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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Vainikkalan rajavartioaseman 
työntekijöille ensiapukoulutusmateriaali. Opinnäytetyön tavoite oli kehittää raja-
vartioaseman työntekijöiden ensiaputaitoja vielä paremmiksi kuin mitä ne nyt 
ovat, ja näin nostettua siellä toteutettavan ensiavun laatua sekä madallettua 
kynnystä ryhtyä henkeä pelastaviin toimenpiteisiin niitä vaativan tapahtuman 
sattuessa. 
 
Opinnäytetyön teoreettinen osuus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsaukse-
na ja toiminnallinen osuus tuottamalla digitaalinen ensiapukoulutusmateriaali. 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin suomen- ja englanninkielisistä tietokannoista 
sekä manuaalisella haulla eri kirjallisuusteoksia hyödyntäen. Tämän opinnäyte-
työn teoreettinen osa kattaa yleisimmät ensiaputapaukset, niiden tunnistamisen 
ja niissä toimimisen sekä niissä suoritetut ensiaputoimenpiteet. 
 
Tiedonhaun tuloksiin perustuen toteutettiin digitaalinen ensiapukoulutusmateri-
aali, koska vallitsevan maailmanlaajuisen pandemiatilanteen vuoksi lähikoulu-
tuspäivää ei voitu järjestää. Koulutusmateriaalin aiheiden valintaan vaikuttivat 
tiedonhaun tulosten lisäksi Vainikkalan rajavartioaseman työntekijöiden toiveet 
ja rajavartioaseman omat resurssit. Rajavartijoilla itsellään oli halua kehittää 
omia ensiaputaitojaan ja heillä oli hyviä ehdotuksia ensiapukoulutusmateriaalin 
sisällöstä ja toteutuksesta.  
 
Opinnäytetyön merkitys on suuri, sillä sen avulla tuotettua materiaalia hyödyn-
tämällä voidaan vaikuttaa ensiavun koulutuksen kehittämiseen Vainikkalan ra-
javartioasemalla. Rajavartijoiden ensiaputaitojen kehittyessä, lisääntyy samalla 
myös rajaturvallisuus. Koulutusmateriaalia on mahdollisuus kehittää eteenpäin 
esimerkiksi muille rajavartioasemille ja näin mahdollisesti laajentaa tai yhtenäis-
tää rajavartijoiden ensiapukoulutustasoa maanlaajuisesti. 
 
Asiasanat: ensiapu, ensiapukoulutus, rajavartiolaitos, Vainikkalan rajavartio-
asema, rajavartija, kirjallisuuskatsaus 
 
 

 

 

 

 



3 

 

Abstract 

Emmi Hakala, Toni Nenonen & Aleksi Nisonen 
First aid training material for Vainikkala’s border guard facility employees, 35 
pages 
LAB University of Applied Sciences 
Health care and Social services, Lappeenranta 
Degree programme in Paramedic Nursing 
Bachelor’s Thesis 2021 
 
The purpose of this study was to provide first-aid training material for Vainikka-
la’s Border Guard Facility. This study’s objective was to develop the Border 
Guard Facility staff to perform better in first-aid situations and lower the thresh-
old to carry out life-saving procedures. 
 
The thesis’s theoretical segment was written as a descriptive literature review. 
The study team gathered the literature data using Finnish and English data-
bases and manual searches utilizing various literary works. The functional part 
of the study examines the production of digital-first-aid training material for Vain-
ikkala’s Border Guard Facility. This study covers the most common emergency 
first-aid cases, their identification, operation, and the first-aid procedures per-
formed during the emergencies. 
 
Digital-first-aid materials were developed using the literature gathered. During 
the training materials development, the border guard personnel’s wishes and 
Vainikkala’s Border Guard Facility’s available resources were considered. The 
staff personnel had a positive desire to develop their first-aid skills and gave 
good suggestions on the first-aid training material’s content and implementation 
route. On-site training could not be organized as planned due to the prevailing 
global pandemic.   
  
This thesis’s importance is significant due to the education material produced 
within this study. Using the developed first-aid training material, the personnel’s 
first-aid skills will be improved as well as the Vainikkala’s border security. There 
is an opportunity to redistribute and adapt the training material even further to 
other border guard stations.  
 
Keywords: first aid, first aid training, Border Guard Facility, Vainikkala’s Border 
Guard Facility, border guard, literature review 
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1 Johdanto 

Säännöllinen ja hyvä harjoittelu ovat hyvien ensiaputaitojen kulmakivet. En-

siaputilanteissa oikeaoppiset toimintatavat, ovat tärkeitä, ja vaativat koulutusta 

sekä taitojen ylläpitoa. Oikein toteutettu ensiapu parantaa autettavan henkilön 

ennustetta ja nopeuttaa paranemista. Tämä korostuu tilanteissa, joissa hoitoon 

kuljetusmatkat ovat pitkiä ja ammattiavun saapumiseen menee aikaa. Hoitovii-

veiden lyhentämiseen voidaan vaikuttaa koulutuksella. (Heinonen ym. 2012.) 

Etelä-Karjalan maakunnassa sijaitseva Vainikkalan rajavartioasema toimii 

Suomen ja Venäjän välisen henkilö- ja tavaraliikenteen tarkastuspaikkana. Ra-

javartioasemat eivät kattavasti kerää tietoa rajavartioiden kohtaamista eri en-

siaputilanteista tai ensiapukoulutuksen hyödystä. Vainikkalan rajavartiolaitoksen 

työntekijät suorittavat Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutusjärjestelmän 

EA2-tason kurssin, joka on kestoltaan 32 tuntia. Tämän lisäksi työelämässä 

järjestetään 4–5 tuntia kertaavaa ensiapukoulutusta joka kolmas vuosi.  (Vehvi-

läinen 2020.)  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Vainikkalan rajavartiolaitokselle 

ensiapukoulutusmateriaali. Opinnäytetyön tavoite oli kehittää rajavartiolaitoksen 

työntekijöiden ensiaputaitoja vielä paremmiksi kuin mitä ne nyt ovat, ja näin 

nostettua siellä toteutettavan ensiavun laatua sekä madallettua kynnystä ryhtyä 

henkeä pelastaviin toimenpiteisiin niitä vaativan tapahtuman sattuessa. Opin-

näytetyön tehtävinä oli suunnitella kirjallisuuskatsauksen pohjalta koulutusmate-

riaalin sisältö, tuottaa digitaalinen ensiapukoulutusmateriaali PowerPoint tiedos-

tona, sekä liittää tarkentavat videot lisäksi diaesitystä ja arvioida koulutusmate-

riaalia tekijöiden omien kokemusten ja loppukäyttäjältä saadun palautteen pe-

rusteella. 
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2 Rajavartiolaitos ja kaakkois-Suomen rajavartiosto 

’’Rajojen valvonnalla ylläpidetään rajajärjestystä ja rajaturvallisuutta, tarkoituk-

sena ehkäistä ja selvittää luvattomia rajanylityksiä’’ (Rajavartiolaitos. 2020b.). 

Rajavartioston ydintehtävä on suorittaa rajatarkastuksia rajanylityspaikoilla raja-

turvallisuuden ylläpitämiseksi. Tämä tarkoittaa rajan ylittävän henkilön sekä hä-

nen tavaroidensa että kulkuneuvon tarkastamista, sekä rajaa ylittävän henkilön 

kuulemista. (Rajavartiolaitos 2020c.) Näin rajavartiolaitos suorittaa tehtäväänsä, 

joka on torjua rajat ylittävää rikollisuutta. Epäiltäessä rikosta, joka kuuluu Raja-

vartiolaitoksen esi-tutkintavallan piiriin, rajavartiolaitoksella on valtuudet toimit-

taa esitutkinta. Esi-tukintavallan piiriin kuuluvia rikoksia ovat esimerkiksi ihmis-

kauppa ja salakuljetus, laittoman maahantulon järjestäminen, valtionrajarikok-

set, väärennykset sekä ratti – ja vesiliikennejuopumukset. (Rajavartiolaitos 

2020d.) 

Rajavartiolaitoksella maarajojen valvonta tapahtuu partioimalla kävellen, hiihtä-

en sekä hyödyntämällä maastoajoneuvoja, moottorikelkkoja, veneitä sekä heli-

koptereita ja lentokoneita. Merirajojen valvonta toteutetaan laiva- ja veneparti-

oinnilla sekä merivartioasemien tutka- ja kamerajärjestelmillä.  (Rajavartiolaitos 

2020b.) 

Kaakkois-Suomen rajavartioston toimialueena ovat Vaalimaan, Vainikkalan, 

Nuijamaan, Imatran ja Parikkalan rajanylityspaikat, sekä raja Kaakkois-Suomen 

alueella. Toiminta painottuu kansainvälisille rajanylityspaikoille ja niiden lähei-

syyteen. Rajatarkastuksilla pyritään laittoman maahantulon ehkäisyyn. Kaikkien 

matkustajien maahantulo- ja maasta poistumisedellytykset tarkastetaan. Maas-

torajaa valvovat rajapartiot, jotka ovat sulan maan aikaan koirapartioita. Osa 

maastorajasta on teknisesti valvottua. (Rajavartiolaitos 2020a.) 

Vainikkalan rajavartioasema on rautatieliikenteessä käytetty rajanylityspaikka, 

joka sijaitsee Lappeenrannassa. Vuonna 2019 Vainikkalassa tapahtui 656 000 

rajanylitystä. (Väylävirasto 2021.) Asema toimii vain Suomen ja Venäjän välisen 

henkilö- ja tavaraliikenteen tarkastuspaikkana (Wikipedia 2019.). Vainikkala on 

Suomen ja Venäjän välillä ainut rautatierajanylityspaikka henkilöliikenteelle. 

