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Opinnaytety6ni on toteutettu tuotekehitysprojektina, jonka tulostavoitteena oli suunnitella ja tuot-
taa terveydentilan arviointi opas Jokilaaksojen poliisilaitoksen vartijoille.

Toiminnallisena tavoitteena oli, etta on opas antaa tietoa sairauskohtauksien oireista ja ensiavus-
ta, mité poliisilaitoksen vartijat voivat tydssaan sailoon otettujen asiakkaiden johdosta kohdata.
Pitkan tahtaimen tavoitteena on, etta sailoon otettujen asiakkaiden terveydentilan arvioinnin laatu
paranee. Opas on helposti ymmarrettava ja tulkittava, jotta sitd voi kayttaa ja tulkita henkild, jolla
ei ole terveydenhuollon ammattitutkintoa.

Tiedonhaunperusteella vastaavanlaista opinnaytety6ta ei ole tehty poliisilaitoksen vartijoille. Joki-
laaksojen poliisilaitoksilla ei ole myoskaan vastaavanlaista opasta kaytossa. Lain mukaan sailos-
sapidon aikana on paihtynytta mahdollisuuksien mukaan tarkkailtava. Hanelle on mahdollisuuksi-
en mukaan annettava hanen paihtymysasteensa ja terveydentilansa edellyttdméa hoito ja muu
kasittely.

Opas on koettu vartijoiden mukaan onnistuneeksi ja erittain tarpeelliseksi. Opasta aiotaan palaut-
teen perusteella kayttaa myos uusien vartijoiden perehdytyksessa.

Jatkokehitysideana olisi selvidamisaseman hanke Ylivieskaan ja opinnaytetyon yksi osa olikin he-
rattaa kiinnostus selvidamisasemaa kohtaan.
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My thesis has been carried out as a product development project the purpose of which was to
design and to produce health assessment guide to the guards of the Jokilaaksot Police Depart-
ment.

The long-term practical aim was that the guide is to give information about the symptoms of fits
and about the first aid of the city police department which the guards may need with customers
who have been taken into custody. The long term objective was that the quality of the evaluation
of the health of the customers that have been taken to take into custody improves. The guide
must be easily understood and must be interpreted so that it can be used by people who do not
have a vocational examination of the public health service.

There is no earlier thesis done to the guards of the police department. The police department’s
guards do not use a similar guide either. According to the law, the person who is taken into cus-
tody must be monitored as far as possible and the care required by the person’s state of health to
must be given to him.

According to the guards, the guide has been regarded as succeeded and extremely necessary.
Plans are made to use guide on the basis of the feedback also in the new guards' orientation.
The continued progress idea would be a project of the detoxification center to Ylivieska and one
part of the my thesis was to arouse the interest in the detoxification center.

Keywords: guard of the city police department, health assessment guide, drunk, police station
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Silfverbergin mukaan projektin tavoitteet ovat selkeat ja realistiset ja kuvaavat sita hyddynsaajien
tilan tai toiminnan muutosta, johon hankkeella pyritd@n. Projektisuunnitelmassa kuvataan
hankeen tausta ja lahtokohta: mita ovat ongelmat ja niiden syyt, joita hankkeella pyritaan
korjaamaan, mihin uuteen vahvuustekijaan hanke perustuu. Taustaselvityksessa kuvataan myds,

kenen toimesta ja miksi hanke on kaynnistetty. ( Silfverberg 2007; 27, 78)

Oma opinndytetyoni projekti kaynnistyi kevaalla 2011, jolloin opinnaytetyoni lopullinen aihe
muokkautui. Lahtokohtana on, ettd opinndytetydllani tullaan herattdmaan mielenkiintoa sel-
viamisasemaa kohtaan. Jokilaaksojen poliisilaitoksen vartijoiden ensiaputaitoa ei paiviteta saan-
ndllisesti ja terveydentilan arvioinnissa on puutteita. Heilla ei ole vastaavaa terveydentilanarvioin-
tiopasta kaytossa, joten projektin tavoitteena on valiton hyoty vartijoiden tyossa. Yhteydenotto

projektiaiheesta lahti itseltani.

Paihteiden kaytto tanaan ja lahitulevaisuudessa on suomalaisten pahin terveysuhka. Huumeiden
kaytto lisdantyy, alkoholin kulutus kasvaa ja alkoholisairaudet ja -kuolemat yleistyvat. Ongelma ei
ole alkoholin kokonaiskulutus vaan humalahakuinen alkoholikulttuuri. Tulevaisuus ei nayta tata
paivaa paremmalta, silla lapset ja nuoret ovat yhtd humalahakuisia kuin vanhempansa. (Huttu-

nen, J. 2011, Kansanterveyslaitos.)

Opinnaytetyoni tarpeellisuus on lahtenyt Jokilaaksojen kihlakunnan poliisilaitoksen vartijoiden
kiinnostus terveydentilan arviointi oppaan tekemiseen. Opinndytetydn ohjauksessa aihe muok-
kaantui projektiotyoksi, eli tuotteen tekemiseen. Alunperin opinnaytetyon piti olla laadullinen tut-

kimus.

1.1 Tavoitteet

Omassa projektissani pyrin nimenomaan tuottamaan oppaan, joka on hyddyllinen ja toiminnan
muutoksiin tahtaavaa. Toiminnalliset muutokset pitkalla tahtaimella on herattaa mielenkiinto sel-
viamisasemaa kohtaan, jolloin terveydentilanarviointi ja seuranta siirtyisi pitkalti sairaanhoitajalle.

Selviamisasema on terveydenhuollon toimintaymparisto, jossa paihtyneen asiakkaan terveydenti-

la tutkitaan ja sité arvioidaan selviamisen aikana. Terveydentilan muutoksiin reagoidaan laéketie-
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teellisen tiedon perusteella ja hoitotyon keinoin. Selviamisasemalla turvataan asiakkaan elintoi-
minnat ja motivoidaan paihderiippuvuuden hoitoon (Rissanen, T ym., 2008)

OpinnaytetyOprojektin tulostavoitteena oli laatia terveydentilan arviointiopas, jota vartijat voivat
tydssaan kayttaa. Opas tuli kayttoon Ylivieskan, Raahen ja Haapajarven poliisiasemille. Opas
sisaltaa mahdollisen ensiavun ja sairauden tunnistus yleisimpiin sairauskohtauksiin, mita vartijat
tyossaan voivat kohdata. Laadullisesti opas olisi selkea ja toimiva, kestava ja sita on helppo tulki-

ta.

Tuotteen toiminnalliset tavoitteet olivat helpottaa vartijoiden tyoskentelyd mahdollisesti sairas-
kohauksen saaneen asiakkaan kanssa. Myos uudet vartijat voivat hyotya oppaasta, jota voi kayt-
taa perehdyttamisessa. Valittomana hyddynsaajana ovat vartijat ja lopullisia hyddynsaajia ovat

myos asiakkaat.

Oppimistavoitteeni oli saada laajasti tietoa yleisimpiin sairaskohtauksiin ja sairauksiin, mita var-
tijat tyossaan kohtaa. Kyseiset sairaskohtaukset ovat myos hyvin yleisia, joten niihin voi kohdata
sairaanhoitajana myds joka sektorilla. Sairaanhoitajan tyénkuva ja potilasmateriaali ovat laajoja,
jolloin missa tahansa tyopaikassa voi tarvita tietamysta oppaassa mainittuihin sairauksiin ja niiden

hoitoihin. Myds projektityon kaytanto tuli tutuksi, joka oli osa oppimistavoitettani.

