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Poliisin tehtdvdnd on oikeus- ja yhteiskuntajarjestyksen turvaaminen, yleisen
jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitdminen sekd& rikosten ennalta estdminen,
selvittdminen ja syyteharkintaan saattaminen. Poliisi kohtaa tehtdvissadn paivittain
asiakkaita, joiden terveydentilaa tulee osata arvioida. Poliisi on usein ensimmainen
viranomainen ja auttaja, jonka asiakas kohtaa ja joka t&sté ensiarvion tekee.

Yhtenevéinen ensiarvion tekeminen ja systemaattinen asiakkaan tutkiminen ABCDE-
menetelman avulla edistdd hoidon aloittamista tai hoidon saamista paikalle seka
helpottaa tilanteen raportoimisesta eteenpain. ABCDE-menetelméa kaytetadn laajalti
ensihoidossa seka paivystyksissd ja sitd kayttavat apunaan seka hoitajat etta laakarit.
ABCDE-menetelmén avulla tutkiminen sopii kaikkiin tutkittaviin, niin lapsiin kuin
aikuisiinkin. ABCDE-menetelmaa tulisikin kayttad aina epadiltdessa Kkriittista tilaa
asiakkaalla.

Opinnaytetyon  tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa poliisikokelaille
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Kehitysehdotukseksi he antoivat simulaatio-osan jarjestamisen
Poliisiammattikorkeakoulun harjoituskaupungissa tai asuntoloissa todentuntuisemman
ympariston saamiseksi.

Jatkossakin Poliisiammattikorkeakoulun kannattaisi jarjestdd lisad toiminnallista
harjoittelua poliisikokelaille liittyen ensiarvioon ja ensiapuun. Tahan yhtend
vaihtoehtona voisi toimia yhteistyd0 Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.
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ABSTRACT
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ELOMAA, KRISTA:
The training session about initial assessment for police cadets

Bachelor's thesis 71 pages, appendices 18 pages
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The Finnish Police maintain the public order and security, prevent and investigate crime
and forward investigated cases to a prosecutor for the consideration of charges. The
Finnish Police daily meet clients whose physical condition they have to assess. The po-
lice are often the first authority and aid to meet the client and the first one to do the ini-
tial assessment.

A consistent usage of ABCDE approach in initial assessment and systematic examina-
tion of the client promote starting the treatment and getting emergency care on the sce-
ne. It also helps reporting forward about the case. The ABCDE approach is widely used
in emergency care and in hospital emergency room setting by doctors and nurses. Ex-
amination with the ABCDE approach suits all examinees, both children and adults. The
ABCDE approach should always be used when suspecting critical condition of the cli-
ent.

The purpose of this thesis was to plan and implement a training session for police cadets
about initial assessment. The method of this thesis was functional, because this thesis
was executed as a training session and a report about the session was written.

The training session consisted of theory lesson and simulation with people from outside.
There were 22 police cadets who participated in the training session and viewed it suc-
cessful. They thought compact and revisable theory, clients portrayed by people from
outside their peer group, and training planned from the perspective of the police, were
good. They gave an idea for improvement: to organize the simulation in the Police Uni-
versity College practice area or in students’ apartments to make a more realistic scene.

In the future more practical training related to initial assessment and first aid would be
needed to be organized during the police cadets’ studies in the Police University Col-
lege. One option for the implementation could be collaboration with the Tampere Uni-
versity of Applied Sciences.

Key words: the finnish police, initial assessment, training session
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1 JOHDANTO

Poliisin tehtavana on oikeus- ja yhteiskuntajarjestyksen turvaaminen, yleisen jarjestyk-
sen ja turvallisuuden yll&pitdaminen seka rikosten ennalta estaminen, selvittdminen ja
syyteharkintaan saattaminen. Poliisi toimii turvallisuuden yllapitamiseksi yhteistyossé
muiden viranomaisten sek& alueella olevien yhteisOjen ja alueen asukkaiden kanssa.
Poliisin on suoritettava myos muut sille erikseen saddetyt tehtévat ja annettava jokaisel-
le tehtavépiiriinsd kuuluvaa apua. (Poliisilaki 872/2011.) Poliisi kohtaa tehtavissaan
paivittdin asiakkaita, joiden terveydentilaa tulee osata arvioida ja miettig, tarvitseeko
tdma terveydenhuollon palveluita. Poliisi on usein ensimmaéinen viranomainen ja autta-

ja, jonka asiakas kohtaa ja joka tésté ensiarvion tekee. (Hannula 2001.)

Poliisikoulutus takaa jokaiselle poliisille valmiudet antaa asiakkaalle ja kollegalle hata-
ensiapua. Hatdensiapu on ilman apuvalineitd toteutetut toimet, joita tarvitaan potilaan
hengen pelastamiseksi. Naita toimia ovat potilaan siirtdminen suojaan vélittémasti uh-
kaavalta vaaralta, hengityksen ja verenkierron turvaaminen, elvyttdminen, tilan arvioi-

minen ja lisdavun halyttdminen. (Castrén, ym. 2012, 150.)

Systemaattinen tutkiminen on tehokkain tapa tehdé ensiarvio ja aloittaa vélittomat hoi-
totoimenpiteet sairastuneelle tai vammautuneelle ihmiselle. Ensihoidossa systemaattisen
tutkimisen tueksi on luotu ABCDE-menetelmd. ABCDE:n kirjaimet tulevat sanoista
airway (ilmatie), breathing (hengitys), circulation (verenkierto), disability (tajunta) ja
exposure (vammat ja niiden paljastaminen). ABCDE-menetelma soveltuu niin sairaalan
ulkopuoliseen kuin sairaalan sisélla tapahtuvaan ensihoitoon ja helppoutensa takia myos
ensiauttajan opettelemaksi. ABCDE-menetelmén avulla tulee ensiarviossa otettua huo-
mioon kokonaisvaltaisesti ihmisen terveydentila ja mahdollinen hoidon tarve. (Thim
ym. 2012; Alaspaa & Holmstrém 2013, 120.)