(Rajavartiolaitos 2020a.) 
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3 Rajavartioston koulutusjärjestelmä 

Rajavartiolaitoksen henkilöstön koulutusjärjestelmään kuuluu virkaurakursseja, 

sekä kaikkien henkilöstöryhmien ammattitaitoa ylläpitävää ja lisäävää koulutus-

ta. Peruskurssin opiskelija suuntautuu opinnoissaan rajavartioon, merivartioon 

tai ilma-alushuoltoon. (Rajavartiolaitos, 2020e.) 

Raja- ja merivartiokoulu toimii yhteistyössä muiden viranomaisten kanssa, ja 

antaakin täydennyskoulutusta esimerkiksi Poliisille, Tullille, Puolustusvoimien 

sekä meripelastusalan henkilöstölle. Raja- ja merivartiokoulu antaa tehtäviensä 

mukaisesti rajatarkastusalan koulutusta, rikostorjunnan koulutusta, rajavartioti-

lanteiden hallinnan ja voimankäytön koulutusta, koiratoiminnan perus- ja erityis-

koulutusta, meripelastusalan johtamiskoulutusta ja kansainvälisten radiotutkin-

tojen koulutusta ja kielikoulutusta englannin, ruotsin, ja venäjän kielissä. (Raja-

vartiolaitos, Raja- ja merivartiokoulu 2014.) 

Rajavartioiden koulutuksesta vastaa Raja- ja merivartijakoulu, jonka koulutus-

keskus sijaitsee Imatralla. Rajavartijan peruskurssille päästäkseen seuraavat 

kriteerit tulee hakijan osalta täyttyä; 18 vuoden ikäinen Suomen kansallinen, 

suoritettu asevelvollisuus, vähintään lukion oppimäärä, yo-tutkinnon tai toisen 

asteen ammattitutkinnon oppimäärä, terveyden tilaltaan ja ruumiilliselta kunnol-

taan tehtävään soveltuva, vähintään B-luokan ajo-oikeuden haltija, nuhteeton 

sekä hyväksytysti suoritettu pääsykoe. (Rajavartiolaitos. 2021.) 

Työpaikan ja sen työntekijöiden ensiavun järjestämisestä huolehtii työn antaja. 

Työntekijöille on annettava toimintaohjeet, joiden mukaan heidän tulee toimia 

tapaturman tai sairastumisen sattuessa. (Työsuojeluhallinto 2021.) Peruskurs-

sin aikana rajavartijat käyvät Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutus-

järjestelmän EA2-tasoisen ensiapukoulutuksen, kestoltaan 32 tuntia sekä työ-

elämässä 4–5 tuntia kertaavaa ensiapukoulutusta joka kolmas vuosi riippuen 

hallintoyksiköstä. Pohjois-Karjalassa, Lapissa ja Kainuussa Rajavartiat ovat 

osallisina ensivastetoimintaan. (Vehviläinen 2020.) 
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4 Rajaympäristössä työskentelyn erityispiirteet ja riskit 

Vainikkalan rautatieasema sijaitsee noin 20 km päässä Lappeenrannan keskus-

tasta ja on Vainikkalan alueen merkittävin kiintopiste. Näin ollen avuntarpeen 

ilmetessä se on todennäköinen paikka paikallisten asukkaiden avun etsinnässä. 

Vainikkalan rautatie erkanee Karjalan radalta Luumäen asemalta ja jatkuu Vai-

nikkalan raja-asemalle. Radan henkilöliikenne koostuu henkilöjunista, jotka kul-

kevat Riihimäeltä Pietariin. Allegro-junavuoroja kulkee päivässä kahdeksan. 

(Wikipedia 2018.)  

Kaakkois-Suomen rajavartiolaitos on tiedottanut vuoden 2019 aikana lukuisista 

eri ongelmista ja rikkomuksista, joita heidän raja-asemillaan on kohdattu.  Erityi-

sesti rattijuopumukset sekä vaarallisten esineiden salakuljetusyritykset rajan yli 

ovat yleistyneet 2000-luvun aikana. Kaakkois-Suomen rajavartioston rajanyli-

tyspaikkojen kautta matkusti vuodenvaihteessa 2019–2020 lähes 412 000 hen-

kilöä. Rajanylitysliikenteen kokonaismäärä nousi noin vuoden tarkastelujaksolla 

noin 5.5 % edellisvuoden vastaavaan ajankohtaan verrattuna. (Rajavartiolaitos 

2020f.) 

Myös vaarallisia esineitä yritetään kuljettaa rajan molemmin puolin. Rajavartio-

laitoksen tiedotteen mukaan Vaalimaan rajanylityspaikalla 25.1 venäläistä mies-

tä epäiltiin vaarallisen esineen hallussapidosta, paljastinlaiterikkomuksesta sekä 

lievästä ampuma-aserikoksesta, miehen ylittäessä rajan henkilöautolla muka-

naan sähkölamautin, kumiluotipatruunoita ja tutkanpaljastin. Toisessa tapauk-

sessa toinen mies yritti kuljettaa rajan yli sähkölamauttimen ja kaasusumutti-

men, syyllistyen epäiltyyn lievään ampuma-aserikokseen ja vaarallisen esineen 

hallussapitoon. Eräässä tapauksessa Nuijamaan rajanylityspaikalla pysäytetyn 

miehen autosta löytyi teleskooppipamppu hänen pyrkiessään Suomeen. (Raja-

vartiolaitos 2020g.)  

Vuoden 2018 Lääkärilehdessä julkaistun katsauksen mukaan Suomessa kuoli 

tapaturmaisesti 2470 henkilöä vuonna 2016. Suojavälineiden käyttämättömyys 

ja päihtymys ovat riskitekijöitä vapaa-ajan vammojen ja onnettomuuksien syn-

nyssä. (Korpilahti ym. 2018.) Päihtyneet ihmiset altistuvat siis helpommin esi-

merkiksi sairaskohtauksille ja tapaturmille. Päihtyneet ihmiset ovat usein myös 
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aggressiivisia, joka on suuri turvallisuusriski niin rajavartiolaitoksen työntekijöille 

kuin muille rajanylittäjille. (Mäkelä 2003.)  

5 Ensiapu  

Ensiavulla tarkoitetaan kenen tahansa suorittamaa toimintaa, jonka tarkoitukse-

na on auttaa esimerkiksi sairaskohtauksen saanutta tai onnettomuuteen joutu-

nutta henkilöä. Ensiavussa pyritään ensisijaisesti turvaamaan autettavan henki-

lön peruselintoiminnot. Peruselintoimintojen turvaamiseen kuuluu hengityksen 

ja verenkierron varmistaminen sekä tukeminen. (Bakke 2017.) Jos autettavan 

hapensaanti estyy hengityksen tai verenkierron häiriöiden vuoksi, elimistön so-

lut, varsinkin aivoissa alkavat nopeasti tuhoutua. On tärkeää pystyä antamaan 

henkeä pelastava ensiapu eli hätäensiapu sillä aikaa, kun ammattiapu on tulos-

sa. (Castrén ym. 2017a.) 

Ensiapu aloitetaan tapahtumapaikalla tavallisesti ilman mitään välineitä ja maal-

likon suorittamana. Kiireellisen ensiavun eli hätäensiavun jälkeen selvitetään 

tarkemmin autettavan henkilön status eli tila kartoittamalla, mitä oireita ja vam-

moja hänellä on. Ensiaputoimenpiteitä voivat tällöin olla esimerkiksi erilaisten 

murtumien tukeminen, haavojen sitominen, autettavan suojaaminen kylmältä, 

rauhoittelu, tarkkailu ja lisäavun hälytys. (Castrén ym. 2017a.) 

Ensiapu alkaa aina tilannearviolla, jossa edetään drABC kaavan mukaan. Koh-

dassa d tarkistetaan mahdolliset omaa terveyttä uhkaavat vaaratilanteet, kuten 

esimerkiksi ympäröivä liikenne tai tajuttoman kädessä ole veitsi. Heikoille jäille 

tai muunkaan vaaran keskelle ei pidä sännätä, vaan on hälytettävä ja odotetta-

va ammattilaisia. Kohta r eli herättely voidaan toteuttaa AVPU-kaavaa käyttä-

mällä. AVPU koostuu sanoista alert, verbal, pain ja unresponsive. Alertilla tar-

koitetaan henkilöä, joka on hereillä ja seuraa tilannetta. Verbal kohdassa herä-

teltävä avaa silmänsä puheelle. Pain kohdan henkilö on kivulla heräteltävissä ja 

unresponsive potilas ei herää lainkaan. A (Airways) tarkoittaa ilmateitä, B 

(breathing) hengitystä ja C (circulation) verenkiertoa.  (Alanen ym. 2016, 20–

23.) Hengitystiet tulee tajuttomalla potilaalla avata ja tunnustella ilmavirtausta 

poskea suun edessä pitäen sekä tarkkailla rintakehää ja sen mahdollista liikettä. 

Hengitystien avaaminen tapahtuu leuasta nostamalla ja otsasta painamalla. 
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Mikäli potilas hengittää normaalisti käännetään hänet kylkiasentoon. Jos hengi-

tystä ei tapahdu tai se on riittämätöntä (alle 8 kertaa minuutissa), aloitetaan pai-

nelupuhalluselvytys. Verenkierrosta havainnoidaan mahdollisia verenvuotoja, 

joiden ilmetessä potilas asetetaan makuulleen ja vuoto tyrehdytetään painamal-

la vuotokohdasta. Myös autettavan lämpötaloudesta on huolehdittava. (Castren 

ym. 2017a.) 