Projektin tavoitteena on nimenomaan asiakaslahtoisyys sisalloltaan, jotta se olisi kokonaisuudes-
saan kaytanndllinen jokapaivaisessa vartijan tyossa. Kirjallinen tieto on keratty kayttden mahdol-

lisimman uusinta ja luotettavinta lahdetta ja kirjallisuutta.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

2.1 Projektiorganisaatio

Projektilla pitaa olla selkea organisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja vastuut on selkeasti maari-
telty. Yleensa projektiorganisaatio koostuu ohjaus/johtoryhmasta, varsinaisesta projektiorganisaa-
tiosta seka yhteistyokumppaneista ( Silfverberg 2011, 49).

Projektiorganisaatio koostuu projektivastaavasta, ohjaus- ja asiantuntijaryhmasta ja tukityhméasta
(kuvio 1). Projektin asettajana toimii Oulun seudun ammattikorkeakoulu seké Jokilaaksojen polii-
silaitos. Projektin vastaavana toimii Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-alan
yksikon sairaanhoitajaopiskelija Kirsi Nurminen. Toimin itse sekd projektipaallikkona etta -
sihteerind ja olen vastuussa projektin etenemisestd, suunnittelusta ja toteutuksesta. Olen myds
vastuussa tiedonkulusta eri projektiorganisaatioon kuuluvien ryhmien valilla ja projektin dokumen-

toinnista.

Projektin ohjausryhméaéan kuulu lehtori Liisa Kiviniemi ja han on myds sisallénohjaaja. Ohjaus-
ryhman opettaja antoi ohjausta tyon eri vaiheisiin liittyen ja hyvaksyy projektiin liittyvat sopimuk-
set ja raportit. Liisa Kiviniemi on mielenterveys- ja paihdehoitotyon opettaja ja kuuluu myos asian-
tuntijaryhmaan. Asiantuntijoina oppaan puitteissa on ollut Koljonvirran sairaalan osaston 6702
sairaanhoitajia. Oppaan laadun on myds tarkistanut psykiatrian erikoislaékari Jussi Nurminen.

Aidinkielen ja englanninkielen opettajat tarkastavat loppuraportin kielelliseen tarkistukseen.

Tukiryhméén kuuluvat sairaanhoitaja opiskelijat Niina Ahola ja Raisa Ahola. He opponoivat
opinnaytetydtani sen eri vaiheissa ja antavat palautetta. Osaltaan tukiryhmaan kuului Jokilaakso-

jen poliisilaitoksen vartija, joka arvioi tydni edistymistani, ulkoista asua, seka sisallon tarvetta.



ASETTAJA
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
ja
Jokilaaksojen poliisilaitos

l

PROJEKTIVASTAAVA
Kirsi Nurminen

oo

OHJAUS- JA ASIAN- TUKIRYHMA

TUNTIJARYHMA
Vertaisarvioijat:

Liisa Kiviniemi, yliopettaja
Raisa Ahola ja Niina Ahola

Koljonvirran sairaala, os. 6702 OHO9KN
Jussi Nurminen, psykiatrian
erikoislaakari

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Projektin paatehtavat

Projektini nelja paatehtavaa ovat ideointi ja aiheeseen perehtyminen, projekti suunnitelma, op-
paan suunnittelu ja toteutus seka projektin paattaminen (taulukko 1). Olen maaritellyt ja esitellyt
tarkemmin projektini paa- ja osatehtavat tehtavaluettelossa. (Liite 1.) Tehtavaluettelossa on eritel-

ty projektin eri vaiheet seka niiden toteutumiseen suunnitellut aikataulut.

TAULUKKO 1. Projektin paatehtavat ja aikataulu



Paatehtavat
1. Projektin ideointi ja aihee-

seen perehtyminen

2. Projektin suunnittelu

3. Oppaan suunnittelu ja

toteutus

4. Projektin paattaminen

Aikataulu
05/2010 - 05/2011

10/2011 - 11/2011

12/2011 - 02/2012

02/2012 - 04/2012

10

Tulokset

Valmistava semi-
naari

Projektin tarpeen-
kartoitus
Projektisuunnitelma
Sopimus yhteisty6-
kumppanin kanssa
Prototyyppi

Valmis tuote ja tuot-
teen luovutus yhteis-

tyokumppanille

Loppuraportti



3 ALKOHOLI JA SAIRAUDET

Oppaassa kasitelldaan paanvamma-, diabetes-, delirium-, rintakipunen-, paniikkikohtaus-, itsetu-
hoinen -, ja myrkytyspotilaan oireistoa, joihin paihtymyksen vuoksi poliisilaitoksen sailddnottoti-
loissa yleisimmin vartija voi kohdata. Oppaassa on selkeat kuvitetut ohjeet elvytykseen, verenso-

kerin mittaukseen seka tajunnantason arviointiin.

Pitkaaikainen ja runsas alkoholinkaytto voi aiheuttaa vaurioita 1ahes mihin tahansa elinryhmaan.
Somaattisten vaurioiden syntymekanismit ovat kuitenkin padosin selvittdmatta ja asettavat edel-
leen haasteita perustutkimukselle. (Salaspuro. M, 2011) Paihteiden kéyttd tdnaan ja lahitulevai-
suudessa on suomalaisten pahin terveysuhka. Huumeiden kaytto lisaantyy, alkoholin kulutus
kasvaa ja alkoholisairaudet ja -kuolemat yleistyvat. Ongelma ei ole alkoholin kokonaiskulutus

vaan humalahakuinen alkoholikulttuuri (Huttunen, J. 2011, Kansanterveyslaitos).

Alkoholi voi aiheuttaa 12-24 tuntia kestaneen paaston jalkeen hypoglykemiaa ja ketoasidoosia
(Salaspuro, M. 2011). Hypoglykemian mahdollisuus on muistettava tajuttoman tai sekavan poti-
laan diagnostiikassa varsinkin nuorilla. Hypoglykemiaan liittyy monenlaisia oireita. Ne ilmaantuvat
melko akisti ja ovat niita, joita tavallisesti nimitetaan insuliinituntemuksiksi (Mustajoki, P. 2011).
Adrenaliinioireet alkavat, kun verensokeri on tasolla 3,3-3,5 mmol/l. Oireet ovat seuraavat: vapi-
na, kasien tarina, hermostuneisuus, sydamentykytys, hikoilu, nalan tunne ja heikotus. (Castren. M
& Aalto. S ym. 2008, 409) Kun epailee insuliinisokkia, pitaa soittaa paikalle valittdmasti ambu-

lanssi. Ambulanssin ensihoitajat voivat antaa potilaalle ensiavun. (Mustajoki, P. 2011)

Hyperglykemia on tila, jossa veren sokeripitoisuus on yli 15 mmol/l. Veren suuren sokeripitoi-
suuden haittavaikutukset eivat ilmaannu hetkessa, vaan nopeimmillaan tuntien ja péivien kulues-
sa. (Castren. M & Aalto. S ym. 2008, 408) Happomyrkytyksen kehittyessa oireina ovat elimiston
kuivuminen, verenpaineen lasku, sydamen lyoénnin nopeutuminen ja syva huokuva hengitys, joka
tilan pahentuessa voi havita, seka asetonin haju hengityksessa. Verensokeri on yleensa silloin
yli15mmol/l. Jos diabeetikolla happomyrkytys, se on aina hengenvaarallinen hoidollinen hététi-
lanne. Vaikeassa happomyrkytyksessa tajuttomana olevan ihmisen elaman pelastaminen voi olla

