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1 JOHDANTO

Opinnaytety6ta miettiessani kavin lapi kokemuksiani tydelamasta. Mietin, mink& aiheen pohjalta

voisin yhdistda aiemman koulutukseni ja tytkokemukseni, seké niin, etté aihe palvelisi myos tyo-
elamaa yleisella tasolla. Tahtotilani projektia miettiessa oli, etta tyostani hyotyisi mahdollisimman
moni poliisi. Erityisend tavoitteenani oli, ettéa tydstani hyotyisi poliisin kohtaamat asiakkaat, jotka

karsivat vakavista hypoglykemioista tai kouristeluista.

Ensihoitajana olen tydskennellyt noin kymmenen vuotta. Olen siina ajassa ehtinyt ja saanut nahda,
kokea ja tehda monenlaista. Usein my6s tehtavét ovat suuntautuneet poliisiasemille, poliisivankiloi-
hin tai muihin poliisin kiinniottotiloihin. Potilaita kohdatessa kohderyhmana ovat olleen monesti kou-
ristelevat tai verensokeritason heittelyista karsivat henkilot. Naitd kohtaamisia muistellessa sain
idean talle nyt lukemallesi opinnaytetydlle. Toivoisin, ettd tydstani olisi jotain hydtya myads tyodela-
maa ajatellen. Tydhoni tutustunut poliisi, vartija tai muu poliisihenkiléstoon kuuluva ihminen osaisi
toimia oikein, rauhallisesti, mutta ripeasti edelld mainituista oireista karsivien asiakkaiden kanssa.
Asiakkaan ndkokulmasta ajatellen oikein tilanteessa toimiva poliisihallintoon kuuluva henkild voi
olla merkittavassa roolissa kohtauksista aiheutuneiden komplikaatioiden ehkaisyssa. Myo6s asiak-
kaan henki voidaan pelastaa oikein toimimalla. Opinnaytetydn aiheena olevista oireista karsivat
asiakkaat voivat saada kohtauksensa akisti ja yllattaen tai toisaalta tilanne voi pikkuhiljaa kehittya

ja oireet alkavat nakya ulkoisesti hitaasti.

Opinnaytetydni on suunnattu erityisesti valvonta- ja halytyssektorilla toimiville poliiseille mutta myos
kaikille asiakaskontaktissa toimiville poliiseille. Jokainen poliisimies voi tydssaan kohdata asiak-
kaan, joka karsii kouristelun tai hypoglykemian aiheuttaneesta sekavuudesta, tajunnantason las-
kusta tai muista oireista. Oireiden tunnistaminen ja erottaminen paihteiden aiheuttamasta sekavuu-
desta on ensiarvoisen tarkeda asiakkaan parhaan ja ennen kaikkea oikean jatkosijoituspaikan suh-

teen. Ymmarrettava on myos se tosiseikka, etté aina tunnistaminen ei onnistu.

Opinnaytetydni ajankohtaisuus on mielestani tarkea, koska paihteita kayttavia ihmisia on runsaasti
poliisin asiakkaissa. Tulevaisuudessa tama asiakasryhma ei luultavimminkaan tule vahenemaan.
Huumausaineiden kayttajat lisdantyvat jatkuvasti ja tdhan liittyen poliisin tekema ensiarvio kohtaa-

mansa asiakkaan terveydentilasta tulee korostumaan entisestaan.



2 OPINNAYTETYOSSA KAYTETTY TERMISTO

Diabetes
Epilepsia
Hypoglykemia
Hyperglykemia
Etiologia
Insuliini
Produkti
Kontaminaatio
Neuromuskulaarinen lamaannus
Diagnoosi
JulkL

PolL

Ryhmaé aineenvaihduntasairauksia

Aivojen sahkoisen toiminnan hairittila

Tila, jossa ihmisen verensokeritaso on matala

Tila, jossa ihmisen verensokeritaso on korkea

Syyoppi laéketieteessa

Verensokeria laskeva elimiston tuottama hormoni
Opinnaytetydn tuotoksena syntyva kaytannollinen osuus
Ei toivotun materiaalin paatymista ei toivottuun paikkaan
Tila, jossa lihakset lukkiutuvat ja henkil6 halvaantuu
Laaketieteelliseen tietoon perustuva kasitys sairaudesta
Julkisuuslaki

Poliisilaki



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Opinnaytetydn taustat

Opinnaytetytn aihetta miettiessani puntaroin mielesséni monia aihevaihtoehtoja. Halusin aiheek-
seni sellaisen, joka minua kiinnostaa ja josta hivenen jo tiedan etukateen aiemman koulutukseni ja
tyokokemukseni kautta. Aiheen merkityksellisyys oli myds mielesséani, tavoitteeni oli, ettd opinnay-
tetyoni kautta tydhoni tutustunut poliisi kartuttaisi tietoa ja taitoa asiakkaan oireiston tunnistami-
sessa seké tehdyissa toimenpiteissa.

Valvonta- ja halytysyksikdssa (THL, 2022) harjoittelussa ollessani huomasin, ettéa opinnaytetyoni
aiheena olevat asiakkaat tyéllistavat poliisia. Ensimmaisten vuorojen aikana paasin mukaan tallai-
selle tehtavalle. Konkreettisesti tuon tehtavan yhteydessa huomasin, etta tietamysta ja oikeanlaista
toimintaa olisi hyva lisata poliisien keskuudessa. Kyse ei ollut asiakkaan omasta tahdosta laittaa
vastaan ensihoidon hoitotoimenpiteisiin tai olla aggressiivinen hoitajia kohtaan. Asiakkaan saama
kouristuskohtaus oli vain aiheuttanut sekavuustilan, jonka vuoksi myds poliisi halytettiin paikalle.
Taman keikkakokemukseni jalkeen koin, etté téllaiselle opinnaytetydlleni on aito tarve. Toivon mu-

kaan tekemani ty6 palvelee laajasti poliisihallinnossa tytskentelevia virkamiehia.

Opinnaytetyoni ei ole tilattu mink&éan poliisilaitoksen toimesta. Oman kokemukseni perusteella tyoni
aihe on ajankohtainen ja sille on tarvetta kaytannon tyéelamaa ajatellen. Alati muuttuvassa yhteis-
kunnassa pdihteiden ja huumaavien aineiden kaytt6 lisdantyy jatkuvasti. Markkinoille tulee uusia
paihteita ja niiden aiheuttamat erilaiset sivuvaikutukset myos lisdantyvat. Aiheeni mukaiset oireilut

ovat monen paihteidenkayttdjan ongelma. (THL, 2022)

Erilaiset paihteet ja huumausaineet ovat suuri ongelmien aiheuttaja yhteiskunnassamme. Niin
mya0s tutkittavan aiheeni ndkdkulmasta niilla on osuus tydssani. Paihteiden kayton yllattava lopetta-
minen tai uuden aineen kayton aloittaminen voivat aiheuttaa epéaselvia oireiluja, joita poliisi halytys-
tehtavilladn kohtaa. TAma oli yksi iso osatekija taman opinnaytetydn aiheeni valintaan. Ajatukse-

nani oli siis kasitella paihteiden vaikutusta altistavana tekijana oirekuviin.

