, jotka kaikki olivat miehid.
Kayttoprosentiksi saamme siis tuotetta kantaville 21,05 %. Koemme, ettd tima maird on
yllattdvankin suuri. Ennen tutkimuksen tekoa olimme puhuneet erindisten henkildiden
kanssa, joilla oli kdytdssddn hemostaatteja. Toinen meisté tiesi vain yhden henkilon, joka
on kiyttinyt kyseisid tuotteita. Tutkimuksen mukaan kuitenkin noin yksi viidesosa
vastaajista oli kiyttdnyt tuotteita. Niin ollen voimme miettid, mitd asiakkaille olisi
kdynyt, mikdli hemostaattisia tuotteita ei olisi ollut kdytossd? Tamén tutkimuksen
johdannossa puhuimme hyvin ensiavun tarkeydestd. Kysymykseksi jad, olivatko vammat

hengenvaarallisia ja olisiko asiakas selvinnyt ilman hemostaatteja.

Tutkimuksessa ei kysytty millaiseen vammaan tuotetta oli kdytetty. Tiedossa kuitenkin
on, ettd tuotteet soveltuvat parhaiten niithin vammoihin, joissa esimerkiksi CAT-
kiristyssidettd ei voida kayttdd. Tallaisia ovat muun muassa kaulan alueen sekéd
nivusalueen vammat. Tdémén lisdksi hemostaatit soveltuvat hyvin kiristyssidettd sekéa

painesidettd tukevaksi apuvilineeksi.

5.5 Tuotteiden tarpeellisuus

Kysymyksissd yhdeksdn ja kymmenen kysyttiin vastaajien mielipiteitd hemostaattisia
tuotteita kohtaan. Kysymyksessd yhdeksdn kartoitettiin  kokevatko vastaajat
hemostaattiset tuotteet tarpeelliseksi osaksi poliisin ensiapuvalmiutta. Kymmenes
kysymys kysyi vastaajien mielipidettd siithen, tulisiko hemostaatteja kouluttaa nykyista

laajemmin kenttdhenkilGstolle.

Kysymyksiin vastasi koko tutkimuksen otanta eli myods ne henkil6t, joilla ei ollut
kaytossddn hemostaatteja. Kahden viimeisen kysymyksen tulokset ovat kiistattomia.
Yhdeksénnen kysymyksen vastaajista 91 prosenttia pitdd hemostaatteja tarpeellisina
ensiapuvilineind. Kymmenennen kysymyksen vastaajista 88 prosenttia kokee, ettd

tuotteita tulisi kouluttaa laajemmin henkildstolle.

Lehtosen ja Kovalaisen (2019) tutkimuksen mukaan tuotteista saatuja kdyttokokemuksia
tulisi kartoittaa ennen nykyistd laajempaa kiyttdonottoa. Tdmén jédlkeen tuotteita tulisi

kouluttaa ensivaiheessa valikoidulle joukolle poliisimiehid, kuten koiramiehille ja
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tukiasekoulutetuille. Tutkimuksessa haastatellut henkil6t epéilivit, ettd hemostaatteja ei

pidettdisi mukana, eiké tuotteita osattaisi kdyttia tilanteissa, joissa ne olisivat tarpeellisia.

Ongelman tuotteiden kayttoonotossa muodostaisi lisdrahoituksen seki lisdkoulutuksen
tarve. Tutkimuksessa haastatellut henkilot eivét pitdneet mydskdin mahdottomana sité,

ettd hemostaatteja alettaisiin kouluttaa jo Poliisiammattikorkeakoulussa.