5.1 Elottoman elvytys 

Elvytystä vaativan tilanteen sattuessa tulisi aloittaa välittömästi tehokas pai-

neluelvytys. Aika on elvytyksessä avainasemassa, ja sen tuloksellisuus on suo-

raan yhteydessä elvytystoimien aloituksen viiveeseen. On erityisen tärkeää tun-

nistaa mahdollisimman nopeasti elvytystoimia vaativa hätätilanne ja soittaa hä-

tänumeroon 112 ammattiavun saamiseksi. (Castrén ym. 2017a.) 

Painelu-puhalluselvytys pitää aivojen verenkiertoa yllä, vaikka sydän olisi me-

nettänyt kykynsä pumpata verta elimistöön. Sydänpysähdyksen ensiaputoi-

menpide aikuisilla on painelupuhalluselvytyksen lisäksi nopea defibrillaatio. Pe-

ruselvytykseen kuuluva sähköinen lihasvärinän poisto eli defibrillointi antaa en-

tistä paremmat mahdollisuudet ihmisen selviytymiselle. Jos elvytystoimet alka-

vat 5 minuutin sisällä elottomuudesta, on autettavan mahdollisuudet selvitä jopa 

kolminkertaiset. Potilaan varhainen tavoittaminen ammattiavun toimesta paran-

taa selviytymismahdollisuuksia. Keskeytymätön elvytys on ensiarvoisen tärke-

ää. (Castrén ym. 2017a.) Tavallisen kansalaisen odotukset elvytyksen tuloksel-

lisuudesta voivat usein olla todellisuutta kirkkaammat ja ammattihenkilöltä saatu 

palaute on tärkeää, jottei maallikkoauttajalle pääse muodostumaan kuvaa maal-

likkoelvytyksen turhuudesta tai virheellisyydestä. (Kuisma ym. 2018.) 

Aikuisen elvytys 

Autettavan tulisi olla selällään vaakatasossa kovalla alustalla. Paineluelvytyk-

sessä painelun taajuus tulisi olla 100–120 painelua minuutissa ja paineluelvy-

tyksen tulee olla mahdollisimman keskeytyksetöntä. Mikäli mahdollista, on pai-

nelijaa pyrittävä vaihtamaan 2 minuutin välein. Aikuisella painelukohta on rinta-

lastan keskellä. Elvytystä antavan tulisi asettaa toisen käden kämmenen tyvi 

painelukohtaan ja toinen käsi sen päälle. Paineltaessa käsivarret on pyrittävä 
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pitämään mahdollisimman suorina ja hartiat kohtisuoraan elvytettävän rintake-

hän yläpuolella. Sormet on hyvä pitää lomittain koukistettuina mutta irti rintake-

hästä, jotta voima kohdistuu vain rintalastaan eikä murra kylkiluita. (Duodecim 

2016.) Painelusyvyyden tulisi olla vähintään 5 cm, mutta ei kuitenkaan yli 6 cm. 

Rintakehän tulee palautua täysin painallusten välillä, mutta elvyttäjän ei tule 

kuitenkaan irrottaa käsiään potilaan rintakehältä.  

Painelun ja puhallusten suhde on 30:2. Jos auttaja pystyy puhalluselvytykseen, 

se on aina osa peruselvytystä. (Kuisma 2016.) Varsinkin lapsipotilaat ja hapen-

puutteesta elottomaksi menneet hyötyvät puhalluselvytyksestä. Näyttö puhallu-

selvytyksen merkityksestä tilanteen alussa muissa potilasryhmissä on hieman 

ristiriitaista eikä aihetta ole tutkittu paljoa. Jokaisen tulisikin antaa vähintään 

paineluelvytystä, sillä jo se yksinään voi vaikuttaa merkittävästi autettavan sel-

viämiseen ja paranemiseen. On olemassa myös puhalluselvytyksessä käytettä-

viä puhallussuojia, jotka voivat madaltaa kynnystä puhalluselvytyksen antami-

selle. (Duodecim 2016.) 

Puhalluselvytys aloitetaan 30 painalluksen jälkeen. Auttajan tulisi puhaltaa kaksi 

rauhallista, noin sekunnin kestävää puhallusta elvytettävän keuhkoihin ja tarkis-

taa, että rintakehä nousee ja laskee puhallusten mukana. Jos puhallukset eivät 

onnistu tarkistetaan seuraavan painelujakson aikana, että suu on tyhjä, ja pois-

tetaan mahdolliset hammasproteesit, elleivät ne pysy paikoillaan, sekä korja-

taan pään asentoa vielä kerran. Tämän jälkeen puhalletaan uudelleen kaksi 

kertaa. Elleivät puhallukset tällöinkään onnistu, jatketaan tehokasta paineluelvy-

tystä. Suusta suuhun puhallettaessa ilma menee helposti keuhkojen sijasta ma-

halaukkuun varsinkin, jos puhallus on lyhyt ja voimakas ja puhallettu ilmamäärä 

suuri. Ilman päätymistä oikeaan paikkaan voi arvioida tarkkailemalla rintakehää 

ja vatsan aluetta. (Duodecim 2016.) 

Neuvovan defibrillaattorin käyttö on olennainen osa elvytystä erityisesti silloin, 

kun elvytystilanne johtuu jostakin sydänperäisestä. Se tunnistaa defibrilloitavat 

rytmit kuten kammiovärinän ja kammiotakykardian. Laite opastaa käyttäjäänsä 

myös ääniohjeiden avulla, mikä mahdollistaa sen oikeaoppisen käytön käytän-

nössä kenelle tahansa. Neuvovat defibrillaattorit ovat kouluttamattomienkin 

maallikoiden käytössä turvallisia ja tehokkaita. Koulutus lisää todennäköisyyttä 
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havaita ja käyttää laitetta todellisessa tilanteessa, sekä parantaa elvytyksen 

laatua. (Hallikainen 2016.) Defibrillaattorin käyttäjän tulee käynnistää defibril-

laattori ja noudattaa sen antamia ohjeita. Neuvova defibrillaattori analysoi sen 

hetkisen sydämen rytmin, ja jos kyseessä on defibrilloitava rytmi, se valitsee 

automaattisesti oikean energiamäärän ja kehottaa käyttäjää defibrilloimaan. Se 

ohjaa käyttäjää myös, jos potilaan rytmi on ei-defibrilloitava. Tällaisia rytmejä 

ovat esimerkiksi asystole, PEA ja sykkeellinen rytmi. Defibrillaatiot annetaan 

mahdollisimman nopeasti yksi isku kerrallaan niin, että painelutauko minimoi-

daan tehokkaasti. Defibrillaatioiskujen välissä on aina kahden minuutin painelu-

puhalluselvytys-jakso. Paineluelvytystä tulee jatkaa heti iskun jälkeen, vaikka 

rytmi kääntyisikin, sillä onnistuneen defibrillaation jälkeen verenkierto käynnistyy 

hitaasti eikä syke useinkaan ole heti tunnusteltavissa. (Duodecim 2016.) 

Defibrillaattorin elektrodien oikeaoppinen sijoittelu on olennainen osa defibrillaa-

tiota. Siihen on kiinnitettävä huomiota, jotta defibrillaatiovirta kulkisi mahdolli-

simman tehokkaasti koko sydänlihaksen läpi. Defibrilloitaessa käytetään ensisi-

jaisesti liimaelektrodeja, jotka tarttuvat parhaiten kuivalle ja karvattomalle iholle. 

Liimaelektrodien käytössä on muistettava, että ne kuivuvat ja muuttuvat käyttö-

kelvottomiksi jo muutamassa tunnissa. (Duodecim 2016.) 

Lapsen ja vauvan elvytys 

Lapsella tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä alle murrosikäistä ja imeväisellä 

alle 1-vuotiasta. Murrosikäisen ja sitä vanhemman autettavan kanssa noudate-

taan aikuisten elvytysohjeita. Eri syistä johtuva hengitysvajaus ja hapen puute 

ovat yleisimmät elottomuuden syyt lapsilla. Yleisimpiä tapauksia lapsilla ovat 

vierasesine hengitysteissä, myrkytystila ja anafylaktinen sokki. Välitön painelu-

puhalluselvytyksen aloittaminen on ensisijaista lapsipotilailla ennen kuin defibril-

laattorin noutamista. (Duodecim 2016.) 

Hengitysteiden avaaminen tapahtuu kääntämällä autettavan päätä taaksepäin 

ja nostamalla alaleukaa ylöspäin. Pehmytkudoksia tulee välttää painamasta 

hengitysteitä vasten etenkin imeväisillä. Lapsen tai vauvan elvytys aloitetaan 

viidellä puhalluksella. Yli 1-vuotiaalla lapsella pää ojennetaan keskilinjaan ja 

kohotetaan alaleukaa ylöspäin, sieraimet suljetaan sormilla ja puhalletaan suun 
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kautta. Imeväisikäisellä puhalluksen yhteydessä peitetään suu ja sieraimet. Pu-

hallusten aikana tarkkaillaan potilaan rintakehää. Jos rintakehä ei liiku puhalluk-

sen tai ventilaation yhteydessä, varmistetaan, ovatko hengitystiet vapaat avaa-

malla autettavan suu ja poistamalla näkyvät esteet. Yritä uudelleen viidettä pu-

hallusta. Jos ventilaatio ei ole edelleenkään teho-kasta, aloita paineluelvytys. 

(Duodecim 2016.) 

Lapsen ja vauvan paineluelvytyksessä painelutaajuus on 100–120 kertaa mi-

nuutissa, ja painelun ja puhalluksen suhde on 15:2. Lapsilla painelupaikka on 

rintalastan alaosa. Painelu tapahtuu yhtä kättä käyttäen ja painelusyvyys tulee 

mitoittaa lapsen kokoon nähden. Painelusyvyys lasta elvytettäessä on noin 

kolmasosa rintakehän syvyydestä. Alle 1-vuotiaan elvytyksessä suositellaan 

käytettäväksi kahta sormea. Painelusyvyys on alle 1-vuotiailla 4 cm ja yli 1-

vuotiailla lapsilla 5 cm. Jos elvyttäjiä on kaksi tai enemmän, käytetään otetta, 

jossa kädet ovat kokonaan lapsen rintakehän ympärillä, ja rintakehän painelu 

suoritetaan peukaloiden avulla. (Duodecim 2016.) 