Voimankayttoa tilanteissa, joissa asiakas karsii kouristus- tai sekavuuskohtauksista, on mygs asia,
jota on mielestani tarkea kasitella. Naissa tilanteissa asiakas ei ole motivoitunut vastarintaan polii-
sia tai muita auttajia kohtaan. Asiakkaan kayttaytyminen johtuu nimenomaan oireen aiheuttamasta

toimintakyvyn alenemasta ja kohtauksen aiheuttamasta sekavuudesta.

Ensihoitajan tydskennellesséni toisinaan mietin moniviranomaistehtavilla ollessa, etté olisi hyva ja
tarke& saada poliisien tietdmysta laajennettua myds muissa kuin pelkastaan hataensiapua koske-

vissa toimenpiteissd. Tama oli yksi syy lahteé tekemaan opinnaytetyota valitusta aiheesta.



3.2 Aiheen rajaaminen

Aiheen rajausta miettiessani ajattelin, ettda minun on syyta pidattaytyd menemasta liilan syvallisesti
ladketieteelliseen sairauksien etiologiaan. Tama opinnaytetydni on osa Poliisi (AmK) tutkintoa ja
tarkoituksenmukaisuus nakdkulma huomioon ottaen liilan syvéllinen laaketieteellinen tarkastelu lie-
nee parasta jattaa tydstani pois. Kerron kuitenkin hiukan epilepsian ja diabeteksen taustoista, esiin-

tyvyydestd, oireiluista ja hoidosta.

Aiheen rajauksen yhteydessa paatin myos, etta pidattaydyn tydssani aiheena olevien oireistojen
viitekehyksissa. Mikali olisin ottanut tyoni aiheeksi useampia asiakkaan somaattisia oireiluja, tyoni
olisi laajentunut liian laajaksi ja isoksi. Opinnaytetyoni tulee sisaltamaan myds produktin, jonka aja-
tuksena on olla tiivis ja yksinkertainen tietopaketti aiheesta. Produktissa keskityn himenomaan oi-
reilevan asiakkaan kohtaamiseen. Nain siihen on helpompi perehtya eik& sen lukemiseen mene
likaa aikaa.

Kuten edellisen vdliotsikon alla kirjoitin, ajattelin tydssani ottaa kantaa myds voimankayttoon tilan-
teissa, joissa asiakas on sekava ja aggressiivinen. Kasittelen eri voimankayttévalineita ja niiden

kayton jarkevyyttd aiheena olevien asiakasryhmien osalta. Mielesténi voimankaytt6 ja voimankayt-
tovalineiden kayton tarkastelu on aiheellista ja tarpeellista. L&htokohtana on tietysti ty6turvallisuus

ja riskien minimointi.
4 MENETELMAT JA TAVOITTEET

4.1 TyOn tavoite

Tyoni tavoite on lisata poliisissa tydskentelevien tietdmysta aiheenani olevien sairauksien taus-
toista ja oireista. Ennen kaikkea tavoitteeni on, etté tyohoni tutustunut poliisi oppisi tunnistamaan
oireet ja osaisi toimia oireilevan asiakkaan kanssa ripeésti ja oikein. Oirekuvan nopean tunnistami-

sen uskon helpottuvan tyéhoéni opinnaytetythoni tutustumisen jalkeen, nain ainakin toivon.

Tosiasia on, etta poliisi kohtaa kouristelevia tai sekavia ihmisia lahes paivittain tehtavillaan. Sekava
ihminen on helppo tunnistaa, mutta sekavuuden syyt eivéat aina ole yksiselitteiset. Siitd, onko polii-
sin tarve selvittdd asiakkaan sekavuuden syité voi varmasti olla montaa mielté. Toivoisin jokaisen
poliisin tallaisessa tilanteessa hivenen kuitenkin selvittavan mahdollisia syita asiakkaan sekavuu-
delle. T&ta toivon siksi, ettd valtAmme ndin tilanteen, jossa asiakas vietaisi poliisin kiinniottotiloihin

sen sijaan, ettd oikea paikka asiakkaalle olisi sosiaali- ja terveysviranomaisten hoidossa.



Tavoitteeni my6s opinndytetyoni osalta on, ettd asiakasturvallisuus paranee. Myo6s asiakkaille syn-
tyvien haittojen ja mahdollisesti jopa kuolemien ehkaisy on merkittava osa taman tyon tavoitteita.

On myds huomioitava, etta oikein toimimalla voidaan my6s olla kustannustehokkaita.
4.2 Opinnaytety6 ja sen muodot

Opinnaytetyd on oppimisprosessi. Opinnaytetyon tulee edistaa opiskelijan ammatillista kehitty-
mista, tydelamataitoja, tiedonetsintdd, oman tydn arviointia, Kirjallisen ja suullisen viestinnan taitoja
seka tiedonetsintad. Minulle tama opinnaytetydn tekeminen on ensimmainen kerta elamassani.
Tiedan, ettd kanssani samalla kurssilla opiskelevista henkildista moni on tehnyt jo aiemmin opin-
naytetydn aiempien opintojen parissa. Poliisiammattikorkeakoulussa opinnaytety® kattaa 15 opinto-
pistetta. (Haikansalo Anu, 2022. s. 1)

Vaihtoehtoja opinnaytetyon tekemiselle on lukuisia. Opinnaytety6ta tehtédessa voi kayttaéa tutkimus-
menetelmind esimerkiksi kvantitatiivista, kvalitatiivista tai tilastollista tutkimusmenetelmaa. Mina
paadyin kayttamaan kaytannonlaheista toiminnallista opinndytetyota. Ajattelin tAman sopivan mi-
nulle parhaiten ja palvelevan myds muita opiskelijoita ja poliisin tyota tekevid ihmisia.