Tamin tutkimuksen tulos myo6tiilee samaa linjaa kuin Lehtosen ja Kovalaisen (2019)
tutkimus. Henkilokunta koki selvésti hemostaatit tarpeelliseksi osaksi ensiapuvalmiutta,
sekd tarpeen laajemmalle kdyttoonotolle. Kédytinnon harjoituksina toteutettava koulutus

otettaisiin henkiloston joukossa avosylin vastaan.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tulosten perusteella on vaikea arvioida koko laitoksen hemostaattisten tuotteiden maaraa
vastausprosentin ollessa pieni. Jotta asiaan voisi vastata sadan prosentin varmuudella,
olisi tarvittu 494 vastaajalta yhteensd 494 vastausta. Todenndkoisimmin kyselyyn vastasi
ne, joita aihe edes jollain tavalla kiinnostaa ja ne, jotka ehkd jo tiesivdt mitd sana
“hemostaatti” tarkoittaa. Olemme molemmat huomanneet, ettei hemostaattisista
tuotteista tiedetd poliisin henkilokunnan keskuudessa. Monet ovat kysyneet misté teemme
opinndytetydn, ja kun he kuulevat sanan “hemostaatti” on suurimmalla osalla vdhén
holmistynyt katse. Silloin he kdyvit mielessddn kysymystéd “’pitdisikd minun tietdd mitd

tuo tarkoittaa”. Aiheesta tietiméattomyydelld on luultavasti korrelaatio vastausprosenttiin.

Webropol-kyselylomakkeen saatteena laitoimme selkedn tiivistelmén (Liite 2), jossa
selitetddin, mitd hemostaateilla tarkoitetaan. Lyhyestd tiivistelmédstd saa aika hyvin
kdsityksen mihin hemostaattisia tuotteita kéytetdédn ja millaisia ne ovat. Niiden
koulutuksesta ei toki puhuta siind mitddn, mutta tdman tiivistelmén perusteella jokainen
on kykenevd pohtimaan hemostaattien hyotyja ja haittoja. Tdméd poistaa sen
mahdollisuuden, ettd tdysin asiasta tietiméton ottaisi osaa kyselyyn, jolloin kyselyn

luotettavuus heikkenisi.

Uskomme, ettd jos vastausprosentti olisi ollut suurempi, suurimmat erot nykyisen
tutkimuksen vililla tulisivat siind, kuinka monella on kéytdssé jokin hemostaattinen tuote.
Eroja tulisi luultavasti myos siind, onko tuotteita joutunut kdyttdmaan. Tuloksien mukaan
noin kolmasosalla miehistd on jokin hemostaattinen tuote kdytossd ja reilu
kymmenesosalla naisista. Luulemme, ettd luvut ovat todellisuudessa pienemmait, silla
asioista epdvirallisesti tiedusteltuamme emme ole todellakaan saaneet sellaista kisitysti,
ettd joka kolmannella kenttdpoliisilla olisi vdline kdytdssd. Olemme myds kuulleet, ettid
niille, jotka ovat saaneet tukiasekoulutuksen, koulutettaisiin myds hemostaatteja.
Kuitenkaan kaikilla tukiaseen omaavilla ei ollut tietoa hemostaateista. Muilta osin

uskomme, etteivit tutkimuksemme tulokset muuttuisi paljoa suuntaan tai toiseen.

Mielipidekysymyksissd  kysyttiin, kokivatko vastaajat hemostaattiset tuotteet
tarpeelliseksi osaksi poliisin ensiapuvalmiutta, sekd tulisiko vastaajien mielestd
hemostaatteja kouluttaa nykyistd laajemmin kenttdhenkilostolle. Néihin kysymyksiin

vastasivat kaikki. Hemostaatit koettiin erittdin tarpeellisina ja uskomme, ettd 58:n
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mielipide edustaa hyvin koko laitoksen mielipidettd. Vastaajien sukupuolesta riippumatta
yhdeksdn kymmenestd koki tuotteet tarpeellisiksi, sekd toivoi, ettd niitd koulutettaisiin

laajemmin.

