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Tassa tyossa on selvitetty defibrillaattorin tarpeellisuutta poliisin operatiivisessa toimin-
nassa. Tutkimuskysymyksena on, savutetaanko hyotyd, jos poliisin kdytossa on AED de-
fibrillaattori. Ty0ssa pyritdédn myos vastaamaan kysymykseen miksi defibrillaattori olisi
hyva olla laajemmin kaytossa poliisilla.

Ty0 on kirjallisuuskatsaus, johon on kerétty oleellinen osa aihepiirissa tehdyisté tutkimuk-
sista ja julkaisuista.

Ty0 on kohdistettu esimerkiksi poliisiorganisaation hallinnolle tai taholle, joka kehitt&a po-
liisiorganisaation ensiapuvalmiuksia. Tyon on tarkoitus antaa kasitys defibrillaattorin kéyt-
totarkoituksesta ja sen kayttéonottoon liittyvista seikoista. Tyolla on tarkoitus antaa luki-
jalle kuva siitd, miten tarkeaa defibrillointi elvytyksessa on. Ty0ssé painottuu myos se, mi-
ten tarkedd on, ettd viive elottomuuden alusta elvytyksen aloittamiseen on mahdollisimman
pieni. Tyossa tuodaan mydos esille kustannusnakdkulma defibrillaattorin hankintaan polii-
siorganisaatioon.

Tyo6n on tarkoitus herattdd myds kysymys siité voisiko poliisi olla yksi taho, joka tuo tar-
vittavan avun paikalle silloin kun sen saapuminen muuten kestaisi liian pitkaan.

Tyon keskeisena tutkimusnakdkulmana on aika, joka kuluu elottomuuden alusta elvytyksen
aloittamiseen ja ensimmaéiseen defibrillointiin. Aiemmin tehdyt tutkimukset osoittavat, etta
mité pienempi tdma aika on, sita paremmat selviytymismahdollisuudet ovat.

Tutkimuksen tarkoituksena ei ole pyrkia mihinkaan tiettyyn lopputulokseen. Tarkoitus on
antaa tyokaluja defibrillaattorin hankintaan seka selvittaa olisiko defibrillaattorin k&yttéon-
otto poliisin operatiiviseen toimintaan tarpeellista. Tyolla pyritddn kannustamaan defibril-
laattorin hankintaan poliisiorganisaatiossa.

Ty06 on kaikilta osiltaan julkinen.
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1 JOHDANTO

Ajatus tdhan opinndytety6hon lahti omasta ammatillisesta taustastani. Ennen opintojani Po-
liisiammattikorkeakoulussa olen tydskennellyt useita vuosia ensihoidossa. Oman terveyden-
hoitoalan ammattitaitoni yhdistdminen tdéhan opinndytety6hon tuntui luontevalta. Myos kiin-

nostus toiminnan kehittdmiseen on suuri.

Koen, ettd tyon aihe on ajankohtainen. Joka vuosi suomessa kuolee &killisen sydanperéisen
elottomuuden johdosta 5 000—-10 000 ihmist4. Olisiko tdéh&n lukemaan mahdollista vaikuttaa
edes yhden ihmisen osalta sill&, ettd poliisilla olisi mahdollista ké&yttaa defibrillaattoria pe-
ruselvytyksen liséksi tilanteissa, joissa ensihoidon tavoittamisaika on pitka. Elottoman ih-
misen selviytyminen on suorassa suhteessa elottomuuden alusta elvytyksen aloittamiseen ja
defibrilloinnin suorittamiseen. Poliisilla on ollut kdytossa defibrillaattoreita joillakin alu-
eilla, mutta ainakaan viel& niita ei ole otettu k&yttéon valtakunnallisesti. Aiheeseen liittyy
jatkuvaa kehittamista. Elottoman hoitoa kehitetddn maailmanlaajuisesti koko ajan, joten
miksi Suomen poliisi ei olisi elottoman ihmisen hoitoketjussa yksi tarkea linkki, jolla voi-

taisiin parantaa elottoman ihmisen selviytymista suuresti.

Tutkimuskysymyksenéd on, savutetaanko hyotyd, jos poliisin kaytossd on AED defibril-
laattori. Tyon tarkoituksena on heréttdd myds mielenkiintoa ja jatkokysymyksiéa aihetta koh-
taan. Ty0dssa késitellyt aiheet antavat lukijalleen suuntaa ja kasityksen mita defibrillaattorin
kayttoonotto vaatii ja miksi se on elottoman hoidossa ensiarvoisen tarked. Ty on kohdistettu
esimerkiksi poliisiorganisaation hallinnolle tai taholle, joka kehittad poliisiorganisaation en-

siapuvalmiuksia. Ty6 antaa myds tyokaluja tallaisen hankkeen kaynnistamiseen.

Ty0ssé ei kasitella ohjeita liittyen elottoman ihmisen hoitamiseen.

Ty0ssd on kaytetty Suomen johtavien ensihoitoa kehittdvien tahojen ja henkil6iden tekemia
julkaisuja ja tutkimuksia. Aihetta kasitelladn myo6s kustannusnakdkulmasta. Ty6hon on va-
littu kasiteltavaksi Pirkanmaan maakunnan alue, jotta lukijalle pystytddn luomaan parempi
kasitys muun muassa elottoman potilaan tavoittamisajoista seké defibrillaattorin hankintaan

liittyvista kustannuksista.



2 TUTKIMUSMENETELMA

Taman opinndytetydn metodina on Kirjallisuuskatsaus. Tarkoituksena on kartoittaa eri Kir-
jallisuusléhteista defibrillaattorin kdyttoon vaikuttavia tekijoita. Kirjallisuuskatsauksessa on

kaytetty lahteena erilaisia terveysalan tutkimuksia, artikkeleita seké julkaisuja.

Tietoa eri lahteissa kerattédessa olen pitanyt tarkeana lahteiden Kriittistd arviointia. Julkaisu-

jen ja tiedon ajantasaisuutta on myds arvioitu jatkuvasti sitd kerattaessa.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittad olemassa olevaa teoriaa, se rakentaa koko-
naiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta ja silla pyritddn tunnistamaan ongelmia. (Salminen
2011, 3)

Tarkemmin téssa tydssa on kaytetty systemaattista Kirjallisuuskatsausta. Téhén tyéhon on
kaytetty tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten olennaista siséltoa ja niista on seulottu mie-

lenkiintoiset ja tarkeét tutkimukset seka julkaisut.