Opinnaytetyon ideointi- ja suunnitteluvaiheessa kannattaa miettia itselle merkityksellisia aiheita ja

nakokulmia. Opinnaytetyon tarkoituksena on asian tai ilmién hahmottaminen. Toisin sanoen opin-

naytetydssé on tarkoitus selvittaa mista tyon ilmidssa tai aiheessa on kyse. Opinnaytetyon tekemi-
nen itseaan kiinnostavasta aiheesta on miellyttavaa ja tekijaystavallisempaa. Myds kiinnostavan

aiheen tutkiminen eri nakdkulmista on mielenkiintoista ja antoisaa. (Kananen, 2015. s. 14)
4.3 Kvantitatiivinen tutkimus

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen pyrkimys on kuvata ja tulkita tutkittavaa kohdetta nume-
rollisesti seka tilastollisesti. Tutkittavat asiat kuvataan yleisimmin numeeristen suureiden avulla. Ta-
man vuoksi tulosten havainnollistaminen erilaisten taulukoiden ja kaavioiden avulla on mahdollista.
[Imi6 itsessaan taytyy olla tekijalle tuttu ja ilmi6 tulee ymmartaa etukateisesti vahvasti. Talta poh-
jalta laaditaan tutkimuskysymykset. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa usein kysymyksiin missa,

mika, paljonko, miten tai millainen. (Kananen, 2015. ss. 73-74)
4.4 Kvalitatiivinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen ajatuksena on pyrkia lisddmaan tutkittavan ilmién ymmar-
rysta. Laadukkaan kvalitatiivisen tutkimuksen eteen tulee tehdé tuntuvasti tita aineiston keraami-

sen ja haastatteluiden osalta. Haastatteluiden purkaminen eli litterointi on myds tyéllistavaa. Aineis-



toa tutkimukseen kertyy usein suuret maarat ja se voi olla moninaista. Tata voidaan myos pitaa jos-
sain tapauksissa ongelmallisena asiana. 1Imid, jota lahdetaén tutkimaan ei ole yleisesti kvalitatiivi-

sen tyon tekijalle entuudestaan tuttu. (Kananen, 2015. ss. 70-73)
4.5 Toiminnallinen opinnaytetyd

Paadyin toiminnalliseen opinnaytetython, koska koen olevani kaytanndnlaheinen ihminen. Halusin
mya0s, etta tekemastéani tydsta voi olla jollekin poliisity6ta tekevélle virkamiehelle konkreettista hy6-
tya. Oma aiempi tytkokemukseni myds oli osoittanut, etta tydlle on tarvetta. Oman opinnaytetyoni
ajatus oli tuoda sen lukijalle ja produktiin tutustuvalle selvaksi tavoitteeni ja padmaarani tydn osalta.
Tyoni sisaltdd ns. oppimateriaalin ja ohjeistuksen ja ndin tuo asiaa selkeammin esille, mihin tyolla
pyritddn. Halusin pitdad materiaalin kohtalaisen yksinkertaisena jo pelkastaan sen vuoksi, ettéa siihen
olisi helppo tutustua. Toiveenani myds on, etta tydhoni tutustuminen tapahtuisi matalalla kynnyk-
selld eli aihe ja ty6 itsessaan olisi sellaisia, etta ne kiinnostaisivat ihmisia.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa prosessin lopussa valmistuu jokin konkreettinen tuote kuten
ohje, portfolio kirja, tapahtuma tai tietopaketti. (Hanna Vilkka, 2003.)

5 SAIRAUKSIEN ETIOLOGIA

5.1 Epilepsia

Epilepsia johtuu aivojen sahkdisessa toiminnassa olevasta héairittilasta. Hairiétila voi aiheutua han-
kituista tekijoista tai syyna voi olla esimerkiksi synnynndiset ongelmat. Epilepsiakohtauksissa ihmi-
nen saa usein kouristuksen omaisia kohtauksia tai muita oireita sek& hanen tajuntansa hamartyy.

Usein myds kohtaus voi johtaa syvaankin tajuttomuuden tilaan. (Atula, 2019)

Aivojen epanormaali séhkoinen purkaustoiminta aiheuttaa asiakkaan kouristelun. Varsin usein luul-
laan, ettd kouristelu ja epilepsia ovat sama asia. Tosiasiassa miltei puolella inmisista, jotka saavat
pitkittyneen kouristelukohtauksen, ei ole aiempaa epilepsiadiagnoosia. Epilepsiaa sairastavien

kuolleisuusriski on kolme kertaa korkeampi muuhun vaestdon verrattuna. (Castren, 2005 s. 453)
5.1.1 Esiintyvyys

8-10 % kansalaisista saa vahintaan yhden epileptisen kohtauksen eldaménsa aikana. Noin 4-5 %
ihmisista saa elamansa aikana epilepsia diagnoosin. Suomalaisen tutkimuksen mukaan keskim&a-
rin 23 ihmistd tuhannesta sairastaa epilepsiaa. Ikaantyvilla epilepsian esiintyvyys on korkeampaa.
(Duodecim, 2020)



5.1.2 Oirekuvat

Epileptinen kohtaus voi esiintyd myds poissaolokohtauksina tai kayttaytymisen muutoksina. Kayt-
taytymisen muutoksissa tilanteet ovat voineet johtaa poliisin osalta asiakkaan kahlitsemiseen,
koska asiakkaaseen ei ole saatu kontaktia puhumalla, eikéa hanen toimintansa ole ollut rationaa-
lista. Naissa tilanteissa ensihoito on pyrittava saamaan ripedasti paikalle. Usein olen ollut tilanteessa
ensihoitajana, jossa poliisia on tarvittu paikalle potilaan sekavuuden vuoksi. Nykypdaivan ladkehoito
on onneksi jo niin kehittynytta, ettd asiakkaat saadaan ensihoidon toimesta nopeasti laakittya ja ti-

lanne usein rauhoitettua.

Usein kouristeleva ihminen puree kieleensa, virtsat ja ulosteet tulee alle ja kohtauksen ollessa
paalla suusta voi tulla vaaleaa tai verensekaista vaahtoa. Kouristeleva ihminen ei hallitse omia raa-
jojaan eika pysty vaikuttamaan niiden liikehdintédéan. Alkuvaiheessa kouristuskohtauksessa on usein
jaykistymisvaihe, jolloin raajat vartalo ja niska ovat jannittyneet ojennuksesta. Hengitys pysahtyy
hetkeksi ja kasvojen vari muuttuu sinertavaksi. (Kuisma, 2008. s. 317)

5.1.3 Laakitys

Laakityksen tavoitteena on kohtauksettomuus ilman merkittéavia sivuvaikutuksia. Laakityksena kay-
tetdan ensisijaisesti pitkaaikaista kohtauksia estavaa ladkitysta. Tarkkojen tutkimusten ja diagnoo-
sin jalkeen oikean laékityksen loytdminen saattaa olla haastavaa. L&a&kitys pyritdan toteuttamaan
pienimmalla mahdollisella annoksella, jolla kohtaukset pysyvét poissa. (Duodecim, 2020)