Emme Kkartoittaneet tutkimuksessamme perusteluja sithen miksi vastaajat kokevat
tuotteet tarpeelliseksi tai miksi he haluaisivat tuotteita koulutettavan laajemmin. Jos
olisimme kysyneet perusteluja tuotteen kéytolle, vastausaikaa olisi kulunut enemmain ja
monen kiireisen kenttépoliisin kiinnostus olisi lopahtanut ja kyselyyn vastaaminen olisi
jaanyt kesken. Toisaalta mietimme myds ovatko perustelut meiddn tutkimuksemme
kannalta arvokkaita. Uskomme, ettd kaikkien peukkua ylospdin néyttdvien perustelut
olisivat olleet kutakuinkin samanlaisia ja he olisivat ajatelleet, ettd hemostaattiset tuotteet
voivat olla hyva véline oikein kéytettyna ja parhaassa tapauksessa silld voidaan pelastaa
jonkun ihmishenki. Totta kai koulutusta pitdisi olla laajemmin, jotta useammalla

henkil6lld olisi kyseinen viline kéytdssa ja hén tietdisi miten sitd kaytetdan.

Enemmaén meitd olisi ehka kiinnostanut eridvien mielipiteiden perustelut. Mikéd on syy
sithen, miksi et koe tuotetta tai sen kouluttamista tarpeelliseksi? Jos kyselylomakkeeseen
olisi laittanut vaihtoehdon, ettd ainoastaan kieltdvén vastauksen joutuu perustelemaan,
luulemme, etté talloin kieltdvid vastauksia ei olisi tullut timénkaén vertaa. Taas kiireinen
poliisimies voisi ajatella, ettd “no jos kerran joudun jotain perustelemaan, niin valitsen
sittenkin kylld, jotta kysely on nopeammin ohi”. Emme halunneet riskeerata taaskaan
vastausprosenttien védristymistd ja halusimme, ettd kysely olisi kaikille vastaajille
mahdollisimman vaivaton ja tasapuolinen. Tutkimuksessamme ei myOskdan ollut
tarkoitus pohtia hemostaattisten tuotteiden kouluttamisen haasteita, tai ottaa sen

suuremmin kantaa miksi niitd olisi hyvé kouluttaa.

Tarkeimmat tutkimuskysymyksemme olivat, hemostaattisten tuotteiden kdyton laajuus
Helsingin poliisilaitoksen hélytys- ja valvontasektorilla ja koetaanko se heidén
keskuudessaan tarpeellisena ensiapuvélineend. Tutkimuksemme perusteella ja oman
pohdinnan jidlkeen voimme tulla sithen tulokseen, ettd hemostaattiset tuotteet on koettu
hyvin tarpeellisiksi, sekd niiden kouluttamista kannatettaisiin laajemmin poliisin
kenttatehtavissd tyoskenteleville. Aiemmin tdménkin tutkimuksen perusteella todettiin,
ettd noin joka kolmas Helsingin poliisilaitoksen hédlytys- ja valvontasektorilla
tyOskentelevéd konstaapeli kantaa mukana jotakin hemostaattista tuotetta. Tdmé tulos on

tutkimuksen tekijoiden mielestd hieman liian suuri.
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7 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI JA JATKOTUTKIMUKSET

Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa kaytetdadn yleisimmin kahta tapaa, reliabiliteettia ja
validiteettia. Téssd Iluvussa kisitellddn tdmédn tutkimuksen onnistumista tai

epdonnistumista ndiden kahden mittarin avulla.

7.1 Reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetti ilmaisee sen, miten luotettavasti ja toistettavasti kdytetty mittari mittaa
haluttua ilmi6téd. Reliabiliteettia voidaan arvioida esim. toistomittauksilla (Tilastokeskus,
reliabiliteetti). Esimerkiksi mittauksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen
toistettavuutta, ei-sattumanvaraisuutta. Tutkimuksen luotettavuutta edesauttavat selked ja
tarkkaan rajattu  tutkimusongelma, selkedsti maédritelty perusjoukko, hyvi
tutkimussuunnitelma, hyvi kyselylomake, harkiten valittu otantamenetelmad, edustava ja
tarpeeksi suuri otos, sopiva tiedonkeruumenetelmi, korkea vastausprosentti, tilastollisten

menetelmien hallinta ja selked ja objektiivinen raportti (Heikkild, 2014).