Hukkuneen elvytys 

Vuonna 2019 Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto ry:n mukaan Suo-

messa hukkui yhteensä 90 ihmistä, joista 70 oli miehiä, 14 naisia ja 6 tuntema-

tonta. Hukkumisista valtaosa tapahtui touko-, kesä- ja heinäkuussa. Vuonna 

2018 eniten hukkuneita oli heinä- ja elokuussa. (Suomen Uimaopetus- ja Hen-

genpelastusliitto ry 2020.) Vainikkalan Rautatieaseman läheisyydessä on vesis-

tö, Telkjärvi, tästä syystä koimme tarpeelliseksi käsitellä opinnäytetyössämme 

myös hukkuneen elvytystä. (Google Maps 2021.) 

Jos potilas on ollut hukuksissa yli puoli tuntia, on selviytymisen mahdollisuudet 

heikot, riippumatta veden lämpötilasta. (Duodecim 2016.) Hukkuminen voi ta-

pahtua primaarisesti, jolloin itse hukkuminen tapahtuu ensin, tai sekundaarises-

ti, jolloin jokin edeltävä tapahtuma, kuten tajunnanmenetys tai sairauskohtaus 

johtaa hukkumiseen. Näistä primaarinen hukkuminen on huomattavasti ylei-

sempää. (Szpilman & Orlowski 2016.)  

Kun hukuksissa ollut on saatu pois vedestä, hänet tulee asettaa kovalle alustal-

le selälleen. Tämän jälkeen hengitystie avataan ojentamalla autettavan pää 
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leuasta nostamalla ja toisella kädellä otsasta painamalla. Mikäli autettava ei 

hengitä, tulee elvytys aloittaa viidellä puhalluksella, minkä jälkeen sitä jatketaan 

normaalisti. Jos puhalluselvytys onnistu, tulee ylähengitystiet tyhjentää kääntä-

mällä potilas kyljelleen ja puhdistamalla hänen suunsa. Tämän jälkeen pai-

neluelvytys aloitetaan kuin normaalissakin elvytyksessä. Hukkuneen elvytyk-

sessä on hyvä muistaa huolehtia autettavan lämpötaloudesta, mikäli se on 

mahdollista. (Duodecim 2016.) 

5.2 Vammautunut potilas  

Vammapotilaan tutkimiseen ja auttamiseen liittyy vahvasti vammamekanismin 

selvittäminen. Vammapotilaan kohdalla on kiinnitettävä erityistä huomiota 

omaan turvallisuuteen. Apua hälytettäessä tulee hätäkeskukseen esittää muun 

muassa seuraavia tietoja: kohteen tarkka sijainti, turvallisuustilanne, mitä on 

tapahtunut, vammamekanismi ja sen laatu sekä altistuneiden lukumäärä. Vam-

mamekanismeja ovat esimerkiksi putoaminen, lävistävät vammat, tylpät vam-

mat, ampumavammat, räjähdysvammat, palovammat, paleltumat ja liikenneon-

nettomuus. (Alanen ym. 2016, 208–219) 

Verenvuodot 

Verenvuodot, jotka vuotavat runsaasti voidaan pyrkiä tyrehdyttämään laittamalla 

painetta vuotokohtaan, esimerkiksi painesiteellä, sekä nostamalla vuotava koh-

ta mahdollisimman korkealle tilanteen sen salliessa. Jos sideharsoa ei ole saa-

tavilla, voidaan käyttää esimerkiksi huivia tai muuta kangasta. Sidosten alle lai-

tetaan jokin paino, esimerkiksi kivi, kangasmytty tai mikä tahansa muu painava 

esine. (Castrén ym. 2012.) Paino aiheuttaa vastusta vuodolle, joka vähentää 

verenvuotoa ja nopeuttaa vuodon tyrehtymistä. Jos vuoto ei tyrehdy, yritetään 

vuotokohdan sen salliessa laittaa kiristysside, joka sidotaan raajaan vuotokoh-

dan yläpuolelle, tavoitteena estää veren pääsy vuotokohtaan, ja näin hillitä vuo-

toa. (Dubick 2017.)   

Murtumat 

Murtumissa potilaalle annetaan ensiapua, jonka jälkeen hänet on toimitettava 

sairaalahoitoon tilanteeseen sopivalla tavalla. Ensimmäiseksi mahdolliset ve-
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renvuodot pyritään tyrehdyttämään painamalla vuotavaa haavaa esimerkiksi 

puhtaalla paperilla tai vaatteella. Tämän jälkeen murtumakohta tulisi tukea liik-

kumattomaksi, jotta lisävahingot kudoksissa vältetään. Murtumakohtaan laite-

taan kylmäpussi tai muuta viileää, kuitenkin suojaten iho esimerkiksi kankaalla, 

jotta paleltumavammoilta vältytään. Potilasta pyydetään pitämään murtumakoh-

ta mahdollisimman paikallaan. Potilas laitetaan mahdollisimman hyvään asen-

toon lepäämään ja häntä tulee rauhoitella. Käytä peittoa tai vaatteita potilaan 

lämpimänä pitoon. (Suomen Punainen Risti 2020.) 

Paleltumat ja alilämpöisyys 

Tahallinen tai tahaton ihokontakti kylmän, hyvin lämpöä johtavan esineen tai 

alijäähtyneen nesteen tai kaasun kanssa voi johtaa paleltuman kehittymiseen jo 

sekunneissa. Nopeita kontaktipaleltumia tapahtuu usein lapsilla, heidän kosket-

taessa tai nuollessa kylmiä metallisia esineitä. Kontakti alue ja paine lisäävät 

paleltuman riskiä. Pienikin eristekerros ihon ja kylmän välillä vähentää riskiä 

merkittävästi. (Lehmuskallio 2001, 46.) 

Keho säästää ruumiinlämpöä ensin rajoittamalla verenkiertoa selviytymisen 

kannalta epäolennaisista elimistä. Ensimmäisenä vaikutus tapahtuu sydämestä 

kauimpana olevissa alueissa: korvissa, nenässä, varpaissa ja sormissa. Palel-

tuminen tapahtuu, kun iho on altistettu –6 °C tai alempaan lämpötilaan. Kylmä 

tuuli pahentaa tilannetta. Kudos jäätyy ja jääkiteitä muodostuu soluissa. 

Useimmat solut kestävät jäätymisen ja sulamisen, mutta pienet verisuonet ovat 

usein niin vahingoittuneita, että hyytymät estävät veren virtauksen. Riski on li-

sääntynyt diabeetikoilla, valkosormisilla ja alkoholin suurkuluttajilla. Yleisiä pa-

leltuneita potilaita ovat poliisimiehet, postinkantajat, kodittomat, alkoholistit, psy-

kiatriset potilaat, kalastajat, hiihtäjät ja liikenneonnettomuuden uhrit. (Adrian 

2010, 261–262.)  

Pelkän paleltuman hoidossa tulee paleltunutta kohtaa lämmittää mahdollisim-

man nopeasti 37–42-asteisessa vedessä 20–30 minuutin ajan. Paleltuma-

aluetta ei saa lämmittää liian kuumassa, esimerkiksi avotulessa. Näin vältetään 

paleltuma-alueen palovammat. Lämmitettäessä paleltuma-alueen kipua voidaan 

hoitaa tulehduskipulääkkeellä. Paleltuma-alueen hieromista ja hankaamista väl-
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tetään. Paleltuneelle on hyvä antaa jotakin lämmintä juotavaa. (Saarelma 

2019.) 

Hypotermian tason syventyessä potilaan elintoiminnot alkavat hidastua ja sy-

vässä hypotermiassa tilanne saattaa muistuttaa virheellisesti elottomuutta. Hy-

potermia suojaa kudoksia hapenpuutteen aiheuttamilta vaurioilta, jolloin hypo-

terminen potilas sietää myös sydänpysähdystilanteessa pidempään hoidon vii-

västymistä normaalilämpöiseen verrattuna. Hypotermiaa epäiltäessä tulee poti-

lasta suurentuneen rytmihäiriöriskin takia käsitellä erittäin varoen. (Duodecim 

2016.)  

Alilämpöisyys on aina paleltumaa vaarallisempi ja on priorisoitava paleltumien 

edelle. Lievässä alilämmössä (34–35°C) oireena on voimakas palelu, tärinä, 

kiihtynyt hengitys ja kylmä iho. (Alanen 2016.) Lievässä alilämmössä tulee pale-

leva viedä suojaan kylmältä. Palelevalle voidaan antaa lämmintä juotavaa, esi-

merkiksi sokeripitoista mehua. Palelevalle vaihdetaan kuivat vaatteet ja hänet 

käsketään liikkumaan, mutta paleltumakohdille varaamista on vältettävä. 

(Castrén ym. 2017d.) 

Keskivaikeassa (30–34°C) alilämmössä oireet ovat harkinta- ja aloitekyvyn 

heikkeneminen, tärinän lakkaaminen, tajunnan aleneminen, sekavuus ja une-

liaisuus. (Alanen 2016.) Autettava tulee viedä suojaan kylmältä ja häntä on 

kannustettava liikkumaan, jotta keho alkaa tuottaa enemmän lämpöä. Autetta-

valle tulee vaihtaa kuivat vaatteet ja hänet tulee peitellä peittoon tai huopaan, 

jotta lämmönhukka saadaan minimoitua. Hätänumeroon 112 tulee soittaa ja 

potilaan tilaa seurata ammattiavun saapumiseen asti. (Castrén ym. 2017d.) 