Kouristuskohtauksiin annettavia laakkeita on useita. Ensihoidossa kaytdsséa on suunlimakalvoille
seka sieraimiin annosteltavia laakkeita. Myos laskimon siséisesti annosteltavia laakkeita on ensi-

hoidon kaytossa.
5.2 Diabetes

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, joka aiheutuu hairidstd haiman insuliinituotannossa. Insulii-
nintuotannon hairid aiheuttaa kohonnutta verensokeritasoa. Diabeteksesta tunnettaan kolmea eri
muotoa. Diabetekseen voi liittyd akillisia tai pitkdaikaisia lisdsairauksia. Liian matala verensokeri eli
hypoglykemia tai liian korkea verensokeri eli hyperglykemia voivat olla akillisia sairauden oireita.
Diabeteksen aiheuttamia pitk&aikaisia sairauksia voivat olla silméasairaudet, hermostolliset sairau-

det ja munuaissairaudet. (llanne-Parikka, 2021.)
5.2.1 Esiintyvyys

Suomessa arvioidaan talla hetkella olevan yli 500 000 diabetesta sairastavaa ihmista. 2 tyypin dia-

betesta heista sairastaa noin 75-80 %. Tyypin 1 diabetesta sairastavia ihmisia on noin 50 000.



Suomessa uusia diabetes diagnooseja tehdaan vuosittain noin 20 000 kappaletta. (llanne-Parikka,
2021))

5.2.2 Oirekuvat

Hypoglykemia eli verensokerin liiallinen lasku on akuutein ja siksi vaarallisin sokeritasapainon héi-
rid. Sellaista kuuluu aina epailla ensimmaisend, kun diabeetikosta tulee akkia huonovointinen. Eli-
mistd pyrkii tallaisissa tilanteissa nostamaan verensokeria vapauttamalla elimistosta erinaisia valit-
tdjadaineita ja hormoneja. Valittdjaaineiden ja hormonien vuoksi potilas menee kylméanhikiseksi,
huonovointiseksi ja hanen mielentilansa voi kiihtyd. Potilas voi muuttua sekavaksi ja hanen tajun-

nantasonsa voi laskea. Potilas voi myds kouristaa. (Kuisma, 2008.)

Poaliisille ensihédlytyksen aiheuttava aggressiivisesti kayttaytyva henkil voi olla hypoglykeeminen ja
taman vuoksi kayttaytya niin, etta poliisia tarvitaan paikalle. Asiakas ei valttamatta tallaisessa tilan-
teessa osaa itse kertoa sairastavansa diabetesta. Poliisin on hyva pyrkia tarkastamaan asiakkaan
korut mahdollisten diabetes tunnusten varalta.

Poliisin olisi hyva reagoida mahdollisimman nopeasti tilanteisiin, joissa se epailee asiakkaansa
kayttaytymisen johtuvan verensokeritason alhaisuudesta. Ensihoidolliset toimenpiteen ovat ensiar-
voisen tarkeitd tAman asiakasryhman kohdalla. Ensihoidolla on tieto, taito ja véalineet selvittaa syy
verensokerin laskuun, mahdollisuus hoitaa oiretta ja tarvittaessa kuljettaa asiakas jatkohoitoon.

5.2.3 Laakitys

Insuliini on tarpeen heti diagnoosin alusta lahtien tyypin 1 diabeteksessa. Tyypin 2 diabeteksessa
laihduttaminen, ruokavaliohoito ja likunnan lisaaminen voivat palauttaa verensokerin normaalille
tasolle eika laakitysta nain valttamatta tarvitse aloittaa. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa on myds
mahdollista aloittaa tablettihoitoinen laakitys, mikali verensokerit eivat korjaannu edella mainituilla
keinoilla. Vaikeammassa tilanteessa voidaan tarvita useita eri laékkeita seka insuliinia hoidon on-

nistumiseen. (llanne-Parikka, 2021.)

6 PAIHTEET

6.1 Alkoholi

Alkoholi ja sen aiheuttamat lieveilmiot aiheuttavat suuren maaran kouristuskohtauksia. Useamman
paivan yhtdjaksoisen alkoholin kdyttn lopettaminen provosoi eréilla inmisilla yleistyneitéd kouristus-
kohtauksia eli "viinakramppeja”. Yleensa asiakkailla on myods muita vierotusoireita kuten vapinaa,
levottomuutta ja sydamen tihealyontisyytta. Tyypillisesti kohtaus ilmaantuu 1-2 vuorokauden kulut-
tua viimeisesta juodusta alkoholiannoksesta. Tutkimusten mukaan yleisin viikonpaiva kohtauksen
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esiintymiselle on maanantai. Vaikka kouristuksista valtaosa liittyykin vieroitusoireisiin, eivat kalloai-
vovamman tai aivoverenkiertohairion aiheuttamat kouristukset ole harvinaisuuksia alkoholin suur-
kuluttajilla. (Kuisma, 2008. s. 316)

6.2 Huumausaineet

Huumausaineiden kayttd on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenien aikana merkittavasti Suo-
messa. Huumausaineet ja niiden kaytté on suuri yhteiskunnallinen ongelma. Yleisimpia Suomessa
kaytettavia huumausaineita on amfetamiini ja kannabis seka ekstaasi. Myds muita huumausaineita

kaytetaan Suomessa runsaasti. (Hakkarainen Pekka, 2021.)

Huumausaineiden kayttajat saavat usein eriasteisia kouristuskohtauksia. Amfetamiinin, kokaiinin,
LSD:n ja kannabiksen kayttajat ovat erityisessa vaarassa saada kouristuskohtauksia. Sekamyrky-
tystilanteissa, joissa on otettu tiettyja mielialaladkkeitd voi myo6s esiintya kouristuskohtauksia.
(James, 2002)

Huumausaineisiin tai alkoholiin liittyvien kohtauksien tunnistaminen voi olla hyvin vaikeaa. Poliisin
osalta myds mielestani usein tarpeetonta. Poliisin kohdatessa kouristelevan asiakkaan, oikeat ensi-
auttajan toimenpiteet ovat tarkeinta, mita tilanteessa voi tehda. Ensihoidon ja paivystyksellisen ter-
veydenhoidon tehtava on selvittaa syyt kouristelulle