ABCDE-menetelmaa kaytetdan laajalti ensihoidossa seké péivystyksissa ja sitd kaytta-
vét apunaan seka hoitajat ettd ladkarit. Yhtenevdinen ensiarvion tekeminen ja systemaat-
tinen asiakkaan tutkiminen ABCDE-menetelman avulla edistdd hoidon aloittamista tai
hoidon saamista paikalle sek& helpottaa tilanteen raportoimista eteenpéin. ABCDE-

menetelman avulla tutkiminen sopii kaikkiin tutkittaviin, niin lapsiin kuin aikuisiinkin.



7

ABCDE-menetelmaa tulisikin kdyttad aina epailtdessa kriittista tilaa asiakkaalla. (Thim
ym. 2012.)

Opinnaytetyon menetelmé on toiminnallinen, silld opinnédytety6 toteutetaan koulutusti-
laisuutena ja raporttina koulutustilaisuudesta. Koulutustilaisuuden tarkoituksena on ker-
rata jo Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukurssilla k&yty ensiarvion tekeminen ja téa-
man jalkeen poliisikokelaat harjoittelevat ensiarvion tekemista simuloiduissa asiakas-

kontakteissa.

Opinndytetyd tehdain yhteistyossd Poliisiammattikorkeakoulun ensiavun opettajan
kanssa. Taman lisédksi opinndytetyon toiminnallisessa osuudessa avustajina on mukana
Tampereen ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoita. Naille terveysalan opiskeli-
joille pidetdén sama teorialuento, josta he antavat palautetta sen kehittdmiseksi. He toi-

mivat koulutustilaisuuden simulaatio-osuudessa asiakkaina.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa poliisikokelaille koulutustilai-

suus ensiarvion tekemisestda ABCDE-menetelméé kayttaen.

Opinnaytetyon tehtdvia ovat:
1. Millainen on hyva koulutustilaisuus?

2. Mitd tarkoitetaan ensiarvion tekemisella ABCDE-menetelmaa kdyttaen?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ja parantaa poliisikokelaiden valmiuksia ensiarvion

tekemisesta asiakkaalle.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kuviossa 1 on esitetty opinndytetyon viitekehys. Teoreettisena lahtékohtana toimii kou-
lutustilaisuuden jarjestaminen poliisikokelaille ensiarviosta. Tamén ldhtékohdan ympé-
rille on valittu siihen liittyvat keskeisimmat késitteet, jotka on avattu teoriaosassa. Ka-
sitteet on valittu sen mukaisesti, ettd ne edistdvat koulutustilaisuuden jarjestamista laa-
dukkaasti. Opinnaytetyé on toiminnallinen koulutustilaisuus Poliisiammattikorkeakou-

lussa poliisikokelaille.

Poliisiammatti-
korkeakoulu

Koulututustilaisuus

poliisikokelaille
ensiarviosta

Poliisikokelas

KUVIO 1. Viitekehys
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4 POLIISI

Poliisitoimintaa ohjaa valtioneuvosto hallitusohjelmaan siséltyvien tavoitteiden seka
valtioneuvoston hyvaksymien periaatepaatosten avulla. Sisaasiainministerié puolestaan

vastaa poliisin toimialan ohjauksesta ja valvonnasta. (Poliisi 2013a.)

Organisaationa poliisi on kaksiportainen. Sisdasianministerion alaisena toimii Poliisi-
hallitus. Poliisihallituksen tehtdavand on suunnitella, kehittdd, johtaa ja valvoa poliisi-
toimintaa sek& tukitoimintoja. Poliisihallitus vastaa poliisin tehtaviin liittyvien kansa-
laisten palvelujen tasapuolisesta saatavuudesta ja laadusta maan eri osissa. Lisaksi se
vastaa poliisiyksikoiden tulosohjauksesta ja voimavarojen suuntaamisesta niille ja paat-
taa poliisiyksikoiden valisesta yhteistoiminnasta. Poliisihallituksen alaisuudessa toimi-
vat poliisilaitokset, poliisin valtakunnalliset yksikot sekd Poliisiammattikorkeakoulu ja
Poliisin tekniikkakeskus. (Poliisi 2013a.)

Poliisiammattikorkeakoulu vastaa poliisikoulutukseen rekrytoinnista ja opiskelijavalin-
noista, poliisin tutkintokoulutuksesta, johtamiskoulutuksesta, tdydennyskoulutuksesta
seké poliisialan tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta. Poliisin tekniikkakeskus puolestaan

hankkii, yllapitaa ja kehittaa poliisin kalustoa, vélineita ja varusteita. (Poliisi 2013a.)

Poliisin valtakunnallisia yksikoitad ovat Keskusrikospoliisi ja Suojelupoliisi. Keskusri-
kospoliisi on erikoistunut jarjestaytyneen ja ammattimaisen rikollisuuden torjuntaan.
Suojelupoliisi keskittyy valtion sisdista ja ulkoista turvallisuutta vaarantavien hankkei-

den ja rikosten torjuntaan. (Poliisi 2013a.)

Yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yll&pitdmisestd huolehtii Paikallispoliisi. Paikal-
lispoliisi toimii rikollisuutta ennaltaehkéisevasti, tutkii rikoksia ja muita yleista jarjes-
tystd tai turvallisuutta vaarantavia tapahtumia. Paikallispoliisi myds ohjaa ja valvoo
litkennettd ja toimii liikenneturvallisuuden edistdmiseksi. Paikallispoliisilla on 11 polii-
silaitosta ympéari Suomen. Naiden toimien lisdksi Paikallispoliisi vastaa poliisin lupa-

palveluista. (Poliisi 2014a.)
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4.1 Toimintaperiaate

Poliisin toimintaa ohjaavat poliisilaki ja poliisin eettinen vala. Poliisilain (872/2011)
mukaan poliisin on toimittava asiallisesti seké& puolueettomasti ja edistettdva sovinnolli-
suutta. Toimenpiteet on suoritettava aiheuttamatta suurempaa vahinkoa tai haittaa kuin

on valttaméatonta.