Vaikeassa alilämmössä (alle 30°C) oireina on tajuttomuus, kankeus, hengitystä 

ja verenkiertoa vaikea havaita. (Alanen 2016.) Hätänumeroon 112 tulee soittaa 

ja siirtää autettava lämpimään. Lämmönhukka estetään kietomalla autettava 

huopiin tai lämpöpeitteeseen. Autettavaa tulee käsitellä erityisen varoen ja tur-

hia siirtoja tulee välttää. Tajuton autettava käännetään kylkiasentoon. Jos autet-

tava ei hengitä normaalisti, aloitetaan painelupuhalluselvytys. (Castrén ym. 

2017d.) 
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5.3 Tajunnantason häiriöt 

Tajunnan häiriöt voivat kehittyä joko nopeasti tai hitaasti. Tämän vuoksi auttajan 

on hyvä seurata autettavan tajunnassa tapahtuvia muutoksia, kunnes am-

mattiapu saapuu paikalle. Tajuttomuuden syitä voivat olla esimerkiksi hapen-

puute, myrkytystila, liian matala tai korkea verensokeri, vakava infektio tai pään 

vammat. Myös aivoperäiset syyt kuten aivokalvotulehdus, aivoverenkierron tu-

kos, aivoverenvuoto tai epilepsia voivat olla tajuttomuuden takana. (Castrén ym. 

2017b.) 

Tapahtumapaikalla pyritään selvittämään, mikä on ollut tajuttoman terveydentila 

ennen tajuttomuutta. On tärkeää tietää, onko autettavalla mahdollisesti pysyviä 

sairauksia, jotka voisi aiheuttaa tajuttomuuden. Tajuttoman ensiapu ei muutu 

tajuttomuuden syystä riippuen ja apua on annettava välittömästi. (Castrén ym. 

2017b.) 

Tajuttomuus 

Henkilö on tajuton, jos häntä ei saada hereille puhuttelemalla ja ravistelemalla, 

mutta hän kuitenkin hengittää. Tajuttomuus saa aikaan nielun lihasten veltos-

tumisen ja kielen valumisen alemmas nieluun, mikä aiheuttaa tajuttomalle tu-

kehtumisvaaran. Erityisen suuri tukehtumisvaara on silloin, kun tajuttoman pää 

on etukenossa tai hän makaa selällään. Tajuton henkilö on aina käännettävä 

kylkiasentoon. Kylkiasennossa ilmatiet pysyvät paremmin auki ja se on parempi 

asento, mikäli autettava alkaa oksentamaan. (Castrén ym. 2017b.) 

Hätänumeroon 112 tulee soittaa, jos autettava ei herää puhutteluun ja raviste-

luun. Ensimmäiseksi avataan hengitystiet ja tarkistetaan, onko autettavan hen-

gitys normaalia. Jos autettava hengittää normaalisti, käännetään hänet kylki-

asentoon. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun tuloon saakka ja soitetaan 

numeroon 112 uudestaan, jos tila muuttuu selkeästi. Pitää muistaa, että tajut-

tomalle ei saa tukehtumisvaaran vuoksi antaa mitään suuhun, ei edes lääkkeitä. 

(Castrén ym. 2017b.) 
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Kouristelu 

Kouristuksia ja lihasnykäyksiä voi aiheutua aivotoiminnan häiriöstä ja niiden 

yhteydessä voi esiintyä tajuttomuutta. Kouristusten syyn löytäminen vaatii 

yleensä aina jatkotutkimuksia. Kouristeluun on monia mahdollisia syitä, kuten 

epilepsia, aivoverenvuoto, aivokasvain tai aivojen tulehdustaudit. Epileptisellä 

kohtauksella tarkoitetaan ohimeneviä häiriöitä aivojen toiminnassa, jotka johtu-

vat poikkeavasta purkauksellisesta aivosähkötoiminnasta. Pitkäaikaisen alkoho-

lin käytön lopettaminen nopeasti tai korkea kuume voivat johtaa kouristuskoh-

taukseen. (Castrén ym. 2017b.) 

Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa henkilö menettää yleensä tajuntansa, hän 

kaatuu ja hänen vartalonsa jäykistyy. Jäykistymistä seuraavat nykivät kouristuk-

set. Kun kouristuskohtaus on alkanut, sitä ei voi pysäyttää. Kouristelu kestää 

yleensä vain 1–2 minuuttia, mutta saattaa vakavassa tapauksessa pitkittyä jopa 

kymmeniksi minuuteiksi. (Castrén ym. 2017b.) 

Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa on tärkeää huolehtia, ettei autettava kolhi 

tai lyö päätään tai muuten vahingoita itseään. Kouristusliikkeitä ei kuitenkaan 

tule yrittää estää. Hengityksen vaikeutumisen vuoksi kouristavan suuhun ei tule 

laittaa mitään. Henkilö tulisi yrittää kääntää kylkiasentoon heti, kun kouristukset 

vähenevät. Tämän jälkeen tehdään hätäilmoitus numeroon 112. (Castrén ym. 

2017b.) 

Liian matala ja liian korkea verensokeripitoisuus 

Ihmisen verensokerin määrää säätelee haima ja sen erittämä insuliini. Verenso-

kerin määrän lasku voi johtaa tajuttomuuteen. Tajuttomuuteen johtava insuliini-

sokki voi ilmetä, mikäli diabeetikon lääkehoito ei ole tasapainossa. Alhainen 

verensokeripitoisuus voi esiintyä seuraavina oireina: hikoilu, heikotus, vapina, 

kalpeus, ärtyisyys, levottomuus, epäselvä puhe, näön hämärtyminen ja kak-

soiskuvat ja horjuva liikkuminen. (Castrén ym. 2017b.) 

Tilassa, jossa henkilöllä on matala verensokeri, tulee verensokeripitoisuutta yrit-

tää korjata. Jos autettava on tajuissaan ja pystyy itse syömään ja juomaan, an-

netaan autettavalle sokeria sisältäjää juotavaa tai syötävää, kuten 6 sokeripalaa 
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tai glukoositabletteja, mehua, maitoa, jogurttia, virvoitusjuomaa tai suklaapatuk-

ka. Hunajaa vältetään mahdollisen allergisen reaktion vuoksi. Jos autettavan 

olo ei normalisoidu 10 minuutin kuluessa, annetaan syömistä tai juomista sa-

man verran kuin aiemmin. Jos autettava menettää tajuntansa, tulee hätänume-

roon 112 soittaa välittömästi. Tajuttoman suuhun ei saa laittaa mitään tukehtu-

misvaaran takia. Autettava käännetään kylkiasentoon ja hänen hengityksestään 

huolehditaan. (Castrén ym. 2017b.) 

Veren sokeripitoisuuden noustessa korkeaksi voi henkilölle kehittyä happomyr-

kytys. Happomyrkytys eli asidoosi syntyy hitaasti ja se on insuliinisokkia harvi-

naisempi tila. Diabetesta sairastavalla ihmisellä veren sokeripitoisuus on tällöin 

erittäin suuri, ja virtsaan erittyy sokeria ja ketoaineita eli happoja. Insuliinin puut-

tuminen tai sen heikko eritys kehossa johtaa ensin happomyrkytykseen ja lopul-

ta tajuttomuuteen. Tila kehittyy hitaasti ja voi olla hengenvaarallinen. Siksi se 

vaatii aina sairaalahoidon. (Castrén ym. 2017b.) 

Korkeassa verensokerissa henkilöllä esiintyy usein seuraavanlaisia oireita: li-

sääntynyt janon tunne ja tiheä virtsaamisen tarve, väsymys, pahoinvointi, vat-

sakivut, ihon punakoituminen, hengityksen syveneminen ja asetonin haju hengi-

tyksessä, uneliaisuus ja tajunnan häiriöt sekä tajuttomuus. Happomyrkytystilan-

teessa tulee välittömästi soittaa numeroon 112. Jos autettava on tajuton eikä 

reagoi, tulee hänet kääntää kylkiasentoon ja huolehtia hänen hengityksestään. 

(Castrén ym. 2017b.) 

6 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjautu-

va digitaalinen ensiapukoulutusmateriaali Vainikkalan rajavartioasemalle. Opin-

näytetyön tavoite on kehittää rajavartiolaitoksen työntekijöiden taitoja toimia en-

siaputilanteissa vielä paremmiksi, kuin mitä ne nyt ovat.  Tavoitteena oli myös 

nostaa rajaympäristössä toteutettavan ensiavun laatua, sekä madallettua kyn-

nystä ryhtyä henkeä pelastaviin toimenpiteisiin niitä vaativan tapahtuman sattu-

essa. Opinnäytetyön tehtävinä oli:  

1. Suunnitella kirjallisuuskatsauksen pohjalta koulutusmateriaalin sisältö. 
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2. Tuottaa digitaalinen ensiapukoulutusmateriaali PowerPoint tiedostona, 

sekä liittää tarkentavat videot lisäksi diaesitystä. 

3. Arvioida kokonaisvaltaisesti tuotettua ensiapukoulutusmateriaalia sen 

ominaisuuksien ja sen tekijöiden kokemusten perusteella.  

7 Kehittämistoiminnan prosessi 

Kehittämistoiminnan prosessin aloittaa kehittämistarpeen tunnistaminen. Yleen-

sä käytännön työssä havaitaan jokin muutostarpeessa oleva kohde tai asia, 

jonka vuoksi kehittämistoimintaa lähdetään suunnittelemaan ja toteuttamaan. 