7 VOIMANKAYTTO

7.1 Teoria

Mit& voimankayttd on? Voimankayttd on toimintaa, jossa virkamies kayttda kohteeseensa fyysista
voimaa tai voimankayttovalinettd. Voimankayton 1&ahtokohta on kohteen kayttaytymiseen puuttumi-
nen, vastarinnan murtaminen tai esteen poistaminen. Olennainen osa voimankayttoa on tarpeelli-
suuden ja suhteellisuuden arviointi. Jokainen toimenpide tulee suhteuttaa sen paamaaraan, eli
onko toimenpide jarkeva toteuttaa paamaara huomioon ottaen. Myds toimenpiteen tarpeellisuus
tulee ottaa huomioon. Tarpeellisuudella tarkoitetaan siis sitd, onko tehtava tarpeen suorittaa vai

onko tilanteessa toisin toimimisen mahdollisuutta. (Satu Rantaeskola, 2014 s. 28)

"Poliisimiehelld on virkatehtavaa suorittaessaan oikeus vastarinnan murtamiseksi, henkilon paikalta
poistamiseksi, kiinniottamisen toimittamiseksi, vapautensa menettdneen pakenemisen estamiseksi,
esteen poistamiseksi, miehittAmattoman ilma-aluksen kulkuun puuttumiseksi taikka valittdmasti uh-
kaavan rikoksen tai muun vaarallisen teon tai tapahtuman estamiseksi kayttaa sellaisia tarpeellisia

voimakeinoja, joita voidaan pitdé puolustettavina. Voimakeinojen puolustettavuutta arvioitaessa on
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otettava huomioon tehtavan tarkeys ja kiireellisyys, vastarinnan vaarallisuus, kaytettavissa olevat

voimavarat sekad muut tilanteen kokonaisarvosteluun vaikuttavat seikat.” (22.7.2011/872.)

Virassa olevalla poliisimiehelld on oikeus hatavarjeluun rikoslain 4 luvun 4 § mukaisesti. Virkamie-
hena poliisi toimii hatavarjelutilanteissa virkavastuulla. Hatavarjelun puolustettavuutta tutkittaessa
ja arvioitaessa on otettava huomioon poliisimiehelle kokemuksen ja koulutuksen tuomat vaatimuk-
set ja kywyt. (22.7.2011/872.)

Ampuma-aseen kayttd on sallittua vain sellaisissa tapauksissa, kun lievempaa keinoa ei ole kaytet-
tavissa seka kyseessa on vakavaa vaaraa toisen hengelle tai terveydelle aiheuttavan tilanteen py-
sayttdminen. Kiireellista ja tarkeda tehtavaa suorittaessa ampuma-asetta voidaan kayttaa eldaimen,
esineen tai muun esteen poistamiseksi. Vakijoukon hajottamiseen ampuma-asetta ei saa kayttaa.
Erillisten maaraysten mukaan on mahdollista kayttaa asetta vékijoukon hajottamiseen kaasupat-
ruunoita tai vastaavia kaytettaessa. (22.7.2011/872.)

Ampuma-aseella uhkaaminen, kaytosta varoittaminen ja aseella ampuminen luetaan ampuma-
aseen kaytoksi. Toimintavalmiuteen saattamista ja aseen esille ottamista ei katsota ampuma-
aseen kaytoksi. Poliisin paallystdoon kuuluva poliisimies tekee paatbéksen ampuma-aseella uhkaa-
misesta ja laukauksen ampumisesta, mikali se tilanne huomioon ottaen on mahdollista.
(22.7.2011/872.)

Henkilon, joka on poliisin virkatehtdvan kohteena, toiminta- ja likkumavapautta saadaan rajoittaa
kasirautoja kayttamalla. Kasiraudat voidaan myos korvata muovisella siteella tai muulla vastaavalla
valineella. Rajoittaminen on kuitenkin sallittua vain, jos se on valttamatonta henkilén vakivaltaisen
kayttaytymisen hillitsemiseksi, uhkaavan vékivallan torjumiseksi tai karkaamisen estamiseksi. Toi-
minta- ja likkumavapauden rajoittaminen tulee lopettaa, kun se ei ole enéa tarpeellista. Rajoittami-

nen ei saa aiheuttaa henkildlle tarpeetonta kipua tai vaaraa. (22.7.2011/872.)

Voimakeinojen kaytto edellyttdd arviointia voimakeinojen kayton tarpeellisuudesta ja suhteellisuu-
den eli puolustettavuuden arviosta. Lahtokohta fyysisten voimakeinojen kaytolle on kohdehenkilén

vastarinnan murtaminen.

Mielestani pitkaan poliisissa kaytetty ohjeistus "lievin ja tehokkain voimankayttovaline” on erinomai-
nen ohjeistus. Ohjeistus antaa poliisimiehelle harkinnanvaraa ja on inhimillinen myds kohdehenki-
I6n kannalta ajateltuna. Poliisimies toimii tilanteissa virkavastuulla, harkintaa ja tarpeellisuusarviota

tulee kyeta kayttamaan ennen jokaista toimenpidetta.
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Voimankeinojen kayton l&ahtékohta on siis se, etta poliisilla on tilannekontrolli. Erityisesti tama tulee
ilmi silloin kun ryhdytaan nopeisiin toimenpiteisiin ja tilannekontrolli menetetaan. Esimerkkina etai-
syyden ottaminen tilannekontrollin palauttamiseksi. Tilannekontrollin menettamisen myéta tilanne
siirtyy kontrolloimattomaksi ja hallitsemattomaksi hatavarjelutilanteeksi. Tallaisissa tilanteissa vaka-
vien vaurioiden ja vahinkojen riski kasvaa merkittavasti, oli kyseessa poliisi tai kohdehenkild.
(Boucht, 2020. s. 35)

7.2 Lievin tehokkain voimankayttévaline

Poliisihallinnossa puhutaan usein lievimmasta tehokkaimmasta voimankayttévalineesta. Tama ka-
site on hyvin yleinen voimankayttdohjeistuksessa, jonka kenttajohtaja tai tilannejohtaja antaa tehta-
valle osallistuville partioille. Voimankayttdohjeistuksen vahvistaa vuorossa oleva yleisjohtaja.
Yleensa voimankayttdohje annetaan matkalla tehtavapaikalle, jossa henki ja terveys on vaarassa,
tai kyseessa on hengen ja terveyden uhkaan kohdistuva tehtava. Monesti tallaisissa tilanteissa toi-

mitaan tilanneorganisaation alla.

"PolL 1:4:n vahimmé&n mahdollisen haitan periaatteeseen yhdistettynd vaaditaan siis sita, etta kay-
tetdan myds lievinta tehokasta voimakeinoa siten, ettd aiheutetaan pienintd mahdollista vahinkoa ja
haittaa. Kun tarpeellisuusvaatimus asettaa vaatimuksen puutumistavan valinnalle, niin vahimman
haitan vaatimus puolestaan koskee sitd, milla tavalla puuttuminen pannaan taytant6on. Esimerkiksi
ampuma-aseen kaytdssa tulee ensi sijassa tahdata jalkoihin tai kasiin eika yleisesti kehoon.”
(Boucht, 2020.)