Poliisin tekemat toimenpiteet on oltava perusteltuja suhteutettuna tehtévén tarkeyteen ja
kiireellisyyteen seké tilanteen kokonaisarviointiin vaikuttaviin seikkoihin. Jarjestyksen
ja turvallisuuden yll&pito tulee tapahtua ensisijaisesti neuvoin, kehotuksin ja kaskyin.
Poliisi ei saa puuttua kenenk&én oikeuksiin enempaé kuin poliisin tehtavan suorittami-
seksi on tarpeen. (Poliisilaki 872/2011.)

Poliisin eettisessa valassa poliisit lupaavat kunnioittaa ihmisarvoa ja jokaisen ihmisen
oikeuksia. He lupaavat kayttaa valtuuksiaan lakien mukaisesti ja noudattavat esimies-
tensa kaskyja. Heidan tulee kayttaytya rehdisti, auttavaisesti sekda ammatillista yhteis-
henked vahvistaen. (Poliisi 2013b.)

4.2 Tehtavat

Poliisilaissa (872/2011) mé&aritetadn poliisien tehtaviksi oikeus- ja yhteiskuntajarjestyk-
sen turvaaminen, yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden yllapitdminen seké rikosten en-
nalta estaminen, selvittdminen ja syyteharkintaan saattaminen. Poliisi toimii turvalli-
suuden yll&pitamiseksi yhteistydssa muiden viranomaisten seké alueella olevien yhtei-
sOjen ja alueen asukkaiden kanssa. Poliisin on suoritettava myds muut sille erikseen

séadetyt tehtdvat ja annettava jokaiselle tehtavapiiriinsa kuuluvaa apua.

Poliisin tehtdvat on hoidettava mahdollisimman tehokkaalla ja tarkoituksenmukaisella
tavalla. Olosuhteiden vaatiessa tehtévat on asetettava tarkeysjarjestykseen. Taulukossa 1
(s. 12) n&kyy vuosien 2011 ja 2012 poliisin tehtavat sekéd lukumé&arét. Taulukkoon on

myaos eritelty sairaanhoidon seka ensihoidon kanssa tehdyt tehtavat.
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TAULUKKO 1. Poliisin tehtdvat vuosina 2011 ja 2012 (Helenius 2013)

Tehtavien lkm 2011 2012
Hengen ja terv. suojaan kohd. tehtava 51457 52214
Omaisuuden suojaan kohd. tehtadva 121103 111746
Lilkkenneonnettomuudesta tai liikenteesta aiheutuva tehtéva 242 445 249273
Yksilon suojaan kohdistuva tehtava 314353 298 520
Onnettomuus tai vaarallinen tilanne 45900 33157
Erityistehtavat 183 859 155385
Perus- ja valvontatehtdva sekd ennalta ehkaiseva toiminta 103 313 94 525
Sairaankuljetus- ja ensihoitotehtavat 294 306
Sosiaalitehtavat 1300 686
Tehtdva 1064 024 995 812
Tehtava

842 Avustettu laakaria 1037 870
843 Avustettu sairaankuljetusta 7213 7126
Yhteensa 8250 7 996

4.3 Virka-apu ja yhteisty6 ensihoidon ja laédkarin kanssa

Onnettomuustilanteissa poliisin tehtéviin kuuluu olla mukana alkuvaiheessa osallistu-
malla pelastustoimiin omalta osaltaan. Akuuttien pelastustoimien jélkeen poliisi ryhtyy
selvittdmaan onnettomuuden syitd sekd tapahtumien kulkua muiden tutkintaan osallis-

tuvien viranomaisten kanssa. (Castrén, ym. 2006, 146.)

Poliisille annettu virka-apupyyntd koskien sairaanhoitoa tai ensihoitoa tulee perustua
mielenterveyslain (1116/1990) 318:44:n, tartuntatautilain (583/1986) 398:4an tai kehi-
tysvammalain (519/1977) 338:4an. Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan poliisin on
ilmoitettava terveyskeskukseen henkildstd, jonka on saanut tietoonsa tai tavannut ja joka
todenndkdisesti voidaan madratad hoitoon hdnen tahdostaan riippumatta. Tarvittaessa
poliisilla on velvollisuus toimittaa tdmé& henkild terveyskeskukseen tutkittavaksi. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri, 2013.)

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan poliisilla on velvollisuus antaa sairaankuljetuk-
selle virka-apua kuljettamisessa terveyskeskukseen, sairaalaan tai muuhun sairaanhoi-
don toimintayksikkdon, mikéli terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin l4&kari nédin kat-
s00. Kriteerind t&ssa on, ettd potilas on maaratty tahdosta riippumattomaan hoitoon 88:n
mukaisesti ja on kuljetettava vakivaltaisuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi tervey-
denhuoltoalan ammattikoulutuksen saaneen seurassa ja saattajan liséksi tarvitaan muu-

kin saattaja turvaamaan matka. Poliisi on myos velvollinen antamaan virka-apua, mikéli
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tarkkailuun otettu tai hoitoon maaréatty potilas poistuu sairaalasta ilman lupaa. Samoin
mielentilatutkimukseen saapumatta jattavan henkilon toimittaminen sairaalaan on polii-