Alkuvaiheessa on hyvä muodostaa yhteinen käsitys itse kehittämisen kohteesta 

sekä rajata aihealue suuntaa antavasti ja riittävästi, mutta ei lopullisesti. (Salo-

nen ym. 2017, 56.) Vainikkalan rajavartioasema ja sen työntekijät olivat tunnis-

taneet tarpeen ensiapukoulutuksen kehittämiselle. Päätarpeena oli jo hyvällä 

tasolla olevan, mutta melko harvoin järjestettävän ensiapukoulutuksen kertaus 

ja täydentäminen sähköisen materiaalin avulla. Ensiapukoulutuksista kehittä-

misprosessina muilla rajavartiolaitoksilla on tehty samankaltaisia tutkimuksia ja 

katsauksia. Tekijöiden resurssien mukaisesti kehittämistoiminnan prosessi ra-

jautui jo alussa yhteen rajanylityspaikkaan, sekä ensiapuun ja sen toteuttami-

seen, jättäen ensihoidolliset näkökulmat pois. 

Tarpeen perustelujen ja alustavien rajausten jälkeen aloitetaan tutkimuskehit-

tämisen ideointi. Siinä ideoidaan, mitä muutettavaa nykyisessä käytännössä on 

ja miten haluttuun muutokseen päästään. Kehittämistoiminnalle on hyvä sopia 

alustava suunnitelma, jonka mukaan edetään. Ideointivaiheessa on hyvä, että 

siihen osallistuu mahdollisimman paljon asianosaisia. Tällöin saadaan riittävästi 

huomioitua erilaisia näkökulmia aiheeseen liittyen, mikä myös lisää ihmisten 

motivaatiota ja kiinnostusta itse kehittämistoimintaan, kun myös heidän näke-

myksensä ja käsityksensä asiasta otetaan huomioon. (Salonen ym. 2017, 58.) 

Kehittääkseen nykyistä ensiapukoulutusta Vainikkalan rajavartioasemalle, tuli 

tekijöiden ensin ottaa selvää koulutuksen nykytilasta, rajavartiolaitoksen resurs-

seista sekä koulutettavien työntekijöiden toiveista ja kokemuksista. Koulutusma-

teriaalin aiheiden valintaan vaikuttivat tiedonhaun tulosten lisäksi rajavartioase-

man työntekijöiden toiveet ja rajavartioaseman omat resurssit. Melko nopeasti 
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selvisi, että erityisesti elvytyksestä defibrillaattorin kanssa, tajuttoman ja sairas-

kohtausten ensiavusta sekä räjähde- ja rintakehävammoista kaivattiin lisäoppi-

materiaalia. 

Suunnitteluvaiheen tavoitteena on tehdä taustatyötä perehtymällä huolellisesti 

kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Kehittämistoiminnan tulee perustua tutkittuun 

ja näyttöön perustuvaan faktatietoon. Suunnitteluvaiheessa rajataan myös en-

tistä tarkemmin itse kehittämisen kohde. (Salonen ym. 2017, 60.) Suunnittelu-

vaiheessa keskeisessä osassa oli tiedonhaku ja sen tavoitteet. Tekijät perehtyi-

vät moniin eri tietokantoihin ja kirjallisuusteoksiin, sillä päämääränä oli löytää 

mahdollisimman paljon tietoa aiheista. Hakukriteerit selventyivät tiedonhaun 

edetessä ja tiedonhausta tuli entistä haastavampaa. 

Toteutusvaihe etenee tehdyn suunnitelman mukaisesti. Hyvätkin suunnitelmat 

usein kuitenkin tarkentuvat toteutuksen edetessä eteenpäin. On tärkeä tehdä 

riittävä määrä muistiinpanoja toteutuksen kulusta ja tuottaa erilaisia materiaale-

ja, esimerkiksi kaavioita tai taulukoita, työskentelyn tueksi. (Salonen ym. 2017, 

62.) Tiedonhaun tuloksiin perustuen toteutettiin digitaalinen ensiapukoulutusma-

teriaali, koska vallitsevan maailmanlaajuisen pandemiatilanteen vuoksi lähikou-

lutuspäivää ei voitu järjestää. Ensiapukoulutusmateriaalia lähdettiin toteutta-

maan suunnitelman mukaisesti kahdessa eri osassa: Power-Point –muotoinen 

diaesitysmateriaali ja siihen lisätyt täsmennetyt videot valituista ensiaputilanteis-

ta. Videoihin oli ennalta suunniteltu käsikirjoitukset helpottamaan kuvaus- ja 

editointiprosessia. Lopulta diaesitys ja videot yhdistettiin yhdeksi selkeäksi ko-

konaisuudeksi. Jo alusta asti tarkoituksena oli toteuttaa kaikki materiaali itse. 

Kehittämistoiminnalla saavutetuista hyödyistä ja toiminnan muutoksista kertovat 

tulokset ja tuotokset. Saadun tuloksen tai tuotoksen tulee olla työyhteisölle lisä-

arvoa tuottavaa. Materiaalinen tuotos voi olla esimerkiksi prosessikuvaus, opas, 

toimintapäivä, perehdytyskansio tai uusi tuote. Immateriaalinen tuotos voi puo-

lestaan olla työyhteisön osaamistason nostaminen, työhyvinvointi tai työskente-

lyn järkeistäminen. (Salonen ym. 2017, 63.) Ensiapukoulutusmateriaalin toteu-

tuksessa huomioitiin sen selkeä asettelu ja helppokäyttöisyys. Tavoitteena oli 

myös tuottaa materiaali, joka on myöhemmin tai esimerkiksi vuosittain uudel-

leen käytettävissä kertauskoulutuksen lisänä. 
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Arviointia voidaan kehittämistoiminnassa toteuttaa ennen arvioitavaa toimintaa 

(esim. toteuttamissuunnitelman toteuttamiskelpoisuus), toiminnan aikana (esim. 

alustava tulosten arviointi) ja toteutuksen päätyttyä (esim. kehittämistoiminnan 

vaikutukset). Arviointivaiheessa tehdään kehittämistoiminnasta kirjallinen selos-

tus, eli loppuraportti. Lisäksi raportti on kuvaus opituista asioista.  (Salonen ym. 

2017, 64–65.) Opinnäytetyön raportin kirjoittamista helpotti hyvin kattavasti ja 

huolellisesti toteutettu opinnäytetyösuunnitelma, jolloin koko prosessin hahmo-

tus helpottui huomattavasti. Opinnäytetyön tarvetta ja luotettavuutta arviointiin 

läpi jokaisen toteutusvaiheen. Lopuksi arvioitiin tiedonhaun tuloksia sekä tuote-

tun ensiapukoulutusmateriaalin mahdollisia vaikutuksia Vainikkalan rajavartio-

aseman työntekijöiden ensiaputaitoihin- ja valmiuteen lyhyesti. 

Kehittämistoiminnassa on onnistuttu, kun sille asetetut tavoitteet ja tulokset on 

saavutettu unohtamatta raportin kirjoittamista. Päättämisvaiheessa huomioi-

daan myös mitä mahdolliselle tuloksille tai tuotokselle tapahtuu jatkossa ja mi-

ten sitä voidaan mahdollisesti hyödyntää. (Salonen ym. 2017, 66.) Opinnäyte-

työprosessin päättämisvaiheessa pohdittiin tuotetun ensiapukoulutusmateriaalin 

jatkokäyttömahdollisuuksia. Materiaalista oli alun perin tarkoitus tehdä uudel-

leen käytettävä ja helppokäyttöinen, jotta se mahdollistaisi Vainikkalan rajavar-

tioasemalla tiheämmin toteutettavan ensiapukoulutuksen heidän omia resursse-

jaan hyödyntäen. 

8 Opinnäytetyön toteutus  

8.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi käytetyimmistä kirjallisuuskatsauksen pe-

rustyypeistä. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ei liity tiukkoja ja tarkkoja 

sääntöjä. Katsauksessa käytettävä materiaali on laaja. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on kirjallisuuskatsaustyyppinä itsenäinen menetelmä ja tutkittava aihe voi-

daan kuvata laaja-alaisesti. (Salminen 2011, 6–7.) 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä keskeisessä asemassa on hyvin laadittu tutki-

muskysymys, joka ohjaa koko prosessia. Hyvä tutkimuskysymys on tarpeeksi 
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täsmällinen ja oikein rajattu, mutta mahdollistaa kuitenkin ilmiön tarkastelun sy-

vällisesti. Olennaista on löytää mahdollisimman asianmukainen aineisto. Kuvai-

levan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ei ole lainata, tiivistää eikä raportoida, 

vaan se pyrkii luomaan sisäistä vertailua aineistojen välillä, sekä analysoimaan 

olemassa olevan tiedon vahvoja ja heikkoja puolia. (Kangasniemi ym. 2013, 

294–296.) 

8.2 Tiedonhaku 

Järjestelmällisessä eli systemaattisessa kirjallisuushaussa tarkoituksena on 

löytää mahdollisimman paljon tutkimusaiheen kannalta relevantteja julkaisu-

ja tietokannoista ja rekistereistä. Hakuprosessi raportoidaan tavalla, jonka 

kuka vain voi toistaa saaden samat tulokset. Hyvin suunniteltu ja toteutettu 

kirjallisuushaku on edellytys onnistuneelle menetelmäarvioinnille. Tavoittee-

na on mahdollisimman hyvä haku käytettävien resurssien puitteissa.  (Isojär-

vi 2017.) 

Aloitimme tiedonhaun prosessin valitsemalla keskeiset käsitteet. Opinnäyte-

työmme keskeisiksi käsitteiksi valikoituivat ensiapu, ensiapukoulutus, rajavartio-

laitos, Vainikkalan rajavartioasema, rajavartija ja kirjallisuuskatsaus. Tiedon-

haussa käytimme lisäksi suomenkielisinä hakusanoina muun muassa seuraavia 

sanoja: elvytys, puhalluselvytys, paineluelvytys, defibrillaatio, defibrillaattori, 

verenvuoto, kiristysside, paineside, chest seal, tajuttomuus, kylkiasento, epilep-

sia, hypoglykemia, hyperglykemia. Ensimmäinen valikointi käytettävistä aineis-

toista tehtiin otsikon, mahdollisen tiivistelmän ja julkaisuvuoden perusteella. 