Lievimman ja tehokkaimman voimakeinon kaytté on mielestani avainasemassa myos opinnayte-
tyoni aiheena olevien asiakkaiden kohtaamisessa. Kuten olen jo aiemmin todennut, oireiden vuoksi
sekavat henkiltt eivéat ole motivoituneet kayttaytymaan fyysisesti vakivaltaisesti tai kayttamaan va-
kivaltaa poliisia tai auttajiaan kohtaan. Oireista karsiva henkilo ei vain kykene toimimaan jarkevasti
ja asiallisesti. Asiakasta puhutettaessa haneen voidaan saada kontaktia ja hanen toimintaansa rau-
hoitettua. Aina neuvoin, kehotuksin ja kaskyin toimiminen ei tehoa. Tassa vaiheessa usein poliisin

tulee siirtya fyysisten voimakeinojen kayttamiseen.
7.2.1 Kasiraudat

Asiakkaan kahlitseminen kasiraudoilla on vaaraton toimenpide. Kadet ja tarvittaessa jalat kahlitse-
malla poliisi kykenee rajoittamaan vakivaltaista tai muuten vaarallista kaytosta. Kasirautojen tilalta
voidaan myds kayttaa muovisia siteita tai muita vastaavia keinoja. Kahlitsemista ei tule jatkaa pi-

dempéaa kuin on aiheellista. Kasirautoja mielestani voidaan kayttdd myos sovelletusti aggressiivis-
ten asiakkaiden kanssa. Kasien raudoittaminen kehon etupuolelle voi helpottaa hoitotoimenpiteita

tilanteissa, joissa sekavuuden syyksi on varmistettu verensokeritason alhaisuus. N&issa tilanteissa
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ensihoito pyrkii avaamaan asiakkaalle suoniyhteyden ja tAman kautta saattamaan elimisté6n soke-
riliuosta. Yleensa verensokeritason normalisoiduttua kahlitsemisen tarve myds lakkaa. (Satu
Rantaeskola, 2014 s. 115)

Kahlitsemisen matalan riskitason, nopeuden ja helppouden vuoksi toimenpidetta ei tule pelata kayt-
taa kouristelun jalkitilasta tai matalien verensokerien tasosta johtuvasta sekavuudesta karsivien

asiakkaiden kanssa.
7.2.2 Oc-sumutin

Oc lyhenne tulee sanoista oleoresin capsicum, mikd on Oc-sumutteen vaikuttava aine. Suomeksi
aine tunnettaan nimella kapsaisiini. Sumuttimessa kaytetty aine on sekoitus synteettista 6ljya, pih-
kaa ja chilipaprikoista saatavaa kapsaisiinia. Viranomaisten kayttamia sumutintyyppeja on useita.
Kaytettavissa on seka kartiomallista sumutusta antavia, ettd juovamallista suihkua antavia sumultti-
mia. Juovamallinen on kayttokelpoisempi, kun halutaan vaikuttaa pidemmé&n matkan paghan koh-
dehenkil6dn. Juovan etuna on my6s se, ettd sen kaytto tuulisissa olosuhteissa on tehokkaampaa,
koska juova ei lahde leviamaan tuulen mukana yhta tehokkaasti kuin kartiosumute. Juovamallisen
sumuttimen kayttoon haasteita tuo osumatarkkuus. Aine lahtee sumuttimesta nimensa mukaisesti

juovana, jonka tulisi osua kohdehenkilon kasvoihin. (Boucht, 2020. ss. 37-38)

Kartiosumute on tehokkaampi lahietdisyydelle kaytettdessa. Kartiomallisessa sumuttimessa vaikut-
tava aine muodostaa laajemman pilven ja kontaminaation todenndkoéisyys on suurempi. My6s su-

mutteen kayttajan kontaminoitumisen riski on nain suurempi.

Oc-sumuttimen kaytté on sekavan henkilén vastarinnan murtamiseksi hyva vaihtoehto erityisesti,
jos ollaan ulkotiloissa. Talléin muiden kuin kohdehenkilén kontaminaation ja altistumisen todennéa-
koisyys aineelle on matalampi. Toisaalta ulkona kaytettyna Oc-sumuttimesta tullut partikkelipilvi voi
kulkeutua tuulen mukana ja vaikutus kohdehenkil66n ei ole haluttu. Tallaisissa tilanteissa kaasulle

voi altistua myds ulkopuoliset henkilét.

Oc-sumuttimen aiheuttama oireisto vastaa tulehduksellista oireistoa. Aineelle altistunut ihminen al-
kaa kyynelehtia runsaasti seka liman muodostus lisdéntyy rajusti. Aine myds vaikuttaa altistuneen
nakokykyyn. Aineelle altistuneen henkilon on pidettava silmia kiinni kovan kivun, kirvelyn ja luomi-

kouristusten vuoksi. Oireiden takia vastarinnan jatkaminen on vaikeampaa.

Oc-sumuttimen kayttd on kahlitsemisen jalkeen lievimpid voimankayttokeinoja poliisin kaytdssa ole-
vista voimankayttovalineista. Mikali asiakasta ei paasta turvallisesti kahlitsemaan ja vastarinta on

murrettava voimankayttovalinein, Oc-sumutin on hyvéa apuvéline tilanteeseen. Oc-sumuttimen kayt-
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t6a on kuitenkin hyva valttaa kouristelleiden tai hypoglykeemisten asiakkaiden kohdalla. Aineen ai-
heuttamien oireiden jalkihoitona kaytetty vesihuuhdonta auttaa oireiden lievittdmisessa mutta en-

siavun antaminen sekavasti kayttaytyvalle asiakkaalle voi olla haasteellista.
7.2.3 Etalamautin

Etalamautin on kuulunut poliisin voimankayttovalineisiin suomessa vuodesta 2004 alkaen. Etéala-
mautinta kaytettadessa se ampuu kaksi johtimien paissa olevaa elektrodia. Kohdehenkil6on johde-
taan korkeajannitteista virtaa elektrodien kautta, jotka kiinnittyvat ihoon tai vaatteisiin. S&hkdvirta
aiheuttaa neuromuskulaarisen lamaannuksen kohdehenkilossé. Kohdehenkilon lihaskontrolli ha-
vidé ja sdhkovirta aiheuttaa kovaa kipua. Etdlamauttimen pysayttamisvaikutus on korkea. Tehokas

etdisyys etdlamauttimen kayttddn on noin 5—7 metria. (Boucht, 2020. ss. 38-39)

Etalamauttimen kayttd sekavaan ja aggressiiviseen hypoglykemia asiakkaaseen on mielesténi toi-
miva vaihtoehto osana voimankayttovalineistdd. Myds kouristelukohtauksen aiheuttaman aggressii-
visen kaytdksen ja vastarinnan murtamiseksi etdlamautin on toimiva voimankayttévaline. Etala-
mauttimen kayton aiheuttamat riskit ovat kohtalaisen pienet. Mainitsemisen arvoista kuitenkin on,
ettd etdlamauttimen kaytdn seurauksista hypoglykeemisen tai kouristelun jélkitilaisen asiakkaan
kohdalla ei ole tehty tutkimusta. Nain faktatietoa ei ole saatavilla laitteen vaikutuksista edella maini-
tuiden asiakkaiden kohdalla.