Tyo0ta varten on pyydetty myos kustannusarvio AED defibrillaattorista ja siihen liittyvista

lisatarvikkeista ja ne on esitelty tydssa omana osuutenaan.

Paljon opinndytetoitd on toteutettu saman aihepiirin ymparilla. Useat painottuvat ensiapuop-
paisiin, kuten muun muassa Paloméki, Tiina & Laaksonen, Aleksi 2019, Ensiapuopas Polii-
siammattikorkeakoulun ensiapukoulutuksen tueksi -opinnaytetyo.

Useita toita on tehty myos poliisin ja ensihoidon yhteisty6hon liittyen. Mainittakoon naisté
Sutinen, Janne & Kaoistinen, Oskari 2018, Poliisin ja ensihoidon yhteistoiminta vakivalta-
tehtavilla.

Tama tyo eroaa edelld mainituista siten, ettd tyon ei ole tarkoitus toimia oppaana tai ohjeena.



3 KASITTEET

3.1 Asystole

Asystolessa syddamen sahkoinen sekd mekaaninen toiminta on loppunut. Sydan ei talldin
kierrata verta. Asystolen ollessa elottoman potilaan alkurytming, potilaan selviytymisen-

nuste on huono. (Koskela 2007.)

3.2 Ensihoitopalvelun riskialueluokat

Sosiaali- ja terveysministerit asetus ensihoitopalvelusta 58 1 mom:
Ensihoitopalvelun riskialueet jaetaan neljaan alueluokkaan, jotka ovat ydintaajama, muu

taajama, asuttu maaseutu ja muut alueet.

Koska ensihoitopalvelun riskialueluokkien termit ovat kdytdssé vain ensihoidolla on alla se-
litetty tarkemmin mitd Suomen ymparistokeskuksen maarittelemid ensihoitopalvelun termit

pitavat sisallaan.

3.2.1 Taajama

Taajamalla tarkoitetaan taajaan rakennettua aluetta, jossa on vahintédan 200 asukasta. Rajaus
perustuu 250 m x 250 m ruudukkoon, jossa huomioidaan asukasluvun lisaksi rakennusten

lukumaéara, kerrosala ja keskittyneisyys. (Suomen ymparistokeskus, 2013.)

3.2.2 Keskusta-alue

Suomen ymparistokeskuksen (SYKE), rajausmenetelma tunnistaa keskusta-alueen alueena,
jossa sijaitsee ymparoivaa aluetta selkedsti titviimmin palveluiden tyopaikkoja, vahittaiskau-
pan tydpaikkoja seka véestoa. Liséksi keskusta-alueen tulee olla palveluiltaan monipuolinen,
eli siella tulee sijaita useita erityyppisia julkisia ja yksityisia palveluja. Menetelmassa kes-
kusta-alueet myos luokitellaan sijainnin ja koon perusteella, jolloin voidaan erottaa ydinkes-

kustat alakeskuksista. (Suomen Ymparistokeskus, 2013.)



3.2.3 Ydin taajama

Ydin taajama kasitettd kaytetadn ensihoidon riskialueluokituksissa. Ydintaajamalla tarkoite-
taan aluetta, jossa sijaitsee yksikin Suomen ymparistokeskuksen keskustan alueeseen tai
suureen alakeskukseen kuuluva ruutu (250 m x 250 m). (llkka ym., 2017. Sosiaali- ja ter-

veysministerio, 15.)
3.2.4 Muu taajama

Muu taajama kasitetta kaytetaan ensihoidon riskialueluokituksissa. Alue ei kuulu ydintaaja-
maan ja sen alueella sijaitsee yksikin Suomen ymparistokeskuksen taajama-alueluokituk-
seen kuuluva ruutu (250 m x 250 m). Téllainen alue voi esimerkiksi olla kaupungin asuinlé-

hid tai pienen kaupungin keskusta. (Ilkka ym., 2017, 15.)

3.2.5 Haja-asutusalue

Alue ei kuulu edes osittain Suomen ymparistokeskuksen alueluokituksen taajama-alueeseen,
mutta sen alueella asuu vakituisesti vahintdaan yksi henkild. Kéytannossa tama voisi tarkoit-

taa esimerkiksi asuttua maaseutua. (llkka ym., 2017, 15.)

3.3 Ensiarvio

Ensiarvio tarkoittaa sairastuneen tai vammautuneen potilaan tilan arvioimista. Ensiarvio teh-
daan noin kymmenessé sekunnissa. Ensiarviossa muistisadntona kaytetddn kirjainyhdistel-
mad cABC, (Ahtiluoto 2015.)

3.4 Taktinen hataensiapu

Poliisin taktisella hatéensiavulla tarkoitetaan ennen sairaalahoitoa tapahtuvaa hatdensiapua
ympaéristossd, jossa ensihoitohenkildsto ei ole saatavilla tilanteen dkillisyyden vuoksi tai en-
sihoitohenkildsto ei voi vélittomasti menna kohteeseen apuun kohdehenkilon vuoksi. Polii-
sin taktisen h&téensiavun tarkoituksena on varmistaa tyoturvallisuutta sek& vahentaa lisa-
vammautumista aloittamalla ensiaputoimenpiteet mahdollisimman nopeasti (Poliisihallitus
2019, 3.).
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4 ELOTTOMUUS

Suomessa vuonna 2018 on kuollut yhteensé 54 523 ihmistd (SVT 2018). Suomessa sydén-
perdisen akkikuoleman kohtaa vuosittain 5 000—10 000 henkeé (Kettunen 2018).

Elottomuutta edeltavalla sydanpyséhdyksellé tarkoitetaan &killista sydamen pumppaustoi-
minnan pyséhtymisté. Puhuttaessa elottomasta ihmisest4, tarkoitetaan silloin ihmisté, joka
ei reagoi puhutteluun tai késittelyyn. Mydskaan valtimosyke ei ole tunnusteltavissa. Henkild
ei hengita tai hengitys on epanormaalia. Epdnormaali hengitys voi olla ndakyvaa ja aane-
kastd. Ihminen voi mennd elottomaksi &killisesti ja tdssa tilanteessa hdn menettdd myos ta-
juntansa.

Elottoman ihmisen selviytymiseen isoin vaikuttava tekija on aika, joka kuluu sydanpyséh-
dyksen alusta elvytyksen aloittamiseen. Eloton ihminen kohdattaessa on tarkeda tunnistaa
tilanne mahdollisimman nopeasti ja hélyttaa paikalle ammattiapua soittamalla hatdnumeroon
112.

Painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa heti hatdpuhelun tekemisen jélkeen. Tehokkaalla pai-
nelu-puhalluselvytykselld voidaan keinotekoisesti pitéa ylla aivojen verenkiertoa. (Castrén
ym. 2017.)

Henkilén mennessa elottomaksi ja syddmen pumppaustoiminnan loppuessa aivojen hapen
saanti keskeytyy. Kahdessakymmenessa sekunnissa aivokudoksessa oleva happi on kaytetty.
Aivovaurion minimoimisen ja henkilon selviytymisen kannalta jokainen saastetty minuutti
sydanpysahdyksesta elvytyksen aloitukseen ja defibrillaatioon on ratkaiseva. Mikéli elvy-
tystoimia ei aloiteta, jokaista minuuttia kohden henkilon selviytyminen heikkenee 10 %.
Painelu-puhalluselvytyksen aloittaminen hidastaa aivovaurion etenemista. Painelu-puhallu-
selvytyksell& ei kuitenkaan saavuteta kuin parhaimmillaan 30 % normaalista aivokudoksen
verenkierrosta. (Virkkunen ym. 2011.)
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4.1 Sydanperainen elottomuus

Useimmiten dkkikuolema johtuu sydanpyséhdyksesté eli vaikeasta rytmih&iriostd. Sydan-
pysahdyksen aiheuttava yleisin syy on sepelvaltimotauti ja siihen liittyva sydaninfarkti. Sy-
danpysahdyksen aiheuttavia muita sairauksia voivat olla sydéanlihassairaudet ja periytyvét
rytmihairiot. (Kettunen 2018.)

Sydanperaiset syyt kasittavat noin 80 % kaikista sydanpysahdyksen syista.

Noin 20 % sydanpysahdyksen muita syita ovat ulkoiset tekijat, kuten trauma, myrkytys, hen-
gitystie-este ja hukkuminen. My®0s sisésyntyiset ongelmat, kuten neurologiset ongelmat ja
verisuoniston katastrofit, krooniset keuhkosairauksien pahenimisvaiheet sek& keuhkoembo-
lia voivat johtaa elottomuuteen. (Virkkunen ym. 2011.)

Ulkoisten tekijoiden tai sisdsyntyisten syiden aiheuttamaa elottomuutta ei tassa tydssa kési-
tella syvemmin. Niiden johdosta seurannut elottomuus hoidetaan kuten sydanperdinenkin
elottomuus, kuitenkin sill& erolla, etta hoidetaan myos elottomuuteen johtanutta syytéa.

4.2 Kammiovarina ja kammiotakykardia

Elottomista potilaista 30—40 %lla kammiovérind todetaan ensimmaisend rytmind. On Kkui-
tenkin arvioitu, ettd sydanperéisessa sydanpysahdyksessa alkurytminé olisi kammiovarina
6070 %lla ihmisistd. Se miksi kammiovarina todetaan alkurytminé kuitenkin vain 30-40
%lla elottomista on seurausta elottoman tavoittamisajasta; kammiovérina hiipuu ajan myo6ta

asystoleen ja nain kammiovérinan ilmaantuvuus vahenee. (Virkkunen ym. 2011.)

Yleisin kuolemaan johtavista rytmihairidista on kammiovéring, jolloin sydamen kammiot
varisevat tehottomasti. Kun sydamen vallitseva rytmi on kammiovarind, sydanlihas ei su-
pistu normaalisti ja veri lakkaa kiertdmastd. Elottoman potilaan selviytymiseen kammiova-
rindsté vaikuttaa suoraan aika elottomuuden alusta eli kammiovérinén alusta siihen, kun en-
simmaéinen defibrillaatioisku on annettu. Kun defibrillaatio suoritetaan 3-5 minuutin kulu-
essa kammiovarinén alusta, jopa 50—70 % potilaista selvidé. (K&ypé hoito -suositus, Elvytys
2016.)
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Kammiovarinaa edeltda usein kammiotakykardia. Joissakin sydénpysahdys tapauksissa en-
nen kammiovérindé on todettavissa suuritaajuuksinen kammiotakykardia. Kammiotakykar-
dia voi johtaa verenkierron romahtamiseen. Verenkierron romahtaessa syke ei ole tunnetta-
vissa. lhmisen ollessa reagoimaton kammiotakykardia hoidetaan kuten kammiovarind.

(Kaypa hoito -suositus, Elvytys 2016.)
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5 DEFIBRILLAATTORI

Maallikkokayttoon sopiva neuvova (AED= automated external defibrillator), puoliauto-
maattinen defibrillaattori on laite, joka kdynnistdmisensa jalkeen neuvoo kayttajaa liimaa-
maan iskuelektrodit potilaan paljaalle rintakehélle ja laite itsenaisesti analysoi sydamessé
olevaa rytmid. Jos laite tunnistaa syddmessé defibrilloitavan rytmin, kammiovarinan tai
kammiotakykardian, laite valitsee automaattisesti sopivan energiaméaaréan ja kehottaa kéyt-
tajaa defibrilloimaan painamalla laitteessa olevaa nappia. (Kéypa hoito -suositus, Elvytys
2016.)

Defibrillaattorin antama sahkoisku purkaa sydanlihassolussa olevan jannitteen ja nain kat-
kaisee syddmessa vallitsevan kaoottisen rytmin. Taman jalkeen sydamen normaali séhkoi-

nen aktivaatio ja jarjestdytyneempi supistuminen voi kdynnistya uudelleen. (Castrén 2000.)

Nykypaivéana defibrillaattorit kayttavat bifaasista aaltomuotoa aiemmin kaytetyn monofaa-
sisen aaltomuodon tilalla. Monofaasinen ja bifaasinen aaltomuoto eroavat toisistaan siten,
ettd monomonofaasisessa aaltomuodossa virta kulkee yhteen suuntaan ja bifaasisessa mo-
lempiin suuntiin elektrodien véalilla. Nykyinen bifaasinen aaltomuoto vahingoittaa sydanli-

hasta vahemmaén kuin monofaasinen aaltomuoto. (Kuisma 2001.)

Defibrillaattorit ovat julkisissa tiloissa, kuten kaupoissa, kauppakeskuksissa ja tydpaikoilla
yleistyneet viime vuosina.