sin antamaa virka-apua terveydenhuollolle. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Tartuntatautilain (583/1986) mukaan poliisin on annettava virka-apua, jos aluehallinto-
virasto, tartuntatautien torjunnasta vastaava kunnan toimielin tai terveyskeskuksen tar-
tuntataudeista vastaava ladkari toteaa, ettd yleisvaarallisen tartuntataudin levidmista ei
voida muulla tavoin tehokkaasti estad. Mikali erityishuollon johtoryhma katsoo 328:ssa
tarkoitetun hakemuksen mukaisesti olevan ilmeistd, ettd sanotun pykélan 1. momentissa
mainitut edellytykset erityishuollon antamiselle vastoin henkilon tahtoa ovat olemassa,
johtoryhmaé voi maaréata henkilon toimitettavaksi tutkimukseen. Tall6in henkilon tutki-
mukseen toimittamiseen voidaan pyytda poliisilta virka-apua. (Tartuntatautilaki
583/1986.)

Kehitysvammalain (519/1977) mukaan erityishuollon johtoryhmé& voi méaaréta 328:ssé
mainittujen kriteerien perusteella henkilon toimitettavaksi tutkimukseen ja sita kautta
mahdollisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon. Erityishuoltoa voidaan vastoin tahtoa
antaa vain henkil6lle, jonka huoltoa ei muutoin voida jarjestaa ja jonka on syyta olettaa
ilman huoltoa joutuvan vakavaan hengen- tai terveydenvaaraan tai jonka kéytoksesta ja
muista seikoista kay ilmi, ettd han on vammaisuutensa vuoksi vaarallinen toisen henki-
I6n turvallisuudelle ja vélittéman erityishuollon tarpeessa. Poliisi on velvollinen tarpeen
mukaan antamaan ndihin pykaliin perustuen terveydenhuollolle virka-apua. (Kehitys-
vammalaki 519/1977.)

Tarkempia syita poliisin antamalle virka-avulle voivat olla myds kohdehenkilon kaytos,
aggressiivisuus, aseistus, hoitohenkilékunnan vanhat kokemukset asiakkaasta tai asiak-
kaan piiloutuminen tai katoaminen. My0s ovien avaamattomuus tai sairaankuljetushen-
kiloston muut ongelmat tai vaaratilanteet asiakkaan kanssa voivat olla peruste sille, ett4
poliisilta pyydetdan virka-apua. Virka-apua pyydetéddn Tilannekeskukselta faksilla au-
kioloaikoina ja muina aikoina Hatakeskukselta. Virka-apukaavakkeessa tulee olla viras-
sa olevan la&kérin allekirjoitus. Sairaankuljetus pyytaa poliisilta virka-apua h&takeskuk-

sen kautta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)
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Hoitohenkilokunta ei saa tehda turvatarkastusta, mutta voi poistaa selvasti nékyvissa
olevan esineen tai aineen, joka sopii toisen vahingoittamiseen. Jéarjestyksenvalvojalla ja
poliisilla on oikeus tehda turvatarkastus ja poistaa esineet ja aineet, jotka ovat vaaraksi
henkildlle itselleen tai muille. Poliisi puolestaan tuo pdivystykseen asiakkaitaan, joilta
haluaa otettavan verikokeet alkoholipitoisuudesta, huumausaineesta tai raiskausepaily-

tapauksessa. (Castrén ym. 2009, 612.)

Ensihoitotehtdvat on jaettu ensihoidon, pelastustoimen seka poliisin kanssa niin, etta
tietyilla tehtadvékoodeilla johtovastuu on automaattisesti jonkun néistd kolmesta. Ensi-
hoitotehtavat, joissa johtovastuu on poliisilla, on kuvattu taulukossa 2. Johtovastuu on
poliisilla sen vuoksi, ettd ndilla tehtavill4 on ensin hoidettava vaara ja uhka pois, ennen
kuin ensihoito voi aloittaa omat tyotehtavéansa. Joissakin tilanteissa poliisin on ensin
evakuoitava asiakkaat turvalliselle alueelle, jossa ensihoito ottaa vastuun. (Suomen Pe-

lastusalan Keskusjarjesto 2011, 14.)

TAULUKKO 2. Poliisijohtoiset tehtavat (Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd 2011,
14)

03 PAHOINPITELY, TAPPELU
031 ampuminen

032 puukotus

033 potkiminen, hakkaaminen

034 tekotapa epéaselva

06 VIRANOMAINEN UHATTUNA
066 hatakutsu VIRVE-radiolla

Taktinen ensihoito on tiivistd ensihoidon ja poliisitoimen yhteisty6td. Taktisella ensi-
hoidolla tarkoitetaan toimintoja, joilla tuodaan terveydenhuollon asiantuntemus ja eri-
tyisosaaminen turvallisesti erityistilanteisiin tai vaarallisiin tilanteisiin. Taktista ensihoi-
toa vaativissa tilanteissa voi olla kyse rajéhteistd, ampuma-aseista tai radioaktiivisista,
biologisista tai kemiallisista aineista. Taktisen ensihoidon avulla hoito voidaan aloittaa
jo paikan paalla. Taman liséksi taktinen ensihoito on paikalla myos poliisitoimea varten
tukien tilanteessa toimivien poliisien tyovireyttd ja toimintakykya. (Castrén ym. 2009,
611.)
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Suomesta I6ytyy muutamia taktisia ensihoitoryhmid. Ryhman jasenet ovat ensihoitolaa-
kareit tai ensihoitoalan tyontekijoitd, jotka on tdydennyskoulutettu taktiseen ensihoi-
toon. Ryhmén muodostavat l&ékéri ja hoitopari ja ryhmét toimivat yleensa laaneittain.
Ryhmé toimii virka-apuluontoisesti eiké ryhmalla ole poliisivaltuuksia. Poliisin vastuul-
la on varustaa ryhma riittavin suojavalinein sekd kouluttaa se toimimaan taktisena ryh-
mand. (Castrén ym. 2009, 611.)