Mielestimme tdssd tutkimuksessa esiintyy wuseita hyvédn reliabiliteetin piirteitd.
Tutkimusongelma on ollut kyllin rajattu ja tutkimuksen tulos on toistettavissa:
perusjoukko on ollut selkedsti rajattu, kyselylomake on ollut selked ja
tiedonkeruumenetelmi on ollut sopiva perusjoukon kokoon néhden. Ainoan ongelman
muodostaa vastausprosentti. Alhainen vastausprosentti heikentdd tutkimuksen
relibialiteettia. Téhén tutkijoiden on kuitenkin ollut vaikeahkoa vaikuttaa, ketéén ei voida

pakottaa vastaamaan kyselyihin.

Validiteetti saa usein laadullisesta tutkimuksesta puhuttaessa enemmén huomiota kuin
reliabiliteetti. Lyhyesti sanottuna validiteetissa on kyse siitd, onko tutkimus patevid; onko
se perusteellisesti tehty, ovatko saadut tulokset ja tehdyt péédtelmét "oikeita".
Tutkimuksessa voi ilmetd virheitd esimerkiksi siind, ettd tutkija ndkee suhteita tai
periaatteita virheellisesti, ei nde niitd tai kysyy vddrid kysymyksid (KvaliMOTYV,

Validiteetti).

Pétevyys laadullisessa tutkimuksessa — etenkin jos tutkimuksen ei oletetakaan kuvaavan
suoraviivaisesti todellisuutta — voidaan ymmartdd pikemminkin uskottavuudeksi ja
vakuuttavuudeksi: kuinka hyvin tutkijan konstruktiot vastaavat tutkittavien tuottamia ja

kuinka hyvin hin tuottaa niméa konstruktiot ymmarrettaviaksi myos muille. Tutkimuksella
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voidaan aina vain raapaista tai koskettaa, enemmain tai vihemmén, tutkittavan ilmion
pintaa, eika tutkittavaa ilmioti kyetd koskaan kuvaamaan raportissa tdysin sellaisena kuin
se tutkimustilanteessa tai tutkijalle ilmenee. Tutkimus ei voi koskaan tuottaa tiydellista

ymmaérrysté asioista (KvaliMOTYV, Validiteetti).

Todellisuudessa se joukko, jolla ei ole kdytossdan hemostaattisia tuotteita lienee suurempi
kuin mitd tutkimuksessa on todettu. Tdmi johtunee siitd, ettd osa niistd, joille
kyselylomake on ldhetetty, on luullut, ettid heidén ei kannata osallistua sithen, koska heilla
ei ole kdytossddn hemostaatteja. Tama olisi kuitenkin ollut oleellista, jotta tutkimukseen

olisi saatu suurempi osuus myds niitd, joilla ei ole kdytdssddan hemostaatteja.

Toisaalta koemme, ettd tutkimuksen tulokset kysymyksien yhdeksdn ja kymmenen
kohdalta ovat totuudenmukaisia. Enemmistd, eli noin 90 prosenttia vastaajista kokee
molemmissa kysymyksissd, ettd hemostaattiset tuotteet ovat tarpeellisia poliisille.
Vastaajat kokivat my0s tarpeen tuotteiden koulutukseen laajemmalle osalle henkildstoa.
Oman kokemuksemme mukaan henkilostd pitdd tutkimuksen tulosten mukaisesti

hemostaatteja tarkednd osana poliisin ensiapuvalmiutta.