kiinni jopa vain alle puolesta tunnista. (llanne- Parikka, P. 2011)
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Alkoholimyrkytykseen menehtyy Suomessa vuosittain 500 ihmista eli huomattavasti enemman
kuin liikenneonnettomuuksiin. Alkoholimyrkytyksen tavallisimpia uhreja ovat alkoholisoituneet
keski-ikaiset miehet. (Salaspuro, M. 2011) Keskeisimmat vaarat alkoholimyrkytyksessa ovat hen-
gityslama, hypoglykemiaa, hypotonia, hypotermia, keuhkokuume ja aivopaineen nousu. (Castren.
M & Aalto. S ym. 2008, 287-288) Laakeaineiden yliannostuksessa myrkytysoireet ovat laa-
keainekohtaisia. Kuolemaan johtaneissa laakeainemyrkytyksissa tavallisia 10ydoksia ovat opioidit,
masennuslaakkeet seka neuroleptit. (Vuori, E. 2009). Aluksi pyritdan, jos mahdollista selvitta-
maan mita ainetta potilas on ottanut, kuinka suuren annoksen ja minka vahvuista aine on ollut.
Jos potilas on tajuton, pyritaan selvittdmaan milloin potilas on ollut viimeksi tajuissaan. (Castren.
M & Aalto. S ym. 2008, 413) Akuutin etanolimyrkytys oireet ovat hyvinkin yksil6llisia. Kun veren
etanolipitoisuus on yli 3 promillea, henkild on usein tajuton. Sammunut henkil6 on aina potentiaa-
lisesti hengenvaarallisessa tilassa. Hengitys on usein kuorsaavaa, tavallisesti reagoi kipuun. Sy-
damen syke on nopeaa ja pinnallista, silmaterat ovat symmetriset ja reagoivat valoon, mutta ref-
leksit ovat usein heikentyneet. Alkoholimyrkytyksen oireita ovat vahvan humalatilan oireet seka
uneliaisuus, lieva tajuttomuus seka mahdollisesti hidastunut hengitys ja tajuttomuutta ( Paihde-
linkki, 2011 ). Keskeisimmat vaarat alkoholimyrkytyksessa ovat hengityslama, hypoglykemia, hy-
potonia, hypotermia, keuhkokuume ja aivopaineen nousu. (Castren. M & Aalto. S ym. 2008, 287-
288)

Suomessa sairaaloissa hoidetuista aivovammoista syntyy likenneonnettomuuksissa noin 20 %,
kaatumis- tai putoamistapaturmissa noin 65 % ja vakivaltatapahtumissa noin 5 %. Noin puolet
aivovammoista syntyy alkoholin vaikutuksen alaisena. (Saarelma, O. 2011) Aivovammoista suu-
rin 0sa on aivotdrdhdyksia. (Helén, P. Kuurne, T. 2011) Alkoholisteilla traumaattiset vammat ovat
ainakin kolme kertaa yleisempia kuin valtavaestolla keskimaarin. Alkoholistit saavat usein leikka-
ushoitoa vaativan akuutin aivovamman, jonka oireet jaavat humalatilan ja krapulaoireiden vuoksi
havaitsematta (Salaspuro & Kiianmaa. 2003, 317). Keskeisia seurattavia oireita aivovammaa
epailtdessa ovat tajunnantila ja sen asteet, kouristukset, muistinmenetys seka lisaoireet, joihin

kuuluvat oksentelu, huimaus ja paansarky.

Aivovamman oireet vaihtelevat lievista l1ahes huomaamattomista vakaviin ja henked uhkaaviin.
Madollisen aivovamma potilaan kohdalla mitataan tajunnan tasoa. Taytyy muistaa, etta tajunnan
sailyminen ei sulje pois vaikeaa aivovamman mahdollisuutta. Tajunnan tasonseurannassa kayte-

taan Glasgow'n kooma-asteikkoa (taulukko 2). (Castren. M, ym. 2008, 396)
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TAULUKKO 2. Glasgow'n kooma-asteikko

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen Spontaani
Puheelle

Kivulle

Ei vastetta
Puhevaste Asiallinen
Sekava

Sanoja

Aantelya

Ei vastetta
Motorinen vaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Torjuu kivun
Koukistus kivulle

Ojennus kivulle

= N W s O OO~ N WP, WS

Ei vastetta

Alkoholi heikentaa valittomasti sydanlihaksen supistusvireytta ja silla on epasuoria vaikutuksia
sydamen pumppaustoimintaan. Kuopiossa tehdyssa seurantatutkimuksessa saatiin viitteita siita,
ettd runsas kertakayttd, kuten suomalainen viikonloppujuominen, saattaa lisatd sydaninfark-
tin vaaraa. Alkoholin raju kertakayttd voi aiheuttaa kammiovarinaa terveellakin henkildlla ja johtaa
hengenvaaralliseen alkoholimyrkytykseen. (Lindroos, L. Kettutien . 2010.) Rintakipuun on aina
suhtauduttava vakavasti. Kovan puristavan rintakivun tavallisin syy on sydaninfarkti (Punainen
Risti . 2011). Sydaninfarktin kipu on kestaa tavallisesti yli 20 minuuttia. Sydaninfarktikipu on anka-
raa ja paikantuu laajalle alalla rintalastan taakse. Kipu ei helpota levossa ja se voi sateilla vasem-
paan hartiaan, kateen tai kurkun ja kaulan alueelle. Kivun luonteelle on tyypillista, ettei kielen alle
annetusta nitroladkkeesta ole apua. Oireisiin liittyy myds heikotuksen tunnetta, pahoinvointia, hi-
koilua ja hénen ihonsa voi olla kylmanhikinen ja kalpea. (Castren. M & Aalto. S ym. 2008, 294)

Henkild voi ottaa omia laakkeita (nitro-laakitys), jos ne eivat auta muutaman minuutin kuluessa,
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toimitaan ensiapuohjeen mukaan. Potilasta rauhoitetaan ja autetaan lepoon esim. puoli-istuvaan
asentoon. Aspirinia tai Disperinia (250 mg) annetaan pureskeltavaksi tai veteen liuotettuna. Tab-
lettia ei anneta, jos potilas on allerginen naille laakkeille (asetyylisalisyylihapolle). Jos henkild
menee elottomaksi, aloita paineluelvytys ja ilmoitetaan hatakeskukseen muuttuneesta tilantees-
ta. (Punainen Risti, 2011)

Delirium tremens on vaikea vieroitusoireyhtyma, joka yleensa alkaa 24-150 tunnin kuluttua al-
koholin kayton lopettamisesta. Kuolleisuus on 5-10 %:n deliriumia hoidettunakin. (Salaspuro, M.
2011) Vaikeasti alkoholista riippuvaisilla henkil6illa deliriumoireita voi iimeta jo alkoholinkayton
vahentyessa. Yleensa alkoholideliriumin tunnistaminen ei tuota ongelmia. Alkoholivieroitusoirei-
den vaikeusasteen arviointiin voidaan kayttaa CIWA-Ar-asteikkoa. (Leppavuori, A. Alho, H. 2007)
Oireet ovat erittain rajuja: nako- ja kuuloharhoja, tajunnanmenetysta, jopa sydamen pysahtymi-
nen. Hengenvaarallinen tila vaatii kiireellistd sairaalahoitoa. (Tarnanen, K. Alho, H. Malmivaara.
2010) Alkuoireina ovat pelokkuus ja unettomuus, joskus myos vieroituskouristukset. Tilan pahen-
tuessa tajunnan taso hamartyy, inminen muuttuu sekavaksi ja menettaa ajan- ja paikantajunsa.
Hanella on voimakkaita kuulo-, nako- tai tuntoharhoja seka harhaluuloja, jotka han kokee hyvin
todellisina. Samalla on usein levottomuutta, vapinaa ja sisaelinhermoston liikatoimintaa, esim.

hikoilua ja sydamen tykytysta. (Makela. R, 2010)