4.4 Poliisiammattikorkeakoulu

Poliisin koulutusta ja poliisin toimialaan liittyvaa tutkimusta johtaa Sisdasiainministerio.
Valtakunnallisesta poliisin koulutuksesta ja tutkimustoiminnasta huolehtii Poliisiam-
mattikorkeakoulu. Poliisiammattikorkeakoulun tehtdvané on antaa poliisialan ammatil-
lista peruskoulutusta opistoasteella ja ammatillisella korkea-asteella seka jérjestaa lisa-
koulutusta, suorittaa ja kehittd poliisin toimintaan liittyvéa tutkimusta ja jarjestad poik-
keusoloihin varautumiseen liittyvaa koulutusta. (Valtioneuvoston asetus poliisikoulu-
tuksesta 283/2005.)

Poliisiammattikorkeakoulu sijaitsee Tampereella Hervannan kaupunginosassa. Polii-
siammattikorkeakoulun alueella sijaitsee runsaasti luento- ja tydskentelytiloja seké hy-
vat majoitustilat opiskelijoille. Alueella sijaitsevat myds kattavat harjoitusalueet kuten
pienoiskaupunki sekd ajoharjoitteluradat. Liséksi henkilokunnalle ja opiskelijoille 16y-
tyy alueelta muun muassa liikuntahalli. Poliisiammattikorkeakoululta 16ytyy myds ylei-

s6lle suunnattu Poliisimuseo. (Poliisi 2013c; Laitinen 2013.)

4.5 Poliisikokelas

Poliisikokelaaksi kutsutaan Poliisiammattikorkeakoulussa perustutkintoa suorittavaa
opiskelijaa, joka ei ole vield edennyt ensimmadiselle kenttdjaksolle. Tdma tarkoittaa sitd,
ettd opiskelija on seitsemén teoriajakson ajan poliisikokelas ja siirtyessdan ensimmaisel-

le kentt&jaksolle, hanesta tulee nuorempi konstaapeli. (Laitinen 2013.)

Poliisin perustutkintoa suorittamaan voidaan hyvaksya henkild, joka on Suomen kansa-
lainen, tayttanyt 18 vuotta, suorittanut v&hintdan toisen asteen tutkinnon ja suorittanut
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vahintdan B-luokan ajokortin. Tdmén liséksi miehen tulee olla suorittanut asevelvolli-
suus sek& mahdollisesti saanut reservin upseeri- tai aliupseerikoulutuksen tai sotilaspo-
liisikoulutuksen. Asevelvollisuuden kohdalla pois luetaan naiset ja hakijat, joilla on Ah-
venanmaan kotiseutuoikeus. Naiden lisaksi péasykoe tulee olla hyvéksytty kaikkine

osa-alueineen. (Valtioneuvoston asetus poliisikoulutuksesta 283/2005.)

Keski-iké opiskelijoissa Poliisiammattikorkeakoulussa on 24 vuotta. Seka hakijoista etté
koulutukseen péaasevistd noin 30 % on naisia. Poliisiammattikorkeakoulun opiskelijat
ovat siis nuoria aikuisia, joilla on jo jokin peruskoulun jélkeinen pohjakoulutus. Tamén
lisdksi heistd suuri osa on miehid, joista valtaosa on suorittanut asevelvollisuuden. (Lai-
tinen 2013.)

4.6 Perustutkinto

Poliisin tutkintokoulutusta ollaan uudistamassa nyt taydellisesti. Poliisitutkinto muuttuu
1.1.2014 alkaen ammattikorkeakoulututkinnoksi myods perustutkinnon osalta. Tama tar-
koittaa opintojen pidentymistd kahdesta ja puolesta vuodesta kolmeen vuoteen (Poliisi
2014b). Taustalla on tutkintorakenteen kehittdminen ja oppisiséltojen paivittaminen.
Uusi tutkintorakenne tulee vastaamaan osaamistarpeisiin ja -vaatimuksiin. Uuden tut-
kintorakenteen mydté poliisitutkinto on vertailukelpoinen muiden korkeakoulututkinto-
jen kanssa. (Laitinen 2013.) Opinnéytetyon tekohetkell& poliisin perustutkinto on kaksi-

osainen. Tutkinto jakaantuu perusjaksoiksi 1. ja 2. Kuvassa 1 on esitelty perustutkinto.

Poliisin perustutkinto (165 op)

Perusopinnot 95 op

Jakso 1: Yhteiskunnan
toimintaperiaatteet

Jakso 2: Poliisitoiminnan
perusteet

Jakso 3: Poliisin asiakas-
palvelu ja paivystys

Jakso 4: Kenua-ja
halytystoiminta
Jakso 6: Rikostutkinnan
perusteet
Jakso 6: Esitutkinta
Jakso 7: Valvonta

Poliisikokelas

harjoittelu-
jakso

Ammattiopinnot 70 op

Jakso 8: Lahiopinnot

Ohjattu e
tyd- Kenuatydjakso

ja etdopintotehtavat

Jakso 10: Lahiopinnot
ja itseopiskelu

Nuorempi konstaapeli

KUVA 1. Poliisin perustutkinto (Laitinen 2013)
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Ensiapukoulutus

Ensiapukoulutus on tall& hetkell&d Poliisiammattikorkeakoulussa ulkoistettu. Poliisiam-
mattikorkeakoululla toimii oma ensiapua opettava ryhmé, joka hoitaa opetusta muun
tyénsa ohella. Ensiavun luennoitsija on poliisikoululle tullut jo pidemman aikaa Pir-
kanmaan pelastuslaitokselta. Tutkintorakenteen uudistamisen myotd myds ensiapukou-

lutus tulee muuttumaan. (Pekuri 2013.)