Julkisissa tiloissa olevista defibrillaattoreista kerédtéan rekisterid, johon defibrillaattorin yll&-
pitdja voi laitteen ilmoittaa. Kuka tahansa kansalainen voi katsoa Defi.fi -sivustolta itsedan
l&himman defibrillaattorin. Rekisterid hallinnoi Suomen Punainen Risti ja Suomen Elvytys-

neuvosto.
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5.1 Mahdolliset haittavaikutukset

Koska defibrillaattori on tekninen laite voi sen toimintaan tulla hairigita riippumatta siitg,

miten auttaja toimii.

Kéyttajalahtoisena haittavaikutuksena voi olla, ettd auttajana oleva henkil6 on itse kosketuk-
sissa defibrilloitavaan potilaaseen ja talloin voi itse saada sahkoiskun,

Laitelahtdising haittavaikutuksina eli toimintah&iridind voi olla, ettei laite tunnista defibril-
loitavaa rytmid. Voi myos olla, ettd laite ei anna defibrillointi-iskua, vaikka potilaalla on
kammiovarina tai sykkeeton kammiotakykardia. Koska puoliautomaattinen defibrillaattori
valitsee itse iskuenergian, jolla defibrilloi, laite voi tehda virheen ja isku energia ei ole sopiva
ja defibrillointi voi ep&onnistua.

Haittavaikutuksena voi potilaalle tulla elektrodien valmistusmateriaalin aiheuttama allergi-
nen kosketus ihottuma tai vahainen ihottuma. Potilaalle voi myds aiheutua palovammoja
elektrodien sijoituskohtiin. On myds mahdollista, etta laitteen kdyttdméa sahkdvirta vaurioit-
taa sydanlihasta. (Physio Control 2018.)

Kéytannossé neuvova, puoliautomaattinen defibrillaattori on rakennettu niin, ettd se neuvoo
kayttajaansa siten, ettd kayttajalahtoiset ongelmat saataisiin ja saadaan minimoitua. On kui-
tenkin ensiarvoisen tarkeéd, ettd auttaja pyrkii mahdollisuuksien mukaan kayttdmaan defib-
rillaattoria painelu-puhalluselvytyksen liséksi jos sellainen on saatavilla. Mahdolliset haitta-
vaikutukset ovat kuitenkin suhteellisen pienet verrattaessa autettavan tilaan, joka voi ja joh-

taa kuolemaan, mikali han ei saa oikeaa hoitoa.
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6 DEFIBRILLAATTORIN KAYTTOON LITTYVAT YLEISET OH-
JEET JA SUOSITUKSET

Euroopan elvytysneuvosto julkaisee elvytysohjeet, joiden pohjalta Suomen l&&kariseura
Duodecim, Suomen elvytysneuvosto, Suomen anestesiologian yhdistys sek& Suomen Punai-
sen Ristin asettama tyéryhma ovat tehneet Kéypéa Hoito -suosituksen elvytyksen osalta. Suo-
situksen kohteena on koko véestd. Viimeisin Euroopan Elvytysneuvoston ohje on julkaistu
2015.

Suosituksen keskeiseen sanomaan kuuluu, etta defibrillaatioviive tulee minimoida ja defib-
rillaattoreita tulisi levittad yleiseen kayttoon.

Suosituksen tavoitteena on, ettd jokainen sydanpyséhdyspotilas saa hyvén elvytyksen nope-
asti ja laadukkaan elvytyksen jélkeisen hoidon. Tavoitteena on myds tunnistaa tapaukset,
joissa potilaalla on sydanpysahdysriski, ja reagoida ennakoiviin oireisiin riittdvan varhain.
Suosituksissa todetaan, ettd defibrillaatio tulisi suorittaa viiden minuutin kuluessa elotto-
muuden toteamisesta.

Suositus rohkaisee hyddyntaméaan teknologiaa ja kehittdmaan jarjestelmid, jotka edistavéat
nopean maallikko elvytyksen aloittamista ja neuvovan defibrillaattorin saamista potilaan
luokse. Defibrillaattoreita on suositeltavaa sijoittaa myds kohteisiin, joissa ensihoitopalve-
lun tavoittamisviive on pitkad. Siind todetaan myds, ettd defibrillaattori tulisi kuulua niiden
viranomaisten varustukseen, joiden odotetaan toimivan ensiauttajina (esim. poliisi). (Kéypa

hoito —suositus, Elvytys 2016.)

Varhainen defibrillaatio on elottomaksi menneen ihmisen spesifi hoito, jota jokaisen kansa-
laisen on mahdollisuus toteuttaa. Puhallus-paineluelvytyksen aloittamisella saadaan arvo-
kasta lisdaikaa, kunnes paikalle saadaan defibrillaattori seké hoitoalan ammattilaisia. Pienil-

lakin toimenpiteill4 tatd arvokasta aikaa voidaan saada.

Nopea elottoman saama hoito saattaa vaikuttaa siihen pystyykd henkild palaamaan normaa-
liin elamé&an. Nopealla hoidolla s&éstetdan jo useita tuhansia euroja lyhentamélld mahdolli-
sesti jo pelkan tarvittavan tehohoidon aikaa. Yksi tehohoitovuorokausi Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa maksaa noin 2 800-5 300 euroa riippuen hoidon vaativuudesta (Tam-
pereen yliopistollinen sairaala, Tuotteet ja hinnat 2020, 99). Yhdella tehovuorokauden hin-
nalla voitaisiin siis hankkia kaksi AED defibrillaattoria.
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7 POLIISIN ENSIAPUKOULUTUS

Poliisihallitus on antanut ohjeen, Ensiapuvalmius poliisihallinnossa. Ohjeessa linjataan po-
liisin ensiapukoulutuksen vahimmadistaso, jotta ensiapuvalmius poliisin yksikdissa on tyo-
turvallisuuslain edellyttdmalla tasolla. Poliisin yksikot ovat vastuussa siitd, ettd henkilostolla
on tyotehtaviin nahden riittdva ensiapuvalmius sek& asianmukaiset ensiapuvarusteet seka
ensiapuun soveltuva tila (Vna 577/2003, 88). Valmiussuunnitelmaan yhtend osana on myos
ensiapuvalmiuden yllapito.

Poliisihallinnossa kdytetddn Suomen Punaisen Ristin kdyttaméaa luokittelua ensiapukoulu-
tuksista. Naista luokitelluista koulutuksista poliisihallinnon k&ytdssé on hatéensiapu ja EAL.
(Poliisihallitus 2019, 1-2.)