Alkoholin ja muiden paihteiden kaytto on elimiston rasitustekijoista, jotka edesauttavat elimistoa
herkistymaan ja tuottamaan lian voimakkaita ahdistus- ja pelkotuntemuksia. Etenkin paniikki-
kohtausten taustalla on usein pitempaan jatkunut alkoholinkaytto ja sen tuottama krapula- ja vie-
roitustila (Makela, R, 2010). Alkoholin jatkuva liikakayttd aiheuttaa masentuneisuutta, ahdistunei-
suutta, paniikkioireita ja unettomuutta. (Huttunen, M. 2008) Paniikkikohtauksella tarkoitetaan akil-
lista voimakasta pelko- tai ahdistuskohtausta, joiden yhteydessa ilmenee erilaisia sympaattisen
hermoston aktivoitumisesta johtuvia oireita. Tallaisia oireita ovat sydamentykytys, rintakivut, hikoi-
lu, vapina, hengenahdistus, tukehtumisen tai kuristumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivoja, hui-
maus, pyortymisen tunne, puutuminen, kihelmdinti, vilunvareet tai kuumat aallot. Kohtaus kestaa
yleensa muutamia minuutteja, useimmiten alle puoli tuntia, joskus harvoin jopa tunteja. (Huttu-
nen, M. 2011)

Moni paihdeongelmainen on masentunut ja itsetuhoinen. Moni masentunut ja itsetuhoinen kayt-

taa runsaasti paihteita. (Luhtasaari. S, 2010) Paihteiden kayttoon liittyvia psykiatrisia hairioita tie-

detaan esiintyneen toteutuneissa itsemurhissa 15-56 % tapauksista, ja ne ovat mielialahairi6i-
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den ohella yleisimpid diagnostisia 10ydoksia itsemurha-aineistoissa. Sami Pirkolan tekemassa
vaitoksessa mainitaan, etta paivystyksellisissa kuin muissakin kontakteissa olisi tarkeaa tunnistaa
seka paihdeongelma ettd muu psykiatrinen oireilu — erityisesti itsetuhoinen kaytds. (Pirkola, S.
1999) Itsetuhoista ei tule arsyttaa, jos han vaikuttaa fyysisesti uhkaavalta. Varmistetaan ettei han-
ta jateta yksin tai on valvottuna. Varmistetaan, ettei lahettyvilla ole valineita, joita voi kayttaa it-
sensa vahingoittamiseen. Rohkaistaan asiakasta puhumaan, kuunnellaan rauhallisesti ja mora-

lisoimatta. (Helsingin kaupunki, terveyskeskus, 2011)

Osaamalla ensiavun voi pelastaa ihmishenkia. Auttaminen on aina jokaisen velvollisuus hatati-
lanteessa ja kaikilla on oikeus saada tarvitessaan apua. Hatéensiapu on henkea pelastava en-
siapu. Hataensiavulla voi pelastaa potilaan hengen, estaa hanen tilansa pahenemisen. Hatatilan-
teessa on aina kysymys minuuteista, vakavasti loukkaantunut tai akillisesti sairastunut tarvitsee
apua nopeasti (Ensiapuopas). Elvytyksen onnistumisen ratkaisee ennen kaikkea aika, joka kuluu
sydamen pysahtymisesta elvytyksen aloittamiseen. Nopeasti aloitettu elvytys kaksin- tai jopa
kolminkertaistaa autettavan selviytymisen mahdollisuuksia (Punainen risti, 2010). Perinteiseen
elvytykseen verrattuna pelkat painallukset parantavat sydanpysahdyspotilaiden ennustetta ja
alentavat kynnysta ryhtya elvytykseen. Tasainen ja taukoamaton painelu luultavasti myos kierrat-
taa verta ja happea paremmin kuin puhallusten takia keskeytettava elvytys. (Uutispalvelu Duode-
cim, 2010)

Syketta ei tule tunnustella elvytyspaatoksen tekemiseksi. Paineluelvytyksen laatuun tulee elvy-
tyksen aikana kiinnittaa erityista huomiota: painelun on oltava mahdollisimman keskeytyksetonta
ja riittdvan syvaa. Rintakehan on annettava taysin palautua painallusten valissa. (Rautava. V-P,
2011)

Alkoholi estaa sokerin uudistusmuodostusta maksassa, minka vuoksi alhaisen verensokerin yllat-
taessa elimiston omat korjaustoimenpiteet jaavat vajaiksi. Liséksi alhaisen verensokerin havait-
seminen helposti viivastyy, koska siihen liittyvia oireet saattavat peittya alkoholin vaikutuksiin.
(Mustajoki, P, 2011) Verensokerin voi mitata mista tahansa sormesta. Ennen verensokerin mitta-
usta riittda kasien normaali vesipesu. Nayte otetaan lampimasta sormesta, kylmasté sormesta on
vaikea saada suurta vesipisaraa. Nayte otetaan sormen sivuosasta, koska se on verekkain osa
sormesta. Sormen tyvea voi puristaa ja hieroa. "Lypsetty” veripisara laimentuu kudosnesteella ja

antaa virheellisen tuloksen. ( Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, 2007)

15



4 JOKILAAKSOJEN POLIISILAITOS JA SAILOONOTOT

Jokilaaksojen poliisilaitoksen paapoliisiasema on Ylivieskassa. Poliisilaitoksen asemia alueella on

myos Haapajarvella ja Raahessa. Naissa kaikissa on sailoonottotilat.

Jokilaaksojen poliisilaitoksella tyoskentelee vakituisesti yhdeksan vartijaa, seka tyollisyysvaroin
tyollistettyja vartijoita. Haapajarven poliisilaitoksella on vakinaisia vartijoita 2, Ylivieskassa 4 ja

Raahessa 3. Tyollisyysvaroin palkattujen vartijoiden maara vaihtelee vuosittain.

Vakituisiin virkoihin valituilta ei vaadita koulutusta, mutta suotavaa olisi, etta olisi kokemusta sa-
malta tai turvallisuus alalta. Poliisikoululla annetaan virkaan valitulle vartijan peruskurssi. Saatavil-
la on jatko- ja lisakursseja. Jokaisessa laanissa on kiintiokurssipaikat. Haapajarven pelastuslai-
toksen jarjestamaan kolmipaivaseen ensivastekoulutuksen on osallistut vain yksi vartija vuonna
2005, jonka jalkeen ei paivetettya koulutusta ole jarjestetty. Poliisilaitoksen vartijoille jarjestetaan
ensiapukoulutusta satunnaisesti, noin kahden vuoden valein. Vakituisessa virassa olevat vartijat
ovat saaneet EA1 koulutuksen, mutta naita ei ole paivitetty. Tyollisyysvaroin palkatuilla vartijoilla
ei valttamatta ole ensiapukoulutusta, jos eivat ole itsenaisesti sita kayneet. Tyopaikka ei sita jar-

jesta.

Poliisilaitoksen sailoonottotiloissa asiakkaan terveydentilan arviointiin tarkoitettuja valineistoja ei
juurikaan ole. Verensokeri mittari 10ytyy Ylivieskan poliisiasemalta, mutta vartijat eivat sita kayta.
Vartijat soittavat ambulanssihenkilokunnan verensokerimittauksia varten. Myoskaan muita perus-
vitaaleihin tarkoitettuja laitteistoa ei 10ydy, kuten verenpainemittaria tai saturaatiomittaria, joka

voisi olla tarpeellinen.