Tiedonhaku aloitettiin LUT-tiedekirjastosta löytyvistä opetuskirjallisuusteok-

sista. Teosten löytymistä helpotti myös omassa koulutusohjelmassamme 

käytössä olevat teokset. Kirjallisuuden hyödyllisyyden analysoinnin haastee-

na oli ensihoidollisten näkökulmien rajaaminen pois ja keskittyminen nimen-

omaan maallikkotasoisen ensiavun toteuttamiseen. Tiedonhaussa jatkettiin 

käyttämään LAB-ammattikorkeakoulun sähköisen tiedekirjaston tietokantoja, 

joiden käyttöoikeus on saatu Primo-palvelun kautta.  
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Ensimmäisenä tietoa haettiin itse kehittämistoiminnan kohdeorganisaatiosta 

eli rajavartiolaitoksesta. Monista eri sähköisistä LUT-tiedekirjaston tietokan-

noista kuten Medicistä, Aleksista ja Pubmedistä saimme 0 hakutulosta ha-

kusanoilla Rajavartiolaitos OR Rajavartija tai vastaavasti englanniksi haku-

sanoilla Border Guard Facility OR Border Guard. Tiedonhakua jatkettiin sa-

moja tietokantoja käyttäen ensiavun määritelmään ja sen valikoituihin ala-

luokkiin. Hakusanoina olivat monet eri termit kuten ensiapu, elvytys, hukku-

minen, tajuttomuus, kouristelu, hypoglykemia, hyperglykemia.  

8.3 Tiedonhaun tulokset 

Etsittäessä tietoa kehittämistoiminnan kohteesta eli rajavartiolaitoksesta hakutu-

loksia oli melko vähän tai ne eivät vastanneet hakukriteerejä. Koska kyseessä 

on suomalainen organisaatio, rajasimme kansainväliset rajavartiosto-

organisaatiot pois. Parhaiten tietoa rajavartiolaitoksesta ja sen toiminnasta löytyi 

organisaation omilta kotisivuilta.  

Suurin osa ensiaputoimiin liittyvistä toimintaohjeista löytyi Duodecim-

lääkäriseuran ylläpitämästä ja Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen 

Anestesiologiayhdityksen ja Suomen Punaisen Ristin asettaman työryhmän 

laatimista Käypä-hoitosuosituksista. Käypä hoito -suositukset ovat riippumatto-

mia, tutkimusnäyttöön perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Näissä suosituk-

sissa käsitellään merkittäviä suomalaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon 

sekä ehkäisyyn liittyviä kysymyksiä. Nämä kansalliset hoitosuositukset ohjaavat 

niin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kuin kansalaistenkin ensiavun toteut-

tamista ja ovatkin siitä syystä luotettava lähde ensiapumateriaalin sisältöön. 

(Duodecim 2016.)  

Yhdeksi luotettavimmaksi ja laajimmaksi lähteeksi valikoitui Castrénin, Korten ja 

Myllyrinteen vuonna 2017 kirjoittama Ensiapuopas. Se sisältää kattavasti tietoa 

eri ensiaputilanteista ja niissä toimimisesta selkeässä ja helposti ymmärrettä-

vässä muodossa. Alasen vuonna 2016 kirjoittamaa Oireista työdiagnoosiin-

teosta käytettiin useammassa kappaleessa, koska teos käsittelee potilaan tut-

kimisen perusteita ja soveltuu hyvin näin myös maallikon ohjeistukseen. Eng-

lanninkielisiä artikkeleita löytyi hyvin muun muassa hukkuneen elvytyksestä, 
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verenvuotojen ensiavusta ja hypotermisen potilaan auttamisesta sekä paleltu-

mien ensiavusta. 

8.4 Koulutusmateriaalin tuottaminen 

Koulutusmateriaalin tavoitteena oli hätäensiavun ja toimintaohjeiden kertaami-

nen määritellyissä ensiaputilanteissa teoria- ja video-oppimisen kautta. Koulu-

tusmateriaalin avulla rajavartijat voivat käydä läpi ensiaputilanteisiin liittyvää 

teoriaa Power-Point –diaesityksen muodossa ja diaesitykseen liitetyt videot käy-

tännön toimenpiteistä puolestaan auttaisivat muodostamaan täydemmän oppi-

miskokonaisuuden teorian tueksi.  

Koulutusmateriaalin toteutus alkoi Power-point –diaesityksen suunnittelusta. 

Tavoitteena oli pitää sen aiheiden päälinjat selkeinä ja sen aiheet valittiin kirjalli-

suuskatsauksen tiedonhaun tulosten perusteella. Power-Point –esitys käsittelee 

aikuisen, lapsen ja vauvan sekä hukkuneen elvytystä, verenvuotojen ja rintake-

hän lävistävien vammojen sekä murtumien ensiapua, paleltumien ja alilämpöi-

syyden ensiapua, tajuttomuuden oikeaoppista toteamista ja tajuttoman henkilön 

kylkiasentoon asettamista sekä tajunnantasonhäiriöiden, kuten kouristelun ja 

sokeritasapainonhäiriöiden ensiapua. Esitykseen liitetyt videot sisältävät tar-

kennettua tietoa diaesityksen aiheista. Videoiden sisältö rajattiin viiteen aihee-

seen: elottoman aikuisen elvytys Zoll AED Plus neuvovalla defibrillaattorilla, 

painesiteen käyttö, kiristyssiteen käyttö, Chest Seal –siteen käyttö ja tajuttoman 

henkilön kääntäminen kylkiasentoon. 

Elottoman elvytystä käsiteltäessä oppijoiden tavoitteena oli omaksua elotto-

muuden oikeaoppinen toteaminen ja painelupuhalluselvytyksen aloittaminen 

aikuisella henkilöllä. Lisämateriaalina on lapsen ja vauvan sekä hukkuneen el-

vytys. Videossa elottoman aikuisen elvytyksestä Zoll AED Plus neuvovalla de-

fibrillaattorilla demonstroidaan elvytystilanne vaiheittain kahden auttajan suorit-

tamana ja lopussa kokonaissuorituksena.  

Vammautuneen potilaan ensiavussa oppijoilla oli tavoitteena omaksua oikeaop-

pinen verenvuotojen tyrehdyttäminen paine- ja kiristyssiteen sekä Chest Seal -

ilmarintasidoksen avulla. Aiheista tehdyt kolme erillistä videota demonstroivat 

kyseisten ensiapuvälineiden oikeaoppista käyttöä. Vammautuneen potilaan ai-
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hekokonaisuuteen kuulu myös murtumien ensiapu, joka tulisi toteuttaa tukemal-

la murtumakohtaa, unohtamatta murtumakohdan kylmähoitoa. Myös paleltu-

mien ja alilämpöisyyden ensiavun pääpiirteet on tuotu pääpirteittäin esityksessä 

esille.  

Tajunnantason häiriöitä käsiteltäessä tavoitteiden pääpaino oli tajuttomuuden 

oikeaoppisessa toteamisessa ja autettavan kylkiasentoon asettamisessa. Muita 

tavoitteita olivat kouristelevan henkilön auttaminen kouristeluvammojen eh-

käisyksi, sekä sokeritasapainohäiriöiden toteaminen ja ensiapu. Tajunnantason 

häiriöiden osuus oli tarkoitus pitää lyhyenä ja selkeänä kokonaisuutena, joka 

toimii enemmän täydentävänä lisämateriaalina. 

8.5 Koulutusmateriaalin arviointi 

Power-Point –diaesitys suunniteltiin pohjautuvaksi opinnäytetyön teoreettisen 

viitekehyksen sisältöön, joten sen toteutusvaiheessa kaikki materiaali oli jo koot-

tu yhteen. Tämä helpotti diaesityksen laadintaa merkittävästi. Koulutusmateriaa-

lin video-osuuksien kuvaukseen käytettiin yhden päivän verran aikaa. Etukäteen 

tehdyt käsikirjoitukset ja tarkat selostuskuvaukset jokaisen videon tapahtumista 

sujuvoittivat kuvausprosessia. Kuvaukset olisivat luultavasti olleet mahdollista 

tehdä nopeamminkin, jos kuvaustilaisuuteen olisi osallistunut enemmän kuin 

kolme henkilöä. Kuvauspaikaksi valikoitui LAB-ammattikorkeakoulun simulaatio-

luokkatila. Myös tarvittava välineistö videoiden kuvaamista varten lainattiin LAB-

ammattikorkeakoululta. 

Digitaalisten koulutusmateriaalien, jolla tarkoitetaan ääntä ja kuvaa sisältäviä 

materiaaleja, hyödyntämisessä tavoitteena on liittää uuden oppiminen osaksi 

normaalia työnkulkua. Työntekijä voi siirtyä oppimismateriaaliin työtehtävien 

lomassa tai jälkeen, ja hyödyntää oppimaansa osana työtään. (Mäkitalo -

Wallinheimo 2012.) Tuotetusta digitaalisesta materiaalista onnistuttiin luomaan 

helppokäyttöinen, monipuolinen ja selkä. Materiaalista ei tarkoituksella tehty 

liian pitkää, jotta sen läpikäyminen ja asioiden omaksuminen olisi mahdollisim-

man mielekästä. Materiaalin avaaminen ja tarkastelu onnistuu milloin tahansa, 

mutta vaatii toimivan verkkoyhteyden. Digitaalisen materiaalin voi tarvittaessa 

helposti liittää osaksi käytännön harjoituksia.  
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Mitä useampaa erilaista oppimistyyliä ihminen pystyy hyödyntämään, sen te-

hokkaampaa uuden asian oppiminen on. (Uplus 2013.). Oppimistyylit ovat luon-

taisia ja ominaisia tapoja lähestyä ja käsitellä opittavaa asiaa. (Vainiopää 2006.) 