Nykyiseen Poliisiammattikorkeakoulu -tutkintoon kuuluu osana ensiapukoulutus seké polii-
sin taktinen hatéensiapukoulutus. Ensiapukoulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelija osaa
osajakson suorittamisen jélkeen tehda ensiarvion ja arvioida potilaan kunnon, tunnistaa ta-
vallisimmat sairaskohtaukset seké pystyy antamaan potilaalle ja itselleen tarvittavaa hataen-
siapua. Osajakson asiakokonaisuuksiin kuuluu ensiarvion tekeminen ja potilaan tutkiminen,
tavallisimmat sairaskohtaukset, taktinen héatdensiapu ja EAL:n suorittaminen. (Poliisi
(AMK) -tutkinto 2020.)

Poliisin yksikot voivat hankkia ensiapukoulutukset (EAL, hatdensiapu ja niiden kertauskurs-
sit) Suomen Punaiselta Ristilt, ty6terveyshuollosta, yksityisiltad palveluntarjoajilta tai sopia
koulutuksista yhteistyokumppaneiden kanssa. Poliisin yksikoilla on myds mahdollisuus
kouluttaa omasta henkildstostaan ensiapukouluttaja (Poliisihallitus, Ensiapuvalmius poliisi-
hallinnossa 2019, 2).

Yksikoiden tulee varmistua siitd, ettd pidettavat ensiapukoulutukset ovat sisalloltdédn Suo-
men Punaisen Ristin hyvéksymia koulutuksia ja ettd ensiapukouluttajina toimivat henkil6t
ovat patevyydeltdan Sosiaali- ja terveysministerio linjauksen mukaisia.

Suunniteltaessa koulutusten sisaltod on tarkedd huomioida jokaisen poliisihallinnon ammat-
tiryhmén tyon ja tydolosuhteiden erityispiirteet (harvaan asutut alueet, yksintydskentely),
kaytossé olevat ensiapuvarusteet sekd tyon riskit ja tapaturmavaarat. (Poliisihallitus 2019,
3)
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Kertauskurssi jarjestetadn yksikoissé vahintaan kolmen vuoden valein. Kertauskurssiin tulee
sisallyttad EA2 -koulutuksen sisallosté ainakin paan vammat, hypotermia, paleltumat ja lam-
mon aiheuttamat sairastumiset. Kertauskurssi on vahintaén 8 tunnin mittainen.

Ne poliisihallinnossa tyGskentelevat, joiden tehtava edellyttéda Poliisihallinnon ohjeen mu-
kaan vain hatéensiapukoulutuksen voivat suorittaa 4-8 tunnin mittaisen kertauskurssin. (Po-
liisihallitus 2019, 3.)

Niin poliisihallinnossa, kuin monessa muussakin tydyhteisossa kdytetddn Suomen Punaisen
Ristin EAL -koulutusta yll&pitamaan ensiaputaitoja.

Suomen Punaisen Ristin EA1 -koulutuksen sisaltéon kuuluu auttamistoiminta onnettomuus-
tilanteessa, tajuttoman ensiapu, aikuisen peruselvytys, vierasesineen poisto hengitysteist,
sokki, haavat, tavallisimmat sairaskohtaukset, palovammat ja s&hkon aiheuttamat vammat,
nivelvammat ja murtumat ja myrkytykset. EA2 -koulutuksen sisaltéon kuuluu aikuisen, lap-
sen sekd vauvan peruselvytys. Kurssisisaltoon kuuluu myos aikuisen varhainen defibril-

lointi. (Suomen Punainen Risti, 2020.)

Poliisihallituksen, Ensiapuvalmius poliisihallinnossa -ohjeessa kehotetaan siséllyttamaan
kertauskurssiin vahintaan aikaisemmin mainitut osat EA2 -kurssin sisallosta. Voitaisiinko
tavoittaa hyotyad, jos jo ensimmaisen ensiapukoulutuksen siséltoon siséllytettéisiin vahintaén
aikuisen defibrillointi. Itse olen saanut koulutukseni yhteydessa Poliisiammattikorkeakou-
lussa koulutuksen defibrillaattorin kdyttoon ja aikuisen defibrillointiin. Mielesténi kaikki po-
liisin yksikot tulisi ohjeistaa siséllyttdaméaan ensiapukoulutukseensa aikuisen defibrillointi. Jo
pelkélla kouluttamisella ja yleistyneilla julkisten tilojen defibrillaattoreilla voitaisiin saavut-
taa haluttua hyotyd. Vaikka elottoman kohtaaminen on harvinaista puhuttaessa yksittaisesta

ihmisestd, on se myods elottomaksi menneelle ihmiselle lohduton tilanne.

Defibrillaation kouluttaminen yksikoissa seké defibrillaattorin lisédminen poliisiin operatii-
visessa toiminnassa olevien ajoneuvojen varustukseen voisi lisatd myds poliisien itsensa tur-

vallisuutta tilanteissa, joissa poliisimies itse sairastuu vakavasti.

Koska defibrillointi sisdltyy jo nyt nykyiseen Poliisiammattikorkeakoulun koulutussisaltoon
ei viimeisen kolmen vuoden aikana valmistuneita poliiseja teoriassa tarvitsisi kouluttaa de-
fibrillaattorin kaytt6on. POHA antaa ohjeessaan, Ensiapuvalmius poliisihallinnossa, mi-
nivaatimukset ensiapukoulutuksen ja tdydennyskoulutuksen siséllolle. POHAN ohjeessa an-

netaan yksikoille my6s mahdollisuus kouluttaa omasta henkildstostaan ensiapukouluttaja.
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Voisiko néill& kahdella vapaudella saada kustannustehokkaan sek& toimivan yhdistelmén
uuden asian kouluttamiseen sille henkildston osalle, joka ei ole peruskoulutuksessaan saanut
koulutusta defibrillaattorin kayttoon. Toki jonkinlainen kustannuseré kouluttajan koulutta-
misesta sek& hanen suoritteistaan tulee. Jos koulutus jérjestetdan porrastetusti, kun tdyden-
nyskoulutuksen aika on, erillisid koulutuksia suurelle henkildstomaarélle ei tarvitsisi jarjes-

taa.

Taman tutkimuksen tekemisen aikana Suomen Punainen Risti on tehnyt koulutusuudistuk-

sen. Uudistuksen myota myds EAL -kurssin sisalté on muuttunut.