4.1 Laki kiinniottaminen henkil6n suojaamiseksi

11§

Poliisimiehellé on oikeus ottaa kiinni henkilo hdnen suojaamisekseen henked, ruumiillista koske-
mattomuutta, turvallisuutta tai terveytté vélittbméasti uhkaavalta vakavalta vaaralta, jos henkild ei
kykene pitdmé&én huolta itsestdén eiké vaaraa voida muuten poistaa tai henkildsté huolehtia muil-

la keinoin.
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Jos 1 momentissa sdédetyssé tarkoituksessa kiinni otettu on alle 18-vuotias, hénet on vijpymétta
luovutettava huoltajalle tai, jollei se ole mahdollista, lastensuojeluviranomaiselle. Muun kiinni ote-
tun on annettava poistua heti, kun kiinniottamisen tarve on lakannut, kuitenkin viimeistaan 24
tunnin kuluttua kiinniottamisesta. Henkild, jota ei ole p&éstetty vapaaksi kello 20 mennessé, saa-
daan kuitenkin pitdé kiinniotettuna seuraavaan aamuun kello 8 saakka, jos siihen asunnon tai

yésijan puuttumisen vuoksi tai muusta erityisesté syysté on aihetta. (19.1.2001/21)

Péihtyneené kiinni otetun séiléssé pitdmisestd sdédetdédn péihtyneiden késittelystéd annetussa
laissa (461/73). limeisesti mielisairaan henkilén hoitoon toimittamisesta ja muusta virka-avusta
mielisairasta koskevassa asiassa sédédetdédn mielenterveyslaissa (1116/90). (Valtion sdédéstie-
topankki. 2011)

4.2 Rikoksilta ja hairidilta suojaaminen
20§

Poliisimiehelld on oikeus poistaa paikalta henkild, jos hdnen uhkauksistaan tai muusta kayttayty-
misestdén voidaan péételld, ettéd hén todennékdisesti syyllistyisi henkeen, terveyteen, vapauteen,

kotirauhaan tai omaisuuteen kohdistuvaan rikokseen.

Henkilo saadaan poistaa paikalta myds, jos hén kéyttaytymiselldén aiheuttaa taikka hdnen uh-
kaustensa tai muun kéyttaytymisensé ja aiemman kayttaytymisensé perusteella vastaavassa ti-
lanteessa on todennékoéisté, ettd hén aiheuttaa huomattavaa héirioté tai vélitonté vaaraa yleiselle
jérjestykselle ja turvallisuudelle. (15.7.2005/525)

Jos paikalta poistaminen on ilmeisesti riittdméaton toimenpide eiké héiribta tai vaaraa voida muu-
toin poistaa, henkilb voidaan ottaa kiinni. Kiinni otettu voidaan pitédé séiléssé niin kauan kuin on
todennékaistd, ettd hén syyllistyy 1 momentissa tarkoitettuun rikokseen tai aiheuttaa héiriété tai

vaaraa, kuitenkin enintdén 24 tuntia kiinniottamisesta. (Valtion sdéd6stietopankki. 2011)
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4.3 Jokilaaksojen poliisilaitoksen sailoonotot

Taulukoissa 3 ja 4 on esitetty Jokilaakosen poliisilaitoksien poliisilakiperusteiset kiinniotot vuosien
2006-2010 valisena aikana. Tauloikosta 4 ilmenee, kuinka poliisilakiperusteiset kiinniotot on li-
saantymassa.

TAULUKKO 3. Poliisilakiperusteiset kiinniotot vuosina 2006-2010

S L L N
=

TAULUKKO 4. Poliisilakiperusteiset kiinniotot vuosina 2006-2010

Lahde: Poliisin tietokanta 21.2.2011
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4.4 Ohje poliisin sailyttamiesn henkiloiden kohtelusta

Vartijoille ja poliiseille on sisaasiainministerion ohje no/2008/767 poliisin sailyttdmien henkildiden
kohtelusta, sairauksien ja vammojen toteaminen ja niihin littyen menettelytavat. Julkaisupaiva on
27.10.2008.

Ohjeessa on tarkoituksena seuloa sailédn otettaessa mahdolliset sairaskohtaukset tai sairaudet
ja niiden vaatima hoidon tarve ainoastaan paihtymyksesta johtuvista oireista. Ohjeen mukaan
poliisimiehen tulee selvittaa kiinniotetulta mahdolliset sairaudet seka arvioida tajunnantaso. Rea-
goimatonta kiinniotettua ei saa toimittaa sailoon. Vaikka henkilo ei iimoittaisikaan vammoista, on

hanet tarkastettava mahdollisten vammojen toteamiseksi.

Kiinniottamisen yhteydessa poliisin on arvioitava henkilon kayttaytymisen ja muiden havaintojen
perusteella, onko taméa paihtynyt, esimerkiksi l&ékeaineiden ja alkoholin sekakaytosta johtuvassa
sekavuustilassa, vai johtuuko hénen poikkeava kayttaytymisensa paihtymysta muistuttavasta sai-

raudesta.

Paihtynyt on viipymatta toimitettava sairaalahoitoon tai ryhdyttava muuhun hanen tilaansa vaati-
maan toimenpiteeseen, mikali paihtyneen terveydentila antaa siihen aihetta. Sailoonottamisesta
selviamisasemalle paattaa lain mukaan toiminnasta vastuussa oleva henkild ja poliisin sailytysti-

laan  oftamisesta  tekee  poliisimies.  (Sisaasiainministerion  loppuraportti.  2011)

4.5 Laki paihtyneiden kasittelysta 8.6.1973/461

1§ (7.4.1995/502)

Henkil6d, joka on paihtymyksen vuoksi otettu kiinni poliisilain (872/2011) 2 luvun 2 §:n 1 momen-
tissa mainitussa tarkoituksessa, on késiteltdva ja hoidettava niin kuin t4ssé laissa sééadetéén.
(22.7.2011/897)

L:lla 897/2011 muutettu 1 momentti tulee voimaan 1.1.2014. Aiempi sanamuoto kuuluu:
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Henkilba, joka on paihtymyksen vuoksi otettu kiinni poliisilain (493/95) 11 §:n 1 momentissa mai-

nitussa tarkoituksessa, on késiteltdvé ja hoidettava niin kuin tassé laissa sdadetaan.

Sen liséksi, mité tdssé laissa sdédetdén, sovelletaan poliisin séilytystilaan otetun péihtyneen koh-
teluun henkildn péihtymystila huomioon ottaen poliisin séilyttémien henkilbiden kohtelusta annet-
tua lakia (841/2006). (29.9.2006/848)

2 § (29.9.2006/848)

Edelld 1 §:n 1 momentissa tarkoitettu henkild, joka ei kéyttaytymiselldén aiheuta vaaraa muiden
henkiléiden turvallisuudelle, on poliisin toimitettava péihtyneiden selvidmisasemalle tai muuhun

hoitopaikkaan, jollei péihtyneesté voida huolehtia muulla tavoin.

Vékivaltaisesti kayttaytyva tai vékivaltaiseksi tiedetty péihtynyt seké péihtynyt, jota ei muusta
Syysté voida toimittaa 1 momentissa tarkoitetulle selvidmisasemalle tai hoitopaikkaan, on otettava

poliisin séilytystilaan.

Jos péihtyneen terveydentila antaa siihen aihetta, hénet on viipymétté toimitettava sairaalahoi-

toon tai ryhdyttdva muuhun hénen tilansa vaatimaan toimenpiteeseen.

5§

Séiléssdpidon aikana on péihtynyttd mahdollisuuksien mukaan tarkkailtava. Hanelle on mahdolli-
suuksien mukaan annettava hénen péihtymysasteensa ja terveydentilansa edellyttdmé hoito ja

muu késittely.

§

Séiléénotetulle on annettava neuvoja ja ohjausta seké tietoja paihdyttévien aineiden vaarinkaytta-
Jien huollon ja hoidon tarjoamista mahdollisuuksista sen mukaan kuin se hénen olosuhteittensa

kannalta on tarkoituksenmukaista ja tarpeellista.
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5 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Projektin ja oppaan ideointi

Projektini alkoi ideointi vaiheella, joka muokkaantui lopulliseen muotoonsa opinnaytetyon ohjauk-
sessa. Tarpeen maarityksen tein heti projektini ideointivaineen jalkeen kevaalla 2011. Koska pro-
jektini yhteistyotaho ja kohde oli jo valmiina, kartoitusta yhteistyotahosta ei tarvinnut enaa tehda.
Kysyin vartijoilta ja poliisilta mielipidettd terveydentila arviointioppaan tarpeelle, joka sai heti hy-
vaksynnan yhteistyotaholta. Tutkittuani aikaisempia opinnaytetditd, huomasin, ettei vastaavan-

laista ole tehty ja nimenomaan poliisilaitoksen vartijoille.