7.2 Tutkimuksen kehittimisehdotukset

Tutkimus on helposti toteutettavissa uudelleen. Mikéli tutkimus toteutettaisiin uudelleen,
tulisi tekijdn kuitenkin miettid sitd, miten mukaan saataisiin my0s ne, joilla ei ole
tietdimystd hemostaateista lainkaan. Tutkimuksen tekijdn kannalta on todella helppoa
lahettaa kyselylomake sdahkopostin vélitykselld ja analysoida tulokset erillisen ohjelman
kautta. Mikédli kuitenkin halutaan kartoittaa laajemmin myds ne, joilla ei ole

hemostaatteja kidytossddn, tulisi harkita jotain muuta kyselytapaa.

Mahdollinen toinen kyselytapa, jolla tutkimuksen otannan suuruus saataisiin
maksimoitua, olisi menné vuoronvaihdon yhteyteen esittiméin asia ja palaverin jilkeen
antaa osallistujille lomake tédytettdviksi. Tdmé olisi kuitenkin huomattavan ty6lésti
huomioiden usean eri illan tyOpanos palavereissa, jossa tyopaikalle tulisi menna
henkil6kohtaisesti.  Henkilokunnan  suhtautuminen tillaiseen  “vapaachtoiseen
pakottamiseen” saattaisi olla kuitenkin kiistanalainen. Mikali tutkimus suoritettaisiin
kokonaan paperilla, eikd sdhkoisesti, tulisi miettid myos aineiston analyysiin jokin

tyokalu. Kehittimisehdotuksia siis toki on, mutta ne ovat huomattavasti tyolaampia.
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Tutkimuksemme pohjalta olisi mahdollista tehdd myds jatkotutkimuksia.
Tutkimuksemme on ohut ldpileikkaus siitd, miten paljon hemostaattisia tuotteita on
kdytossd ja miten henkilostd kokee niiden tarpeellisuuden ja koulutuksen tarpeen.
Tutkimuksemme olisi mahdollista toteuttaa missd tahansa poliisilaitoksessa. Mikéli
vastausprosentti olisi hyvé, olisi mahdollista arvioida koko poliisiorganisaation valvonta-
ja hélytystoimintasektorilla tyoskentelevien poliisimiesten nidkemykset asiasta. Néin

ollen voitaisiin kartoittaa missé tuotteille on tarvetta ja siten vertailla laitosten eroja.

Jatkotutkimuksissa voitaisiin myds paneutua uusiin ongelmakohtiin ja perehtyd
tutkimuksen tuloksiin yksityiskohtaisemmin. Niissd voitaisiin vastata kysymyksiin miksi
ja miten. Meidéan tutkimuksemme ei vastaa kysymykseen, pitdisiko tuotteen kayttoa lisatd
tai miten koulutus jarjestetddn. Se ei mydskéddn vastaa sithen mitd koulutus maksaisi
kaiken muun tdlla hetkelld toteutettavan ensiapukoulutuksen lisdksi. Kun hemostaattisten
tuotteiden todellinen tarve on selvitetty kaikilla laitoksilla, tehty useita haastatteluja
kayttokokemuksista ja selvitetty esimerkiksi kuinka usein kyseiset ensiapuvélineet ovat
pelastaneet ihmishengen ldhivuosina, voitaisiin alkaa miettid tosissaan, miten tuotteet

saataisiin useamman yksittiisen poliisimiehen kdyttoon ja miten koulutus toteutettaisiin.

Kuten edelld totesimme, tutkimamme aihe sisdltdd useita jatkotutkimuksen ideoita.
Mielestamme aihe on erittdin tirked ja toivomme, ettd tutkimuksia tehtdisiin enemmankin

poliisimiesten ensiapuvalmiuden nostamiseksi.
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LIITE 1. Saatekirje
Heil

Teemme Poliisi AMK tutkintoon liittyvaa opinnaytetyotda hemostaattisten tuotteiden
kaytosta Helsingin poliisilaitoksen halytys- ja valvontayksikossa.