1.1.2020 Suomen Punainen Risti on tehnyt koulutusuudistuksen, jonka my6td EAL -kurssin

sisaltdé on muuttunut seuraavanlaiseksi:

e toiminta auttamistilanteessa

e tajuttoman henkildn tunnistaminen ja ensiapu

¢ painelu-puhalluselvytys sekd neuvovan defibrillaattorin kaytto
e tukehtuminen

e verenvuodon tyrehdyttdminen

e sokki

o tavallisimpien sairaskohtausten ensiapu

e haavat ja palovammat

e nivelvammat ja murtumat

e sahkoisku, silmdvamma, nendverenvuoto ja padn vamma,
o myrkytys

(Suomen Punainen Risti 2021.)

Uudistuksen my6téd myos poliisin yksikdille ensiapukoulutuksen yhteydessé tulisi kouluttaa
neuvovan defibrillaattorin kayttd. Uudistus edesauttaisikin suuresti defibrillaattorin kéyt-
toonottoa poliisin operatiiviseen toimintaan. Tdméan tutkimuksen tekemisen aikana poliisi-

hallitus ei ole vield uudistanut ohjetta Ensiapuvalmius poliisihallinnossa.
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8 ENSIHOIDON TAVOITTAMISAJAT

Tydssani késittelen ensihoidon tavoittamisaikoja, jotta lukijalle tulisi kasitys siitd, miten no-
peasti ensihoito saavuttaa elottoman potilaan suhteessa siihen, mita ohjeet ja suositukset el-
vytyksen aloittamisesta ohjaavat. Tdman aihealueen kasittelyn tarkoituksena on myds saada
aikaan pohdintaa siité, saavutetaanko jotakin hyotyé, jos poliisilla on kdytettdvissa puoliau-
tomaattinen defibrillaattori ja tatd myota joissakin tapauksissa saataisiin lyhennettyé aikaa
elottomuuden toteamisesta ensimmaéiseen defibrillaatioiskuun.

Valitsin kasiteltdvaksi alueeksi Pirkanmaan alueen, koska olen Poliisiammattikorkeakoulu -
opintojeni aikana suorittanut tyoharjoitteluni Tampereen padpoliisiasemalla sek& olen ty0ds-

kennellyt ensihoidossa Pirkanmaalla useita vuosia.

Pirkanmaa sijaitsee Lansi-Suomen l&anissé. Pirkanmaa on Suomen maakunnista asukaslu-

vultaan toiseksi suurin. Asukasluku on 517 666 (Suomen virallinen tilasto 2020).
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Kuva 1. Pirkanmaan maakunnan taajama-alueet vuonna 2019. (Kuva: Suomen ympéristokeskus,

paikkatietoaineistojen latauspalvelu LAPIO.)
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Kuva 2. Pirkanmaan ydintaajama-alueet vuonna 2015. (Kuva: Suomen ympéristokeskus, paikkatie-
toaineistojen latauspalvelu LAPIO.)

Kuvassa (kuva 2.) on esitetty ruskean oranssilla varilld Suomen ymparistokeskuksen méaéa-
rittdmat kaupunkiseudun keskusta alueet ja kirkkaan oranssilla kaupunkiseudun suuret ala-
keskukset. Nama alueet muodostavat ensihoidon riskiluokituksessa ydintaajama-alueen.
Néilld alueilla tehtévét, joissa on hatdkeskuksen tekeman riskiarvion mukaan akillisesti elot-
tomaksi mennyt potilas, ja jotka ovat tulleet Pirkanmaan alueella ensihoidolle 700A -tehté-
vakoodilla (eloton), on ensihoito tavoittanut keskiarvollisesti 7 minuutissa vuonna 2019.
Kuvassa (kuva 1.) Pirkanmaan maakunnan rajat sinisell& ja punaisella merkityt alueet ovat
taajama-alueita. Taajama-alueilla saman potilasryhmén potilaat on tavoitettu keskiarvolli-
sesti 8 minuutissa vuonna 2019.

Haja-asutusalueella taas samaisen potilasryhmén potilaat tavoitettiin keskiarvollisesti 17 mi-

nuutissa vuonna 2019. (Ensihoidon toimintatilastot, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.)

Karttakuvien on tarkoitus havainnollistaa potilaiden saavuttavuutta. Kuvan 1. taajamien ul-
kopuolinen alue késittdd ensihoidon riskiluokituksen haja-asutusalueen, mikali alueelle ei
osu taajama-alueeksi luokiteltua (250 x 250) ruutua. Nailla alueilla eloton potilas Pirkan-
maalla kohdataan keskiarvollisesti 17 minuutissa. Kun mietitddn tutkimustietoa siit4, etté
jokainen minuutti elottomuuden alusta heikentda potilaan selviytymismahdollisuuksia 10 %,

teoriassa 17 minuutissa ei selviytymismahdollisuuksia enaa ole.



22

Ydintaajama-alueilla elottomat potilaat Pirkanmaalla kohdataan 7 minuutissa on paljon loh-
dullisempi aika verratessa sita haja-asusalueisiin, mutta niin kuin kartta kertoo, eivat ndma

alueet ole kovinkaan suuria.

8.1 Poliisi ensiauttajana tehtavillg, joissa eloton potilas

Suomessa on kéytossa porrastettu ensihoitojarjestelma. Porrastettuun ensihoitojarjestelmaan
kuuluvat ensivastetoiminta, perustason ensihoito, hoitotason ensihoito seka ladkariyksikko.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2020.)

Poliisin, pelastuksen sek& ensihoidon tehtdvat ovat laissa erikseen saddettyja. Poliisilaissa

on méaritelty poliisille kuuluvat tehtdvat seuraavasti:

Poliisilaki 1 luku 1 §

Poliisin tehtdvana on oikeus- ja yhteiskuntajarjestyksen turvaaminen, kansallisen turvalli-
suuden suojaaminen, yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitaminen seka rikosten en-
nalta estaminen, paljastaminen, selvittéminen ja syyteharkintaan saattaminen. Poliisi toimii
turvallisuuden yllapitamiseksi yhteistydssa muiden viranomaisten seka yhteisdjen ja asuk-
kaiden kanssa ja huolehtii tehtéviinsa kuuluvasta kansainvalisesta yhteistydsta.