Oppaan visuaalinen ulkonakd hahmottui heti mieleeni ja toteutustapa. Paaasia oli, ettd opas on
selked luettava seka kestdvaa materiaalia. Oppaan sisalto ja materiaali muokkaantui yhdessa

yhteistyotahon kanssa.

5.2 Oppaan luonnostelu

Syksylla 2011 alkoi projektini tuotekehitysvaihe, eli aloin suunnitella ja rakentaa tuotteen sisaltoa

yhdessa yhteistyokumppanini kanssa.

Vaikka opas tulikin vartijoiden kayttoon ja ovat valittomia hyodynsaajia, oppaan sisallon tuli kui-
tenkin ottaa huomioon, etta sosiaali- terveydenhuollossa asiakkaat eivat aina ole tuotteen ensisi-
jaisia kayttajia ja hyodynsaajia, vaan hyoty asiakkaalle tulee valillisesti palveluntuottajien kautta.
Koska asiakkaat ovat lopullisia hyddynsaajia, myds heidén tarpeensa, ominaisuus ja ongelmansa
selvitetdan. (Jamsa, K. Manninen, E. 2000, 44) Nama seikat huomioon ottaen oppaan sisélta
muokkaantui lopulliseksi. Sisall6llisesti oppaan tuottaminen oli helppoa, koska kartoitin mihin sai-

rauksiin vartijat tydssaan voivat kohdata ja mihin he kaytanngssa useimmiten kohtaavat.

Opasta lahdin luonnostelemaan suoraan Microsoft Word — 2007 ohjelmaan, milld oli tarkoitus
toteuttaa opas. Suunnittelin, etta opas tulisi olemaan A4- kokoon, joka olisi helposti kasiteltavissa
ja teksti sisallon kuvineen saisi hyvin mahtumaan yhdelle sivulle. Opas olisi materiaaliltaan lami-

noitua, joka on materiaaliltaan kestavaa. Tekstin ja kuvien tulisi olla isolla fonttikoolla, seka kuvat
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mahdutettua samalle sivulle. Kuvien kayton suhteen suunnittelin, etta havainnollistan muutamia
kohtia, jotta tulkinta helpottuu oppaan kayttajan kohdalla. Myos sivujen alareunaan laitoin huo-
miota herattavan tekstin punaisella mustalle pohjalle, jossa on kyseisesta sairauskohtauksesta
jokin olennainen tietoisku. Luonnostelu- ja ideavaiheessa oli selvaa, etta mahdolliset kuvat otan

itse.

5.3 Oppaan sisallon tuotekehitys

Painotuotteet, kuten ohjauslehtiset ja esitteet, ovat tavallisimpia informaation vélittdmisen muoto-
ja. Painotuotteet suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaan, mutta varsinaisessa te-
kovaiheessa tehdaan lopulliset tuotteen sisaltéa ja ulkoasua koskevat valinnat ( Jamsa, K. Man-
ninen. E. 2000, 56) Oma tuotteeni on tarkoitettu vartijoiden vélittdmaan kayttoon terveydentilaa

arvioidessa, minka huomioin opasta suunnittelussa.

Oppaan sisalta muodostui yhteistydkumppanin ja sisallonohjaajien kaytyjen keskustelujen myoéta.
Koostin oppaan sisallon luotettavasta lahdemateriaalia kayttden ja mahdollisimman tuoreista jul-
kaisuja kayttaen. Oppaassa on kaytetty toiminta ohjeita, joten olen kayttanyt kasky muotoja en-

siapua vaativissa kohdissa.

Oppaan nimi muodostui ideointivaiheessa. Nimen ideointi vaiheessa oli selkeaa, etta nimi tulisi
olla selkea ja yksinkertainen. Paadyimme yhdessa ohjaavan opettajan Liisa Kiviniemen kanssa

terveydentila arviointiopas otsikkoon.

Kansilehdessa on oppaan nimi ja oppaassa mainitut sairauskohtaukset. Oppaan sisallén ensim-
mainen sivu on koostunut oireista, mité tulee huomioida terveydentilaa arvioidessa. Oireisto on
laitettu luettelo merkinndin ja mahdollisimman yksinkertaisilla sanoilla. "Mita teen” kohdassa on
kéytetty numerointi luetteloa mita tehda ensiapuna ja tarkkailtaessa asiakasta. Osittain on lausei-
ta muodostaen ohjeet, mutta padasiassa on kaytetty yksinkertaisia sanoja. Melkein joka sivun
kohtaan olen laittanut huomiota herattavéan lauseen sairauskohtaukseen liittyva tietoisku, jossa on
kerrottu yhdella lauseella jokin olennainen asia. Etusivulle laitoin oppaan tekijan nimen ja oppaan

valmistumisvuoden.
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Oppaan laadullisen sisallon varmistin sisallonohjaajilta. Talla varmistin tuotteeni asiantuntija laa-

dun.

5.4 Oppaan ulkoasun tuotekehitys

Ulkoasun tuli olla ehdottomasti selkea ja helppolukuinen. Suunnittelin, etta kanteen tulisi vain op-
paan otsikko, seka oppaan sisaltd. Kuvaa en kanteen laittanut, koska kannen fonttikoko itsessaan
on huomiota herattava. Oppaan paavarit oli myds alusta alkaen aika selvat. Paatin kayttaa val-
koiselle pohjalle punaista ja mustaa varia, jotka ovat voimakkaat ja huomiota herattavat. Samalla
varit ovat myos selkeat. Opas koostuu kansilehdestd, seka 8 kappaletta A4 sivua, joille on kah-
delle puolelle tulostettu teksti. Lisaksi kolmelle sivulle tuli yhdenpuoleisena tulostuksena tajunnan-
tasonarvointi, elvytys ja verensokerin mittaus. Yksi oirekuva ja ensiapu per sivu. Tama lisaa myos
helposti tulkittavuutta. Otsikoinnit laitoin aakkosjarjestyksessa lukuun ottamatta elvytys kaaviota,

verensokerin mittausta seka tajunnantason arviointia, jotka on laitettu oppaan loppuun.

Ulkoasun kehittelyn lahtokohtana olivat huomion ja kiinnostuksen kayttoonoton herattajana. Ulko-
asun suhteen sain vapaat kadet ja naytin luonnosteluvaiheessa oppaan ulkoasua useammalle
henkildlle, jolle sain hyvaksynnan. Ulkoasua kehiteltdessa varmistin mm. Suomen punaisen ristin
sivuilta, ettei opas ole samanlainen, kuin heilla, koska taman oppaan tarkoitus oli tuottaa minun
tekema opas, eika valmis kopio toisen oppaasta. Muistelin, ettd SPR:l& olisi samankaltainen va-
rienkayttd. Tulostuspaperin taustavari oli alusta asti selkeaa, etté olisi valkoinen. Sivujen ylareu-
naan paadyin punaiseen palkkiin ja alle mustalla pohjalla valkoinen otsikointi, joka on huomiota
herattava. Otsikoinnin toteutin fonttikoolla 48 ja kirjasintyyliné Calibri, joka on selked. Oppaan
muu teksti on kirjoitettu Britannic Bold kirjasintyylilla ja fonttikokona on kaytetty padasiassa 24.
Osittain sivusta riippuen fonttikoko vaihteli 36 ja 16 valilld. Tekstissa kaytin punaista varia tehos-
tuksessa. Koska Britannic Bold on itsessaan huomiota herattdva ja voimakas kirjasintyyli, liha-

vointia kaytin vain oppaan kannessa.