Ensiapukoulutusmateriaalin Power-Point –diaesitys supistettiin ja keskitettiin 

tarjoamaan tietoa eri ensiapuaiheiden päälinjoista. Esitykseen liitetyt videot puo-

lestaan syventyvät tiettyihin aiheisiin tarkemmin hyödyntäen samanaikaisesti 

videokuvaa ja tarkennettuja kohdistuksia sekä ääntä. Näin koulutusmateriaalista 

saatiin toteutettua selkeä ja monipuolinen kokonaisuus, joka tukee eri oppimi-

sen tyylejä.  

Tuotettu ensiapukoulutusmateriaali lähetettiin Vainikkalan rajavartioaseman 

yhteyshenkilölle Valtteri Saukkoselle, joka jakoi sen eteenpäin rajavartiolaitok-

sen muille työntekijöille. Toiveena oli saada palautetta ja mahdollisia kehityseh-

dotuksia tuotetusta ensiapukoulutusmateriaalista.  Tarkoitus oli myös kuvailla 

Vainikkalan rajavartioaseman arviointia ja ajatuksia valmiista koulutusmateriaa-

lista. Palautetta ei kuitenkaan ehditty sisällyttämään tähän opinnäytetyöhän ai-

kataulullisten syiden vuoksi. 

9 Pohdinta  

Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui tärkeä, aina ajankohtainen ja opinnäytetyön 

tekijöille mielenkiintoinen aihe. Opinnäytetyön alkuperäisenä tarkoituksena oli 

toteuttaa Vainikkalan rajavartioasemalle ensiapukoulutuspäivä, mutta vallitse-

van korona-viruspandemian aiheuttaman tilanteen vuoksi lähikoulutuspäivää 

Vainikkalan rajavartioasemalla ei voitu järjestää. Jo valmis suunnitelma oli tehty 

lähikoulutuspäivän mukaisesti ja äkillinen muuttunut tilanne pakotti tekijät hyl-

käämään aiemman suunnitelman ja sopeutumaan tilanteeseen keksimällä jota-

kin uutta todella lyhyellä aikataululla. Opinnäytetyön tekijöiden motivaatio ja ha-

lu rajavartioiden ensiaputaitojen kehittämistoiminnalle oli kuitenkin suuri. Digita-

lisaation viedessä paljon toimintoja verkkoon, päätettiin myös tämän opinnäyte-

työn tuloksena tuotetun ensiapukoulutusmateriaalin tekemisessä hyödyntää 

digitaalista alustaa oppimisen tukena. Materiaali ja sen kaikki työvaiheet toteu-

tettiin täysin tämän opinnäytetyön tekijöiden toimesta.  
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Usean tekijän opinnäytetyö mahdollisti laajemman kirjallisuushaun ja valitse-

maan useamman tutkimuksen opinnäytetyöhön. Pyrkimys oli löytää mahdolli-

simman sopiva ja laadukas aineisto. Tiedonhaussa saadusta aineistosta tehtiin 

monipuolinen kuvaus ja teoreettinen pohja ensiapukoulutusmateriaalille. Tie-

donhaun aikana kritisoitiin ajoittain lähteiden vähäistä määrää, mikä johtuu luul-

tavimmin opinnäytetyön tekijöiden kokemattomuudesta tiedonhakuprosessiin ja 

usean eri tietokannan käyttämiseen. Ensihoitajakoulutuksen aikana tiedonha-

kua käsittelevät kurssit sijoittautuivat ensimmäiselle lukuvuodelle, mikä hanka-

loitti osaltaan tiedonhakuprosessia. 

Opinnäytetyön toteutusvaihe sujui suunnitelmien ja aikataulun mukaisesti. En-

siapukoulutusmateriaalin toteutukseen käytettiin pääsääntöisesti tekijöiden omia 

välineitä ja laitteistoa. Tarvittavat tilat työskentelyyn mahdollisti tekijöiden oma 

oppilaitos LAB-ammattikorkeakoulu. Tämä kaikki nopeutti merkittävästi toteu-

tusvaiheen etenemistä. Raportointivaiheessa opinnäytetyötä käytiin useaan ker-

taan lävitse ja lähteitä tuli vielä tässäkin vaiheessa lisää. Asettelua ja otsikoita 

jouduttiin muokkaamaan monta kertaa opinnäytetyön koko toteutuksen muuttu-

essa vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi. 

Opinnäytetyöprosessi onnistui laajentamaan ja syventämään tekijöiden osaa-

mista eri ensiaputilanteista. Opinnäytetyöprosessi opetti paljon myös tutkimus- 

ja kehittämistoiminnan prosessista ja lisäsi tekijöiden mielenkiintoa tutkimuksia 

kohtaan. Yhteistyö ja verkostoituminen työelämän tahojen kanssa toi intoa to-

teuttaa samankaltaisia projekteja myös jatkossa. Lisäksi tekijöiden ammattitaito 

ja rohkeus edukatiiviseen työhön kasvoi tämän opinnäytetyön ansiosta.  

9.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Jotta tieteellinen tutkimus olisi eettisesti hyväksyttävä ja luotettava, tulee tutki-

mus suorittaa hyvän tieteellisen käytännön mukaan. Tutkimusetiikan näkökul-

masta hyvän tieteellisen käytännön keskeiset lähtökohdat ovat: tutkimuksessa 

noudatettavat toimintatavat, joita ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja 

tarkkuus itse tutkimustyössä, tulosten dokumentoinnissa ja esittämisessä sekä 

tutkimuksen tulosten analysoinnissa. (Kananen 2015, 125.) Näitä toimintatapoja 

pyrimme noudattamaan opinnäytetyöprosessin jokaisessa vaiheessa.  
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Älyllisen ja- tunnollisuuden vaatimuksien mukaan tutkimuksen tekijöiden on ol-

tava aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta. Heidän on oltava 

myös tunnollisesti paneutunut alaansa, jotta tutkimuksen informaatio olisi niin 

luotettavaa kuin mahdollista. (Kankkunen ym. 2013, 211–212.) Yhtenä haas-

teena tässä opinnäytetyössä nousi esille sen tekijöiden tietotaidon varmistami-

nen tuotettaessa koulutusmateriaalia. Tekijät eivät voi itse olla täysin varmoja 

tietojensa ja taitojensa tasosta, vaan ne tulisi vahvistaa mahdollisesti kirjallisuu-

den tai ammattilaisten toimesta. 

Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerit täyttäviä ja eettisesti 

kestäviä tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (TENK 2021.) Tutkimus-

työssä otetaan huomioon myös muiden tutkijoiden aikaisempi työ ja saavutuk-

set niin, että kunnioitetaan muiden heidän tekemää aikaisempaa tutkimustyötä 

ja myös julkaisuviitteet toteutetaan uudessa tutkimuksessa asianmukaisella ta-

valla. (Kananen 2015, 125–126.) Viitatessa aikaisempiin tutkimuksiin esimerkik-

si vertailukohdetta käyttääkseen, tulee tekijöiden muistaa huomioida oikeat jul-

kaisu- ja lähdeviitteet. Tavoitteena oli myös alusta asti keskittyä viittamaan läh-

teisiin niin, että plagioinnilta vältyttäisiin. Diaesitykseen liitetyt kuvat ja niiden 

käyttöoikeus varmistettiin Creative Commons -lisenssin löytymisellä.  

Hakusanoina hakuprosessissa tulee käyttää keskeisimpiä käsitteitä, jotta välty-

tään hakuprosessissa tapahtuvilta virheiltä. Nämä virheet johtavat usein väärin 

johtopäätöksiin ja näin ollen kyseenalaistavat tutkimuksen luotettavuuden.   

(Axelin ym. 2016, 25.) Hakuprosessissa hakusanoiksi valikoitui selkeät ja ai-

heeseen sisällytetyt hakusanat. Joissakin tilanteissa käytetyt hakusanat tuottivat 

ei-toivottuja tuloksia varsinkin haettaessa englannin kielellä. Ensiapuun koh-

dennetuilla hakusanoilla tulokseksi tuli myös paljon artikkeleita ja tutkimuksia, 

jotka olivat kirjoitettu tai toteutettu ammattilaisten toimesta toteutettavan ensi-

hoidon näkökulmasta. Isoimpana haasteena olikin löytää helpommin ymmärret-

tävää tietoa ja toimintaohjeita, joihin ei tarvitse ammattipätevyyden tuomaa eri-

koisosaamista. 
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9.2 Johtopäätökset  

Tämän opinnäytetyön merkitys on suuri, sillä sen avulla tuotettua materiaalia 

hyödyntämällä voidaan vaikuttaa ensiavun koulutuksen kehittämiseen Vainikka-

lan rajavartioasemalla. Rajavartijoiden ensiaputaitojen kehittyessä, lisääntyy 

samalla myös rajaturvallisuus. Opinnäytetyön tekijät ovat itse myös tyytyväisiä 

tuotettuun materiaaliin, koska se kokoaa tuoreimman tiedon valikoiduista en-

siaputilanteista helposti käytettävään ja ymmärrettävään muotoon. 

Koulutusmateriaalia on mahdollisuus kehittää eteenpäin esimerkiksi muille raja-

vartioasemille sopivaksi ja näin mahdollisesti yhtenäistää rajavartijoiden en-

siapukoulutustasoa maanlaajuisesti. Ensiapukoulutusmateriaalin voi helposti 

liittää osaksi esimerkiksi käytännön harjoituspäiviä. Materiaalin ollessa digitaali-

sessa muodossa sen jakaminen ja levittäminen uusille tahoille on helppoa. 
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