Poliisi suorittaa lisaksi lupahallintoon liittyvat ja muut sille laissa erikseen sdadetyt tehtévat
sek& antaa jokaiselle tehtavapiiriinsa kuuluvaa apua. Jos on perusteltua syyta olettaa hen-
kilon kadonneen tai joutuneen onnettomuuden uhriksi, poliisin on ryhdyttava tarpeellisiin

toimenpiteisiin henkilon 16ytamiseksi.

Jotta poliisi saataisiin ensiauttajaksi tehtaville, joissa hatdkeskuksen tekemén arvion mukaan
on &killisesti elottomaksi mennyt potilas, vaatisi se jarjestelmamuutosta jo hatdkeskustasolta
lahtien. Poliisin omien tehtavien hoito ei voisi vaarantua, mutta olisiko mahdollista priori-
soida tehtavié silloin kun ihminen on vakavasti sairastunut ja poliisin yksikko on lahimpéna
tehtdvaosoitetta eiké ensivaste tai ensihoito saavuta potilasta yhta nopeasti. Alueilla, joissa
niin ensihoidolla, pelastuksella, kuin poliisillakin etdisyydet ovat pitkid, pystyttaisiin poliisin
kéytossa olevalla defibrillaattorilla lyhentdméén aikaa elottomuuden alusta painelu-puhallu-

selvytyksen aloittamiseen ja ensimmaéiseen defibrillaatioiskuun.
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9 DEFIBRILLAATTORIN KUSTANNUKSET

Defibrillaattorin kdyttoonottoon ja hankintaan liittyy paljon kustannuksia. Téssa tydssa ké-

sittelen defibrillaattorin hankintaan ja yllapitoon liittyvia kustannuksia.

Kustannusten osalta kdytetddn keskiarvo hintoja eikd tassé tyossa kasitella mitéan tiettya
laitemerkkid tai mallia. Sopivan laitteen tai laitemerkkien késittely ei ole tdiman tyon kan-
nalta olennaista ja siksi niiden késittely on rajattu tdman tyon ulkopuolelle. Hintakokonai-
suuden kasittelyn on tarkoitus antaa lukijalle mielikuva niista todellisista kustannuksista,

joita defibrillaattorin hankintaa ja yll&pitoon liittyy.

Tyo6tani varten pyysin kustannusarvion Ferno Norden Oy:lt4, joka on yksi Suomen laite- ja

hoitovélinetoimittajista pelastamisen ja turvallisuuden alalla.

Pyysin Ferno Norden Oy:n yhteyshenkil61td Vesa Jokipellolta arviota AED defibrillaattorin

ja niihin liittyvien lisavarusteiden, kuten laukkujen ja iskuelektrodien kustannuksia.

Jokipelto arvioi yhden poliisin k&yttéon sopivan puoliautomaattisen defibrillaattorin hin-
naksi 1 200—1 300 €. Useaan markkinoilla olevaan AED defibrillaattoriin kuuluu sen séilyt-

tdmiseen tarkoitettu laukku, joten sen osuutta ei erikseen kasitella.

Elektrodit, jotka liimataan potilaan paljaalle rintakehalle, vaihdetaan jokaisen kayttokerran
jalkeen. Aikuisille ja lapsille on omat iskuelektrodinsa. Aikuisten elektrodien hinta-arvio
olisi 60-120 €/kpl ja lasten elektrodien 100-120 €/kpl. Elektrodien sdilyvyys on noin vuoden
luokkaa valmistushetkesta eteenpdin, joten ilman, ettd defibrillaattorille tulee todellista kayt-

t64, elektrodien uusimisesta tulee kustannuksia.

Huoltokustannuksia AED defibrillaattorilla ei varsinaisesti Jokipellon mukaan ole, joten sita

osuutta laitteeseen liittyvista kustannuksista ei kasitella.

Laitteissa on kdytossa ladattavat akut, joiden kayttoika on keskimaarin useita vuosia. Uuden
akun hinta on laitteesta riippuen 180-500 €.

Voi siis tehdd paatelman edellisen perusteella, ettd 50 kappaletta AED defibrillaattoreita
kustantaisi 60 000-65000 €. Pakollisten lisdvarusteiden  eli  elektrodien
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hankintakustannukset olisivat aikuisten elektrodien osalta, 3 000—6 000 € ja lasten elektro-
dien osalta, 5 000-6 000 €. Summa perustuu laskettaessa jokaista defibrillaattoria kohden
yhdet aikuisten seka lasten iskuelektrodit. Jos elektrodit vaihdettaisiin jokiseen laitteeseen
kerran vuodessa, niin kustannukset vastaisivat vuositasolla hankintahinnan suuruista sum-

maa.

Esitetyt hinnat ovat arvioita. Todellinen hinta maaraytyisi laitteiden ja varusteiden maaran

mukaan. Hinnat on esitetty ilman arvonlisdveron osuutta.
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10 POHDINTA

Elottoman ihmisen selviytymiseen suurin selviytymiseen vaikuttava tekija on aika, joka ku-
luu elottomuuden alusta peruselvytyksen aloittamiseen ja ensimmaéiseen defibrillointi-is-
kuun. Tutkimuksissa on arvioitu, ettd jopa 80 %lla elottomista ensimmaéisena alkurytmina
on kammiovarind. Kammiovaring, jonka ainoa spesifi hoito on defibrillointi. Mit4 nopeam-
min syddmen rytmi saadaan kaannettyd verta kierrattavaksi, sitd parempi selviytymisennuste
potilaalla on.

Suomessa on paljon alueita, joissa ensihoidon tavoittamisaika elottomuuden kannalta on hy-
vinkin negatiivinen. Jos poliisilla on kaytossa defibrillaattori ja yhdessékin néisté tapauksista
pystytdén saavuttamaan potilas nopeammin kuin ensihoito tai pelastus, saavutettaisiin suurta
hyotya.

Suurin hyoéty, joka poliisin kéytossa olevilla defibrillaattoreilla saavutetaan, on saéstetty aika
elottomuuden alusta painelu-puhalluselvytyksen aloitukseen ja ensimmaiseen defibrillointi-
iskuun. Saastetty aika on myos tutkimusten mukaan yksi suurimmista vaikuttimista ihmisen

selviytymiseen.

Jos eloton saa apua nopeasti ja han palautuu normaalieldmaan, véltytaan niiltd kustannuk-
silta, jotka aiheutuvat mahdollisesti pitkasta elottomuudesta ja sitd myota hanen hoidostaan

koko loppu eldman ajalta.