Poliisin perustutkinnossa ensiapuopetus on télla hetkella jaettu kahteen osaan. Ensim-
maéinen osa tulee jaksolla kolme ja kontaktitunteja ensimmaéisessa osassa on kaksi. En-
simmaisen osan tarkoituksena on kayd& lapi ensiarviota ja pdihtymystilan arviointia.

Opiskelumuotona ensimmaisessa osassa toimivat luennot. (Laitinen 2013.)

Toinen osa ensiapuopetuksesta tapahtuu jaksolla seitsemén. Jakso on juuri ennen kuin
poliisikokelaat siirtyvat ensimmaiselle kenttdjaksolle. Opintojaksolla kontaktitunteja on
24 seka tentti, jossa testataan koko ensiavun osaaminen. Opintojakson tavoitteina ovat,
ettd opiskelija osaa tehda ensiarvion ja antaa hatdensiapua, tunnistaa yleisimmat sairau-
det, tyrehdyttdd verenvuodot, tunnistaa shokin oireet, aloittaa elvytyksen ja osaa toimia
lilkenneonnettomuustilanteissa. Tamén lisaksi poliisikoulun omat ensiapuopettajat opet-
tavat yleisimmat evakuointitekniikat ja passiivisten suovarusteiden riisumisen loukkaan-
tuneelta poliisilta. Poliisiammattikorkeakoulun ensiapukoulutus nykyiselldédn huolehtii
siité, ettd jokainen poliisikokelas siirtyessdan ensimmadiselle kenttdjaksolle nuorempana
konstaapelina osaa antaa seka tyotovereilleen ettéd asiakkailleen hatdensiapua. (Laitinen
2013.)

Poliisin ensivastetoiminta

Ensivaste on terveydenhuollon toimintaa, joka on méériteltdva palvelutasopaatoksessa.
Useimmiten ensivasteyksikkoné toimii pelastusyksikkd, mutta maaseudulla sek& Poh-
jois- ja Itd&-Suomessa ensivasteena kéaytetddn muitakin kuin pelastusyksikkéja. Néilla
alueilla ensivasteyksikkéna voi toimia sopimusten ja koulutusten mukaisesti poliisi,

sopimuspalokunta tai rajavartiolaitos. (Mé&éatta 2013, 23.)
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Ensivasteella tarkoitetaan mitd tahansa héatatilapotilaan todennékodisesti ensimmaisend
tavoittavaa yksikkod. Taman yksikon tulee pystya ainakin hatdensiapuun, ensiarvioon
sekd havaintojensa raportoimiseen. Joillakin alueilla Suomessa ensivasteyksikolla on
myos kaytossadn defibrillaattori elvytystilanteisiin. Ensivasteyksikkoa ei hélytetd yksin
tehtavalle, eikéd se oma-aloitteisesti lahde potilasta kuljettamaan. Ensivasteyksikko voi-
daan hélyttdd kohteeseen myos lisdvasteeksi. Talloin yksikkd voi avustaa pelastus- ja
ensihoitotehtévissé tai opastaa kauempaa tulevia yksikoita kohteeseen. (Kinnunen 1999,
1-1)

Ensivastehenkiltstd joutuu useimmiten arvioimaan hatétilapotilaan ilman apuvélineitd,
joten heidan antamansa hétéensiapu on ilman apuvélineitd toteutetut toimet, joita tarvi-
taan potilaan hengen pelastamiseksi. Naitd toimia ovat potilaan siirtdminen suojaan vé-
littobmasti uhkaavalta vaaralta, hengityksen ja verenkierron turvaaminen, elvyttdminen,
tilan arvioiminen ja lisdavun halyttdminen. (Kinnunen 1999 3-1; Castrén, ym. 2012,
150.)

Toiminta ensivastetehtavisséd on tarkeaa, silla ensivasteen aloittama hatdensiapu ja oike-
at toimet antavat lisdaikaa ensihoidon aloittamiselle ja asiakkaan mahdollisuudet selvita
kriittisestakin tilasta voivat parantua. (Kinnunen 1999, 1-4.) Ensivasteyksikon tulee
myos asiakkaan auttamisen lisaksi kirjata tai painaa muistiin tapahtumatiedot, alkutilan-
ne, miten hatdensiapu on asiakasta auttanut ja mitd mahdollisia hoitotoimenpiteitd on jo
alettu tehdd asiakkaan hyvaksi ennen ensihoidon paikalle saapumista. Né&istd asioista
tulee osata antaa mahdollisimman tarkka raportti hoitovastuun ottavalle henkil6lle tai
yksikodlle. Ensivasteyksikon tulee myos aina halyttaa lisdapua tai ilmoittaa kohteeseen
saapuvalle yksikdlle, mikali asiakkaalla on peruselintoiminnon héirid tai tila heikkenee.

(Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd 2011, 54-55.)

Poliisi on sille kuuluvien tehtéviensd luonteesta johtuen usein ensimmaéinen rikos- ja
onnettomuuspaikalla ja ndin ollen alueellisista sopimuksista riippuen joko ensiauttajana
tai ensivasteyksikkond. Tehtdvépaikka saattaa myos olla sellainen, etta poliisin on tuo-
tava asiakas sieltd suojaan hoitotoimien aloittamiseksi. On tarkeaa, ettd rikoksen tai on-
nettomuuden uhrin valttdmattomaét elintoiminnot kyetddn turvaamaan ja yllapitdmaan
ensihoidon paikalle tuloon asti. Tamé& vaatii poliisilta ensiarvion tekemisen osaamista

seké tietotaitoa antaa hatéensiapua. (Hannula 2001.)
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5 ENSIARVIO