Kuvien suhteen paadyin ottamaan valokuvat itse. Valokuvat kuvasin Koljonvirran sairaalassa,
selviamisaseman tiloissa. Valokuvien otossa laadullisuus oli tarkea, joten kuvissa on ensiapukou-
luttaja, seka toinen sairaanhoitaja. Valokuvat kasittelin GIMP- kuvankasittely ohjelmalla, jolla ra-

jasin kuvat, seka saadin varitasapainoa.
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Ennen tuotteen painatukseen menoa hyvaksytin tuotteeni seka sisallonohjaajallani lehtori Maarit
Konulla, seka Liisa Kiviniemella. Myds oppaan sisallon arvioi laakari Jussi Nurminen ennen pai-
noon menoa. Luetutin my0s opasta muutamalla tuttavallani ja halusin heidan mielipidetta tekstin

ymmartavyyteen maallikon silmin.

5.5 Oppaan viimeistely

Kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheessa tarvitaan palautetta ja arviointia (Jamsa, K.,
Manninen. E. 2000, 80) Tulostin oppaan loppuvaiheessa, kun kuvat enéé puuttuivat. Oppaan pro-
totyypin naytin yhteistyotaholle, jotta he voisivat ennen mainostoimiston painatukseen menoa
tendad mahdollisia muutoksia. My6s vertaistukiarvioitsijat Raisa Ahola ja Niina Ahola arvioivat
opasta. Suurimpia téita oppaan viimeistelyssa tuotti ulkoasun muokkaaminen Microsoft Word
2007 ohjelmalla.

Muutoksia oppaaseen tein lopuksi muokkaamalla ulkoasua, johon vaikutti sisalldnohjaajan, seka

yhteistytahon katsomat tarvittavat muutokset.

Oppaan painopaikan kanssa oli suuri ty0, jotta Idysin hyvan ja ammattitaitoisen painopaikan.
Myos hinta ratkaisi mainostoimiston valinnan. Kartoitin aluksi eri mainostoimistoja, jota tekevat
laminoituja painatuksia kierrekansio malliseksi. Lopulta 16ytyi mainostoimisto, jossa painatus ta-

pahtui.
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6 PROJEKTIN JA OPPAAN ARVIOINTI

Jamsan ja Mannisen (2000, 81) mukaan tuotteen mahdollisten erivaiheiden tehtyjen versioiden
jalkeen valmistuu ja kaynnistyy sen viimeistely saatujen palautteiden tai koekaytosta saatujen
kokemusten pohjalta. Jatin oppaan kayttoonoton yhteydessa palautekyselylomakkeen, jossa
kysymysten kautta hain vastauksia oppaan lopulliseen arviointiin palautteiden perusteella. Kysy-

mykset asetin projektin tavoitteiden perusteella. Vastausaikaa annoin palautteille kuukauden.

Opinnaytetyoprojektin tulostavoitteena oli laatia terveydentilan arviointiopas, jota vartijat voivat
tydssaan kayttaa. Pyrin tekemaan oppaasta selkean, kaytanndllisen, kestavan ja etta sita olisi
helppo tulkita. Jatin yhdeksan kappaletta palautekyselylomakkeita ja joihin kuusi vartijaa antoi
palautteen. Oppaassa hain kestavyytta, kaytanndllisyytta ja selkeyttd. Palautteen perusteella

kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd opas taytti edellamainitut kriteerit ja tavoitteeni.

Selkeé, helppo kéyttda kierrekamman takia, helposti ymmarrettava teksti. Kestéva la-

minoinnin johdosta.

Terveydentilan arviointiopas on selkeé, kdytannéllinen, kestavé ja muutenkin tdmé on

néhnyt paljon aikaa ja vaivaa (hyvin tehty).

Selkeéd, kéyténnéllinen, kestéava ja ulkoasu Kiitettava.

Tosi selkeé ja yksinkertainen, helppo kayttaa.

Opas on kaikin puolin hyvé, plussaa siité etté on laminoitu, tulee kestdméén meidénkin

késissa.

Tuotteen toiminnalliset tavoitteet oli helpottaa vartijoiden tydskentelyd mahdollisesti sairaskoha-
uksen saaneen asiakkaan kanssa. Valittomind hyddynsaajina olivat vartijat ja lopullisia hyddyn-
saajia ovat my0s asiakkaat. Palautteen perusteella kaikki vartijat eivat olleet kayttaneet opasta
kaytanndssa, mutta ne jotka olivat kayttaneet, palaute oli kysymykseen onko oppaasta ollut hyo-

tya, oli seuraavaa:
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On ollut, sairauden arvioinnissa ja asioiden varmistamiseksi mikéli on epdselvaa, voi kat-

Soa oppaasta.

Tulevaisuuden varalle todella hyvé opas. Tasté on opittu paljon sellaisia asioita, joista en

aikaisemmin ole kuullutkaan.

Viimeisena kartoitin palautekyselyssa, onko opas helpottanut terveydentilanarviointia ja paranee-

ko asiakkaiden terveydentilanarvioinnin laatu.

Totta kai laatu paranee oppaan my6ta. Se antaa varmuutta ja tukea terveydentilaa arvioi-

faessa.

On oppaasta varmaan apua, sitten kun on tilanne.

Kylla tésté oppaasta olen saanut paljon uutta tietoa ja varmasti laatu paranee.

On helpottanut ja sen vuoksi, ettd on mihin tukeutua arvioinnissa, ehdottomasti paranta-

nut vartijoiden ammattitaitoa.

Lahes kaikki palautteenantajat olivat kirjoittaneet myos vapaata palautetta.

Kerrankin meille jotain hyédyllisté ja sellaista misté on varmasti apua meille. Kiitoksia hy-

vin tehdysté oppaasta .

Kiitos.

Tulen hybdyntéén opasta uusien vartijoiden perehdyttdmisessa.

Omat oppimistavoitteeni oli saada laajasti tietoa yleisimpiin sairaskohtauksiin ja sairauksiin, mita

vartijat tydssaan voivat kohdata paihtyneen asiakkaan kohdalla. Omat oppimistavoitteet tuli tay-

tettya ja paljon auttoi tavoitteisiin paasya syventavien opintojen harjoittelupaikka lisalmen Koljon-

virran sairaalassa mielenterveys- ja paihdeosastolla, jossa oli selvidmisaseman toimintaa. Tama
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harjoittelu kokemus vahvisti omaa oppimistani paihtyneen asiakkaan terveydentilan arviointia teh-
taessa, seka oppaan tekemisessa. Myos projektityon kaytantd ja opinnaytetyon tekeminen tuli

tutuksi, joka oli osa oppimistavoitettani.
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7 POHDINTA

Selviamisasemat ovat yleistyneet Suomessa ja niiden tavoitteena on turvata paihtyneen perus-
elintoiminnat. Ylivieskan seudun alueella tata ei viela ole jarjestetty, joten poliisilaitoksen vartijat
tyossaan seuraavat paihtyneen terveydentilaa. Selviamisasemalla tilan muutoksiin reagoidaan
|adketieteellisen tiedon perusteella ja hoitotydn keinoin ja asiakasta motivoidaan mahdollisen
paihderiippuvuuden hoitoon. Laadukkaaseen paihdeasiakkaan hoitoon kuuluu juuri edelld maini-
tut toimenpiteet, mita ei Jokilaaksojen poliisilaitoksen alueella viela pystytd jarjestamaan, joten
vartijoiden lisakoulutus on tarpeen ja koulutus tulisi olla saannollista. Etenkin maallikkoelvytys

muuttuu aika usein, joka vaatii saannollista kertaamista.