Hemostaattiset tuotteet ovat ensiapuvalineitd, joiden paatarkoitus on keskeyttaa ja
tyrehdyttda massiiviverenvuodot, jotka ovat uhrille hengenvaarallisia. Hemostaattisia
tuotteita on sekd jauheena etta siteena. Parhaiten hemostaattiset tuotteet soveltuvat
vammoihin, joissa kiristysside tai paineside on riittamaton toimenpide, tai joissa edella
mainittuja ensiapuvalineitda on mahdoton kdyttaa. Esimerkiksi kaulan tai vatsan alueella
olevien massiivisten vuotojen tyrehdyttamiseen ei valttamatta 16ydy muuta toimivaa
tapaa kuin jokin hemostaattinen tuote.

Tutkimuksen tarkoituksena on kyselytutkimuksen avulla saada selville hemostaattisten
tuotteiden kayton laajuus Helsingin poliisilaitoksen halytys- ja valvontasektorilla
toimivien poliisien joukossa, sekd kokeeko halytys- ja valvontasektorilla toimiva
poliisihenkilostd tarvetta tuotteiden kadyton laajentamiseksi muillekin  kuin
erikoiskoulutetulle vaelle. Oheiskysymyksind toimivat esimerkiksi tuotteita kantavien
henkildiden pohjakoulutus tuotteen kayttoon.

Tutkimuksen onnistumisen vuoksi olisi tdrkedd, ettd mahdollisimman moni vastaisi
kyselyyn. Vaikka sinulla ei olisikaan hemostaattisia tuotteita kéytéssdsi, tutkimukseen
osallistuminen on térkedd. Suuret kiitokset osallistuville jo etukdteen!

Kyselyyn vastaaminen kestdd enintddn 5 minuuttia. Toivomme vastauksia
mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistdan 15.9.2019 mennessa.

Kyselylomake tulee avata TUVE-internetselaimessa. Linkki kyselylomakkeeseen:

https://link.webropolsurveys.com/S/7D442D39311A43EC

Ystdviillisin terveisin,

Nuorempi konstaapeli
Tatu Sokka
Vikivaltarikosyksikkd
Helsingin poliisilaitos
tatu.sokka@poliisi.fi

Nuorempi konstaapeli
Janis Linden

Hdlytys- ja valvontayksikké
Helsingin poliisilaitos
janis.linden@poliisi.fi
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LIITE 2. Webropol-kyselylomake

ZpoLlIS|

HELSINKI

Hemostaattisten

poliisilaitoksessa
1. Sukupuoleni on

L] Mies

[J Nainen

2. Kenttajohtoalueeni on

[J Roba
L Pasi

L Ita

3. Virkanimikkeeni on

[J Nuorempi konstaapeli
L1 Vanhempi konstaapeli

[J Ylikonstaapeli

4. Virkaikani on

(] 0-4 vuotta

tuotteiden

kaytto

0 5-10 vuotta L 10-15 vuotta L1 yii 15 vuotta

Helsingin



5. Onko sinulla kdaytossasi hemostaattisia tuotteita? Jos ei, siirry
kysymykseen 9.

L] On

L] Eiole

6. Mika hemostaattinen tuote sinulla on kaytossasi?

Celox
Hemcon

Quickclot

o O o o

Combat gauze [] Muu, mika?

7. Millaisen koulutuksen olet saanut kyseisen tuotteen kayttoon?

Tyo6paikkakoulutus
Aiempi koulutus (esimerkiksi sairaanhoito)

Perus- tai erikoistumisopintojen aikana

O O O 0O

Ei koulutusta

8. Oletko kayttanyt hemostaattisia tuotteita virkaurallasi?

L Kylla
L1 En

9. Koetko hemostaattiset tuotteet tarpeelliseksi osaksi poliisin

ensiapuvalmiutta?

L Kylla
L1 En



10. Tulisiko hemostaattisia tuotteita kouluttaa laajemmin
kenttahenkilostolle?

L Kylla
O Ei