Ensiarviolla pyritaan selvittdmaan asiakkaan terveydentila, mahdolliset peruselintoimin-
tojen hairidt ja hatdensiavun tarve. Ensiarvio aloitetaan karkealla arviolla yleissilméyk-
sen perusteella. Yleissilméykselld asiakkaasta voidaan nopeasti havaita, onko hén ta-
juissaan, litkkuuko tai valittaako han mitaan. Yleissilméayksen jalkeen siirrytadn ensiar-
vioon, joka toteutetaan kaikkien asiakkaiden kohdalla samalla tavalla. Karkeaan ja tar-
kennettuun ensiarvioon ei saisi kulua muutamaa minuuttia enempaa. Tutkimusjarjestyk-
send kaytetddn ABCDE-menetelmdd. ABCDE-menetelmd on avattu kuviossa 2. Tama
menetelma auttaa tutkimaan asiakkaan paasta jalkoihin huomioiden kaikki tarkeimmét

elintoiminnot. (Castrén, ym. 2012, 150.)

A B c D E
Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure,
lImatie Hengitys Verenkierto Tajunta Vammat

KUVIO 2. ABCDE-menetelméa

Ensiarviota tehdessa tulee huomioida yhtéaikaisesti monta osatekijaa. Ensimmaiset ha-
vainnot ensiarviota tehdessa tulee kiinnittdd asiakkaan voinnin lisdksi ympéristoon.
Ympéristostd saadaan paljon tietoa siitd, onko asiakas mahdollisesti loukkaantunut tai
onko ymparist0ssa jotain muuta viitetta siihen, ettd asiakkaan terveydentila olisi vaaras-
sa. Karkean ensiarvion jalkeen tarkeinta on poistaa tai hallita henke& uhkaavia tekijoita.
Onnettomuuspaikalla on hyva siirtaa asiakas syrjaan lisdonnettomuuksien véalttamiseksi

tai tyrehdyttda verta vuotava haava valittomasti. (Greogory & Ward 2010, 89.)
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Kenttatydskentelyssé ei olla yksin, joten on tarkeda kertoa tydtoverille, mitd havaintoja
on tehnyt ja mitd tekee seuraavaksi. Samalla myds asiakas tietdd, missa mennééan ja yh-
teistyokyky séilyy. Mikali asiakas on aikaan ja paikkaan orientoitunut, h&ntd on hyva
my0s haastatella mahdollisista perussairauksista ja tdmén hetkisesta voinnista. Onnet-
tomuustilanteessa, jossa on monta uhria, asiakkaat priorisoidaan hoidon kannalta tarke-
ysjarjestykseen. Tdssé tarkeimpind tekijoind ovat nopea ja osaava ensiarvio sekd kom-
munikointi. (Greogory & Ward 2010, 89.)

5.1 Hengitystie, Airway

Hengitysteiden varmistamisessa nopein keino on puhuttaminen, silla vastauksen tullessa
hengitystiet ovat auki. Tajuttomalta hengitysteiden aukiolo varmistetaan katsomalla
liikkuuko rintakehd, kuuluuko normaali hengityksen &&ni ja tuntuuko omalle poskelle
tai khAmmenselalle ilmavirtaus. Poskea tai kammenselkdd on hyvéa kéyttéa niiden herkén
tuntoaistin vuoksi. (Kinnunen 1999, 3-4; Castrén ym. 2009, 79; Sahi ym. 2010, 25-27;
Castrén ym. 2012, 151.)

Tajuttomalla asiakkaalla on véliton uhka hengitysteiden sulkeutumisesta, silla lihakset
ovat veltot ja tdman vuoksi Kieli saattaa painua hengitysteiden tukkeeksi. Talléin hengi-
tystiet avataan nopeasti suoristamalla paa ja nostamalla leukaa niin, ettd kaula on suo-
rassa ja sitd kautta hengitystiet ovat auki. (Kinnunen 1999, 3-4; Castrén ym. 2009, 79;
Sahi ym. 2010, 25-27; Castrén ym. 2012, 151.)

5.2 Hengitys, Breathing

Hengitysteiden varmistamisen jalkeen keskitytddn hengityksen laatuun ja riittavyyteen.
Vaikka asiakas olisi hereilld, eikd valita hengitysvaikeutta, saattaa hengitys olla silti
poikkeavaa. Normaali hengittdminen sek& tajuttomalla etté tajuissaan olevalla on rau-
hallista, &anetdntd, tasaista ja helppoa. Tajuissaan olevan hengitysta arvioidaan kuunte-
lemalla hengitystd ja silmin seuraamalla rintakehan liikkeita sekd kiinnittdmaélld huo-
miota asiakkaan hengitystapaan. Tajuttomalta riittdvastd hengityksestd varmistutaan
katsomalla, kuuntelemalla sek& tunnustelemalla ilmavirtaa kdmmenella tai omalla pos-

kella nenénielun paalta. (Kinnunen 1999, 3-4.)
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Normaali hengitystaajuus (hengenvetoa minuutissa) on aikuisella 12-16, leikki-ikaisell&
lapsella 20-30 ja vastasyntyneelld 40-50. Hengitystaajuutta nostaa hetkellisesti rasitus,
mutta hengityksen tulisi rauhoittua muutamassa minuutissa. Hengityksessa rintakehan
tulee nousta ja laskea symmetrisesti ja nayttdéd vaivattomalta. Hengityksen ollessa laa-

dultaan riittdvaa kasvot ja huulet ovat normaalin variset. (Kinnunen 1999, 3-4.)