7.2.4 Teleskooppipatukka

Teleskooppipatukka on suljettuna noin 15 cm pitka, kolmesta osasta koostuva metallinen lyontiva-
line. Patukka aukeaa, kun silla tehdaan lydntia muistuttava liike. Suomessa poliisin kayttssa on
useampaa eri mittaista patukkaa. Teleskooppipatukan paassa on pyodrea metallipaa, joka on suun-
niteltu aiheuttamaan lamaannuttavaa kipua, kun patukalla lyddaan isoon lihakseen. Patukkaa ei
saa kayttaa paahan, kaulaan, niskaan tai selkaan lyémiseen. Teleskooppipatukan kayttdalueena

ovat isojen lihasten paikat kuten reisi tai olkavarsi. (Boucht, 2020. s. 37)

Teleskooppipatukan kayttd opinnaytetydni aiheena olevien asiakkaiden vastarinnan murtamiseen
on kayttokelpoinen ja toimiva valine. Ammattimainen voimankayttévalineen hallinta ja kayttd on
luonnollisesti laadukkaan toiminnan ydin. Teleskooppipatukkaa kayttdessa tulee olla varma koh-
dasta, jonne voimaa aikoo patukan kautta valittda. Teleskooppipatukan aiheuttamat vammat ovat

hyvin paikallaisia ja niiden paraneminen on yleensa nopeaa.
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8 PRODUKTI

8.1 Produktin julkisuus

Opinnaytety6t kuten muutkin viranomaisten hallussa olevat asiakirjat ovat julkisia, mikali niitd ei ole
valttamattomien syiden vuoksi lailla rajoitettu. Jokaisella on oikeus saada tieto julkisesta asiakir-
jasta ja tallenteesta. (11.6.1999/731.)

Produktini on taysin julkinen, eik& salaustoimia sen osalta tarvita. Kaikki tieto, mita opinnaytetyos-
séani ja produktissani tuon ilmi on 1&htdisin avoimista lahteista. En tuo opinnaytetyéssani ilmi mitaan
poliisin taktisia tai tutkinnallisia keinoja, joiden julkaisu ei ole sallittua. Halusin tehd& tyostani taysin
julkisen, jotta sen jakelu olisi helpompaa. Opinnaytetyoni on siis ladattavissa Theseuksesta va-

paasti ja on kaikkien kaytettavissa.
8.2 Produktin jakelu

Suunnitelmissani on ollut, etta tydtani voitaisiin jakaa sahkopostin vélityksella hallinnon sisalla. Ta-
voitteenani on tietysti laaja jakelu, jotta mahdollisimman moni poliisissa tydskenteleva henkild ta-
voittaisi tydni ja voisi siinen tutustua. Ajatuksen tasolla mietin mygs, etta ty6tani voisi kayttaa perus-
kurssilaisten EA-kurssin materiaalina. Toki kurssilla kdydaan teoriapaketissa lapi hypoglykemiaan
ja kouristeluun liittyvia asioita mutta konkreettisten toimien ja ensiauttajan ndkdkulmasta ajateltuna

tyoni voisi hyodyttaa myds peruskurssilaisia.
8.3 Produktin merkitys organisaatiossa

Toivoisin, etta tydhoni tutustunut saisi tyokaluja tulevaisuutta varten. Olisi hienoa, jos yksikin poliisi-
mies olisi tutustunut minun opinnaytetydhoni ja sen ohjeistamana tunnistanut asiakkaan oireet,

pyytanyt paikalle lisdapua seka osannut toimia kohtaamansa asiakkaan kanssa oikein.

Valitsemastani aiheesta ei ole aiemmin tehty opinnaytety6tda. Taman vuoksi ajattelin, etta tallaiselle
tyolle on tilausta organisaation sisalla. Vaikka kysymyksessé on vain kaksi oireilevaa asiakasryh-
maa, niin niiden nakyvyys erityisesti valvonta- ja halytysyksikdissa toimiville poliiseille on merkit-
tava. Oman kokemukseni perusteella oireilevien henkiléiden maara ei tule tulevaisuudessa laske-
maan. Pikemminkin uskon tapausten maaran lisdantyvan. Vaitteeni perustan jo pelkastaan siihen,
ettd huumausaineiden kaytto ja naista johtuvat sivuvaikutukset lisd&ntyvat l&hitulevaisuudessa

melko todennakdisesti.

Poliisissa on viimeisten vuosien aikana alettu kouluttaa poliisin taktista hataensiapua enenevissa

maarin. Kouluttaminen on pelkéastaan hyva asia ja kun otetaan huomioon erityisen tarkea aihe,
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nousee kouluttamisen merkitys mielestani todella suureen arvoon. Poliisilaitosten omien, Poliisiam-
mattikorkeakoululla kouluttajakurssin kdayneiden kouluttajien kautta tapahtuva koulutus on uskoak-
seni erittdin laadukasta ja tasokasta. Toivoisin, etta kouluttajat voisivat ottaa tekeméani opinnayte-
tyon produktin koulutusmateriaaliksi koulutusta pitdessaan. Aihe ei liity taktiseen ensiapuun mutta

on iso osa paivittaista poliisity6ta ja poliisin ensiaputaitoja.
9 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Opinnaytetytssani ja siihen liittyvassa produktissa ei kasitella henkilttietoja tai tietosuojaan liittyvia
asioita. Opinnaytteeni osalta ei mydskaéan ole ollut tarvetta hakea tutkimuslupaa tydlleni. Tyoni on
toiminallinen ja sen teoriatietoon perustuva aineisto on julkista ja peraisin avoimista lahteista. En

siis ole kayttanyt tydssani poliisin jarjestelmia tai tietokantoja.