Ty0Ossé pyrittiin vastaamaan kysymykseen: saadaanko hyotyd, jos myds poliisilla on kay-
tossé neuvova defibrillaattori. Tahan kysymykseen tutkimus ei antanut vastausta suorasti.
Vastaus kysymykseen saataisiin varmasti vasta kun kayttoa kaytannossa kokeiltaisiin. Teo-
riatasolla voidaan ajatella, ettd hy6tya saataisiin. Poliisi on jatkuvasti liikkeelld oleva taho,
joka toimii samaisten hatékeskuksien alaisuudessa, kuin ensihoito ja pelastus. Se olisi siis
helposti hélytettavissa tehtéville, joilla on eloton potilas.

Toisena tutkimuskysymyksend tyossa esitettiin, miksi defibrillaattori olisi tarked varuste
myaos poliisin kdytossé. Vakavan sairastumisen johdosta seurannut elottomuus ei katso aikaa
eikd paikkaa. Mitd enemman defibrillaattoreita on kadytettavissa, sitd enemman niist4 saa-
daan hyotya. Tésté seuraa suora yhteys aikaan, joka kuluu elottomuuden alusta peruselvy-
tyksen aloittamiseen ja defibrillointiin. Jos defibrillaattoreita on k&ytdssa useampia, sita to-
denndkdisemmin saadaan sééstettyd arvokasta aikaa ja defibrillaattori elottoman luokse. Po-
liisi on myds taho, jonka jo hatédkeskusjarjestelmé pystyisi halyttdmaan tehtévapaikalle en-

siauttajan roolissa. My0s poliisin oma ty6turvallisuus parantuisi. Poliisihenkilon itsensa
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vakava sairastuminen tyévuoron aikana ei mydskaan ole poissuljettua. Myos virkatehtavalla
tapahtumien seurauksena voi poliisihenkil® itse olla avun tarpeessa. Jos defibrillaattori tél-

16in kuuluisi varustukseen, olisi henked pelastava apu valittomassa laheisyydessa.

Tassa tyossa pyrittiin saamaan koottua defibrillaattorin kéyton tarkeyteen liittyvié seikkoja
tukeutuen tutkimustietoon, jota aiheesta on valtavasti. Tarkoitus on myds saada lukijalle
kuva ja kasitys siitd, olisiko defibrillaattorista hy6tya poliisin kdytossa vai ei.

Mielestani tyd antaa hyvan kuvan aiheesta lukijalle, joka ei ole aiheeseen aikaisemmin pe-
rehtynyt.

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus on tdman tutkimuksen tekemiseen ollut hyva tiedonkeruumenetelma.
Menetelma on hyva koska tutkimuksia aiheeseen liittyen on paljon. Menetelma on antanut
mahdollisuuden luoda tutkimustuloksia suuren tietomaaran pohjalta. Suuri tietoméara ja
kaytetyt tutkimukset, joiden tulokset ovat samansuuntaisia antavat luotettavan pohjan tdman
tyon luotettavuudelle.

Tahan tyohon on kerétty palasia tekijansa oman nakemyksen mukaan tarkeista osa-alueista.
Palaset koostuvat aiemmista tutkimuksista seka tiedosta, joka on jo olemassa tata tyota teh-
dessé.

Tutkimustietoa aiheeseen liittyen on paljon. Tahan ty6hon on pyritty valitsemaan mahdolli-
simman tuore saatavilla oleva tieto. Valtaosa valitusta tutkimustiedosta on sellaista, jota ovat

tuottaneet tahot, jotka suomessa jatkuvasti kehittévat sairaalan ulkopuolista ensihoitoa.

Tyon luotettavuutta ja uskottavuutta vahvistaa myos se, ettd kaikkien tassa tydssa kaytettyjen
tutkimusten tulos on ollut sama; mitd nopeammin elvytystoimet aloitetaan, sitd paremmat
selviytymismahdollisuudet ovat. Vaikka tdman tyon aihetta Iahestyttaisiin hieman eri n&ko-
kulmasta ei pystyté poissulkemaan tosiseikkaa ajan térkeydestd elottoman ihmisen kohtaa-

misessa.
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10.2 Opinnaytetyoprojekti

Tyon aihe on saanut alkunsa omasta kiinnostuksestani aihetta kohtaan. T&ta tyoté on rajattu
paljon, jotta se ei paisuisi kohtuuttoman valtavaksi, mutta samalla se antaa paljon jatkotut-
kimusmahdollisuuksia kyseisen aiheen parissa.

Ty0td tehdessad aiheen rajaus on eldnyt jonkin verran. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia on
paljon. Uusia nakdkulmia on tullut koko ajan lisad, mitd enemman materiaali aiheeseen liit-
tyen olen kaynyt lapi. Opinnaytetydprojektin alkumetreilla ajattelin, ettd ty6 olisi mahdolli-
simman avoin. Avoin siten, etté siitd ei oma mielipiteeni asiasta radiskyisi lapi. Mielesténi
olen onnistunut siind jokseenkin hyvin. Aihevalinta osoittautuikin projektin edetessé sama-
maan aikaan hyvaksi ja huonoksi. Hyvaksi ajatellen omaa ammatillista taustaani. Minulla
on jo paljon aiheeseen liittyvaa tietoa. Samaan aikaan aihe oli kuitenkin hieman hankala
tyostad, koska itselléni asiasta on oma nakokantani jo ennen tyon aloittamista. Olen kuiten-
kin pyrkinyt pitdmaan ajattelutapani hyvin avoimena tyon edetessé.

Jonkinlaiseksi haasteeksi projektin aikana muodostui myds internetldhteiden nopea paivit-

tyminen ja sitd myota ajantasaisen tiedon yllapitdminen tutkimuksessa.

10.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Ty0 antaa paljon jatkotutkimusmahdollisuuksia. Hyva jatkotutkimus olisi tietyn valmistajan
ja sopivan laitteen ymparilla. Sopivan laitteen, sen ominaisuuksien ja kéaytettavyyden arvi-
ointi poliisin k&ytodssa olisi muun muassa mielestani hyva jatkotutkimus. Myds laitteen tes-
taaminen ké&ytannon tasolla olisi sopiva jatkotutkimus. Mielestani myos koulutukseen liitty-
vat tutkimukset olisivat hyvid. Miten saadaan jarjestettyd koulutus uusien laitteiden kayt-

toonoton yhteydessa ja miten se jarjestettaisiin.
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