Opinnadytetyon aihetta miettiessani tiesin heti aiheen liittyvan mielenterveys- ja paihdehoitotyo-
hon. Oma aiheeni muokkaantui siséllonohjaajan tapaamisissa projektiksi ja yhteystydtahoni oli
hyvin vastaanottavainen aiheelleni ja kokivat sen tarpeelliseksi. Vaikka vartijoiden ei tarvitse osa-
ta tehda terveydentilassa ammattitason havaintoja, on heidan kuitenkin kyettava seuraamaan
paihtyneen terveydentilassa tiettyja akuutteja muutoksia, jotka vaativat terveydenhuoltoalan am-
mattilaisen hoitoa. Tilastot Jokilaaksojen poliisilaitoksen alueella osoittavat, etta vartijat tydskente-
levat vuodessa hyvin monen paihtyneen asiakkaan kanssa. Tekemani opas toivottavasti antaa

varmuutta ja helpotusta asiakkaan terveydentilaa arvioidessa.

Projektin tuotoksena syntynyt opas nayttaisi arviointien ja kaytyjen keskustelujen perusteella ole-
van sopiva juuri tallaiseen tarkoitukseen. Vartijat saivat oppaan luovutuspaivana myos teoreettis-
ta koulutusta, jonka heille jarjestin. Koulutuksessa kaytiin oppaan sisalto lapi PowerPoint esitysta

tukena kayttaen.

Toivottavasti terveydentilanarviointi opas, sekd koulutuspaivé herattdisi tulevaisuutta ajatellen
kiinnostusta enemman selviamisasemaa kohtaan ja myds heille itselleen saanndallista lisakoulu-
tusta. Koulutusta saisi olla myos mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa, koska he tyoskentele-

vat usein mielenterveysasiakkaan kanssa.

Opinnéytetydn tekeminen oli omalta kohdalta opettavainen. Tein sen kokonaisuudessaan yksin ja
aikataulu oli tiukka ja siina oli pysyttava. Paljon auttoi aikataulussa pysymisessa tehtavaluettelo,
jonka tein projektisuunnitelma vaiheessa. Projektin loppuvaiheessa kuitenkin huomasin, etta itsel-
leni sopi nimenomaan opinndytetyon yksinteko. Pystyin itse paattamaan aikatauluista ja sen to-
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teuttamisesta. Ongelma tilanteissa pystyin turvautumaan siséllénohjaajaani Liisa Kiviniemeen,

joten en kokenut olevani kokonaan yksin tyoni kanssa.

Tulevaisuuttani sairaanhoitajana ajatellen projektityon opettelun koin tarkeana. Nykyisin tyoyhtei-
sGissa on paljon erilaisia projekteja, joihin sairaanhoitajat osallistuvat. Sairaanhoitajan ohjaustai-
dotkin ovat hyvin tarkeaa ja koska pidin oppaan palautuksen yhteydessa luentomuotoisen koulu-
tuspaivan, koin etta pystyn ohjaamaan ja kouluttamaan myos ryhmatilaisuuksissa. Myds koulu-
tuspaiva antoi varmuutta itselle tulevana sairaanhoitajana ja ammattitaitoisena hoitajana.

Projektissani onnistuin mielestani hyvin toteuttamaan tavoitteeni, ainakin kayttajien palautteet

perusteella.

Itselle oppaan laatu oli ensisijaisen tarkeaa. Kaytin mahdollisimman uusinta teoreettista tietoa ja
luotettavista lahteista etsin kirjallisuuden. Laadun varmistus tapahtui eri sairaanhoitajilla, opettajil-
la, seka laakarilla. Myos muutama tuttava luki oppaan, jotta maallikon silmin sain arvion oppaan

helposti ymmarrettavyydesta.
Kaiken kaikkiaan pidin opinnaytetyon tekemisesta, koska tiesin yhteisty6tahon hyotyvani siita.

Itselleni oli tarkeaa tuottaa toimiva ja kaytanndllinen tuote, joka parantaa potilaan/asiakkaan hoi-

toa ja hoidonarvioinnin tarvetta, varsinkin paihdeasiakkaan kohdalla.
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Laatija Nurminen Kirsi

Projekti Terveydentilan arviointioppaan tuottaminen

LITE 1

TEHTAVALUETTELO

Paivays 10/03 2012

Nro | Tehtavan nimi Alku |Lopp |Suunn|Tote |Vastuu/
pvm |u : ut suorittaja
pvm |tunnit |tun-
nit
1 AIHEESEEN PEREHTYMINEN 05/20 | 05/20 | 50 61 KN
10 11
Kirjallisuuteen perehtyminen 03/20 | 08/20 |8 4 KN
11 11
Valmistavan seminaarin kirjoittaminen 03/20 | 05/20 | 40 55 KN
11 11
Valmistavan seminaarin esittdminen 05/20 | 05/20 | 2 2 KN
11 11
2 PROJEKTIN SUUNNITTELU 10/20 | 10/20 | 62 58 KN
11 11
Kirjallisuuteen perehtyminen 10/20 | 10/20 |6 4 KN
11 11
Suunnitelman kirjoittaminen 10/20 | 11/20 {40 39 KN
11 11
Suunnitelman esittdminen ja esityksen valm- |11/20 | 12/20 |6 7 KN
istelu 11 11
Tarvittavien muutosten tekeminen 11/20 {11/20 |10 8 KN
11 11
3 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS |12/20 108 86 KN
11
Kirjallisuuteen perehtyminen 12/20 |12/20 |5 3 KN
11 11
Tekstiosuuden sekd mahdollisten kuvien 12/20 | 12/20 |40 40 KN
suunnittelu ja toteutus 11 11
Palauteversio ja palautelomakkeen suunnit- | 12/20|12/21 |10 4 KN
telu ja 11 11
toteutus
Painopaikan valitseminen 1/201 | 12/20 |5 3 KN
2 11
Oppaan viimeistely ja painatus 1/201 [ 12/20 | 15 20 KN
2 11
Valmiin oppaan kayttéonotto ja palautteiden |1/201 |1/201 |10 10 KN
jatto 2 2
Palautteen kerddminen 2/201 |2/201 |3 1 KN
2 2
Palautteen analysointi 3/201 | 2/201 | 20 8 KN
2 2
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PROJEKTIN PAATTAMINEN 03- |3/201 |88 52 KN
04/20 |2
11
Kirjallisuuteen perehtyminen 03- |2/201|5 4 KN
04/20 |2
11
Loppuraportin kirjoittaminen 03- |3/201 |40 35 KN
04/20 |2
11
Loppuraportin esittdminen ja esityksen valm- | 03- | 3/201 |8 10 KN
istelu 04/20 |2
11
Loppuraportin viimeistely 03- |3/201|35 3 KN
04/20 |2
11
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LITE 2
TERVEYDENTILAN ARVIOINTIOPAS

- Palautekyselylomake -

Terveydentilan arviointiopas on kaytdssanne kuukauden, jonka jalkeen keraan kayttajilta palaute-
lomakkeen.

1. OPPAAN SELKEYS, KAYTANNOLLISYYS JA KESTAVYYS ?

2. ONKO OPPAASTA OLLUT KAYTANNOSSA HYOTYA?

Kylla, millaisissa tilanteissa?

Ei, miksi?

3. ONKO OPAS HELPOTTANUT TERVEYDENTILAN ARVIOINTIA TYOSSASI JA OLETKO
KOENUT ASIAKKAIDEN TERVEYDENTILAN ARVIOINNIN LAADUN PARANTUNEEN?

4. SANA VAPAA

Palautteet voi jattaa Ylivieskan tai Haapajarven poliisilaitokselle 18.2.2012 mennessa. Vastaukset voi ahettdd myds
sahkopostissa osoitteeseen: h9nuki00@students.oamk fi

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

Terveisin: Kirsi Nurminen
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