Ohjaussopimuksen olen allekirjoittanut tydtani ohjaavien opettajien kanssa prosessin alkuvai-
heessa. Olen myds tietoinen, ettd opinnaytetyoni on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista niin
sahkdisend, kuin myds paperisena versiona. Tiedan myds, etté en ole esteellinen tekemaan opin-

naytetyota valitsemastani aiheesta.
10 POHDINTA

10.1 Produktin arviointi

Ennen opinnédytetyon aloittamista opinndytetydn tekeminen tuntui lahes mahdottomalta tehtavalta.
Mietin, miten tulen selviamaan niin isosta tyosta. Olin toki kirjoittanut tutkimus, kehittdminen ja inno-
vaatiot opintojaksolla laajan oppimispaivékirjan, joka oli syntynyt kohtalaisen kivuttomasti. Tasta

sain uskoa opinnaytetyd projektiini.

Omalla kohdallani aloittamisen vaikeus on ollut aina kaikkien kirjallisten tdiden osalta isoin haaste.
Tyon kun saa alkuun, tekstia alkaa syntya. Niin kavi myds taméan opinnaytetydn kanssa. Lopulta

huomasin, etta kirjoittaminen on mukavaa ja mielekéasta.

Kuten aiemmin olen kirjoittanut, niin aihe oli minulle tuttua edellisen koulutuksen ja ty6elaman
kautta. Nain kuitenkin tarpeellisena tehda aiheesta poliisihallinnon kayttdon tietopaketin, koska
omakohtainen kokemukseni oli, etté asiakaskontakteja aiheena olevien henkildiden kanssa on jat-
kuvasti. Huomasin my0s projektin edetessa, miten ajattelin valilla poliisin ajatusmallilla ja valilla en-
sihoitajan ajatusmallilla. On mielestani mielenkiintoista yhdistaa kahden eri ammatin kokemusta ja

tietamysta.

Mielestani sain produktista tehtya sellaisen, kun olin ajatellut. Visuaalisesti tydhon olisi voinut pa-

nostaa enemman ja nain saada tydsta lukijaystavallisemman. Ajattelin kuitenkin, etté haluan pitaa
17



produktin asiasisalldllisend ja yksinkertaisena. Kuvien lisddminen produktiin ei tuntunut minusta hy-
valta vaihtoehdolta. Ymmarran, ettéa osa ihmisista on visuaalisuuden kautta oppivia. Itse kuulun sii-
hen kohderyhmé&an, jotka oppivat luetun tekstin kautta. Paadyin kaikesta huolimatta pitamaéan pro-

duktini kuvattomana.
10.2 Produktin luotettavuus

Produktini tietoperustana ja kirjallisuuslahteina on kaytetty pelkastaan luotettavaksi tiedettyja lah-
teitd. Kaypahoito ja Terveyskirjasto on paljon kaytettyja sivustoja terveydenhoidossa. Sivustoihin

luottavat niin laakarit kuin hoitajat. Sivustoja kaytin tietoperustan hankintaan tyotani varten.

Kaytin tydssani myds ensihoitokirjallisuutta, jota pidan erittain luotettavana niin tietoperustan kuin
muun tiedon osalta. Kayttamani ensihoitokirjallisuuden kirjoittajina on toiminut kokeneet l&aékarin ja
ensihoitajat. Heist& useilla on taustalla tehtya tutkimustyota seka kaytannén kokemusta tehdyn
tyon osalta.

Asiapitoinen tieto, johon olen tydni teoriatiedon perustanut, on paljon tutkittua ja néin ollen erittain
luotettavaa materiaalia. Tieto ei tule luultavimminkaan muuttumaan lahivuosina, ellei aiheita tutkita

lisda. Ladkehoito onneksi kehittyy jatkuvasti mutta sitd en tyésséni kattavasti kasitellyt.
10.3 Oppimisen arviointi

Oman oppimisen kannalta opinnaytetyén tekeminen oli positiivinen kokemus. Ty6ta tehdessani py-
rin jatkuvasti miettim&én asioita niin, etta saisin tyoni kautta valistettua mahdollisimman kattavasti
ja laajasti poliisin ty6ta tekevaa henkilostdéa. Tassa mielestani onnistuin kohtalaisen hyvin. Edella
kertomani oli ajatusmallillisesti opettavainen. Olen ollut aina kiinnostunut kouluttamisesta ja olen
edellisessa tydssani sita tehnytkin. Koulutuksia pitaessani minulla on ollut kdytdssa valmis materi-

aali. Taman tydni kautta opin ja sain kokemuksen materiaalin luomisesta.

Projektin tekeminen myds opetti kayttamaan eri lahteita tietoperustan hankinnassa. Myos lahde-
kriittisyyden merkityksen huomasi opinnaytetyota tehdessa. Lahteita aiheeseeni liittyen oli run-
saasti. Harkitsin useamman lahteen kohdalla sen kayttéperustaa ja sita, onko lahde varmasti luo-

tettava ja ajanmukainen. Sain valita ja kdyttdd omasta mielestani parhaita lahteita.

Opinnaytetydn tekeminen opetti myds suunnitelmallisuutta. Alkuun tuntui, etta prosessi on valtava.
Paatin aloittaa tyon tekemisen pala palalta ajatuksella. Valitsin aina yhden osa-alueen, jota lahdin
tyostamaéan. Tein myods ennen varsinaista kirjoitustyon aloittamista hyvan rungon tydlleni, jonka pe-
rusteella aloin tekemaan tyota. Tama auttoi suuresti ja ohjasi kirjoitusprosessia oikeaan suuntaan.

Yllattden huomasin, etta tekstia olikin syntynyt mukavasti. Pyrin edistaméaén joka paiva lomani ai-
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kana vahan tyota. Se tuottikin tulosta ja tyd alkoi ndyttdm&an opinnaytetyolta. Sivu paivassa tah-
dilla raportin kirjoittamisesta ei tullut liilan raskasta ja puuduttavaa mutta kirjoitustyo eteni silti jatku-

vasti.

Kaikkinensa opinnaytetyon tekeminen oli minulle miellyttava kokemus. Sain itse maarittaa tyoni si-
sallon ja ilmeen. Halusin pidattaytya omassa mallissani, jonka olin tydlleni suunnitellut. Seminaari-
tyodskentely opponoitavan ja opponoijan roolissa oli myds mielenkiintoista. Sain seminaareissa op-
ponoijilta useita hyvia ideoita opinnaytetyoni osalta. Palautteen ja kehitysehdotukset otin ilolla vas-

taan ja osan otin kaytt6oén myds tydssani.
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LITE 1

Kouristelevan ja hypoglykeemisen asiakkaan kohtaaminen poliisissa - PowerPoint esitys.

22