Hapensaannin huononemisen ensimerkkeja ovat kohonnut hengitystaajuus sek& muu-
tokset ihon tai huulien varissa sinertdvadan. Huonolla happeutumisella tarkoitetaan sit,
ettei happea kulkeudu riittavésti keuhkojen ja veren kautta elimistoon. Hengitysvaikeus
voi johtua useista eri syistd. Asiakkaalla voi olla hengityseste, joka johtuu tajuttomuu-
desta ja tatd kautta nielun lihakset veltostuvat ja Kieli painuu taaksepéin nieluun estéen
hengityksen kulun. Hengitysteissa voi olla my0s vierasesine, oksennusta tai verta, jotka
estavat hengityksen. Vierasesineen voi yrittdd poistaa, mutta veri ja oksennus lahtevat
vain ilmateiden imemiseen tarkoitetulla valineist6lld. Hengitysesteeksi lasketaan myds

kasvo- tai rintakehdvamma, joka aiheuttaa hengitysvaikeutta. (Sahi ym. 2010, 40-45.)

Hengityslama voi olla my0s syy hengitysvaikeuteen. Hengityslaman voi aiheuttaa aivo-
vamma, selkdydinvamma tai aivoverisuonten tukos tai aivoverenvuoto. Aivoissa sijait-
see hengityskeskus, joka sadtelee hengitystd hapen tarpeen mukaan ja edelld mainitut
vammat voivat vahingoittaa keskusta. Hengityslamaa voivat aiheuttaa myods myrkytyk-
set. Hengityslaman uhatessa asiakasta, tarkeintd on varmistaa hengitysteiden olevan
auki. Mikali asiakas lakkaa hengittdméstd, tulee aloittaa painelupuhalluselvytys. (Sahi
ym. 2010, 40-45.)

Hengitysvaikeuden syind voivat olla my6s hengitystiesairaudet. Hengitystiesairaudet
jaetaan &killisiin ja kroonisiin. Akillinen hengitystiesairaus johtuu usein infektiosta yla-
hengitysteissa eli nielussa tai kurkunpadssé. Kroonisia hengityssairauksia ovat muun
muassa astma ja keuhkoahtaumatauti. Naille taudeille tyypillisid ovat saanndlliset hen-
gitysvaikeuskohtaukset, jotka saattavat laueta kohtauslaékkeilld. Mikali néin ei ole, tar-
vitaan sairaalahoitoa. Hengitysvaikeutta voi myds aiheuttaa nesteen kertyminen keuh-
koihin, mik& johtuu sydansairaudesta ja tat4 kautta syddmen vajaatoiminnasta. (Sahi
ym. 2010, 40-45.)
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Hengitysvaikeuden hatdensiapu on poistaa mahdollinen vierasesine joko lyémalla
kammenelld lapaluiden valiin asiakkaan ollessa taivutettuna yl&vartalo alaspéin. Mikéli
lapsi on kyseessd, hanet asetetaan vatsalleen syliin ja p&a vartalon tason alapuolelle.
Mikali tdmaé ei auta, seuraavaksi tulee kokeilla vierasesineen poistoa Heimlichin otteel-
la. Heimlichin otteessa asetetaan takakautta toinen kasi nyrkissa autettavan pallean alle
eli ylavatsalle ja tartutaan nyrkkiin toisella kadelld. Tamén jalkeen nykaistadn kahden
nyrkin otteella taakse ja ylos seké tarvittaessa toistetaan. Mikéli autettava menee tajut-

tomaksi tai elottomaksi, tulee aloittaa painelupuhalluselvytys. (Sahi ym. 2010, 40-45.)

5.3 Verenkierto, Circulation

Normaali verenkierto tarkoittaa sitd, etta rannepulssi tuntuu voimakkaana, rauhallisena
ja tasaisena. Rannepulssin tuntuessa voidaan ajatella asiakkaan verenkierron ja tété
kautta verenpaineen olevan riittdva, eiké valitonta vaaraa ole. Rannepulssin tuntuminen
tarkoittaa sitd, ettd verenkiertoa riittdd raajoihin. Verenpaineen lasku syysté tai toisesta
johtaa siihen, ettd elimisto alkaa keskittdd verenkiertoa sailyttaakseen henkiinjadmisen
kannalta valttdmattoman painetason aivoissa ja sydamessd. Tama tarkoittaa sitd, ettd
elimistd ei vélttdmatta Kierratd verta raajoihin asti ja ndin ollen rannepulssi ei tunnu.
(Kinnunen 1999, 3-5; Castrén 2012, 151.)

Levossa olevan aikuisen pulssitaajuus on 50-100 kertaa minuutissa. Lapsella sydéan ly6
nopeammin kuin aikuisella. Voimakas ja tasainen pulssi kertoo siité, ettd sydamessa ja
verenkierrossa kaikki on kunnossa. Pulssi saattaa tuntua myos heikolta, lankamaiselta ja
epéatasaiselta, joihin tulee pulssia tunnustellessa kiinnittdd huomiota. Mikali syke on alle
40 kertaa minuutissa tai yli 160 kertaa minuutissa, tulee se huomioida. Pitkdan liian
matalana tai liian korkeana oleva syketaajuus laskee verenpainetta ja aiheuttaa elimis-
tossé vaaratilanteen. (Kinnunen 1999, 3-5; Castrén 2012, 151.)

Pulssia tunnustellessa on tarkedd myos huomioida iho samalla. Normaali iho on ldmmin
ja kuiva. Mikali lamporaja menee asiakkaalla esimerkiksi ranteessa, voidaan olettaa
verenkierrossa olevan héiriotd. Elimistd keskittdd verenkiertoa pois, mikali peruselin-
toiminnoissa on hairiotd. Nain ollen verenkierto véhenee raajoihin ja lampdtila raajassa
laskee. Hikinen iho voi kielia jostakin kehon toimintahdiriosta tai mahdollisesta sokKiti-

lasta. Ihoa tunnustellessa tulee samalla huomioitua kehon Iampétilaa ja ympaériston vai-
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kutusta siihen. Viiled ymparistd tai asiakkaan tupakointi saattavat vaikuttaa sormien
viileyteen. Tarkeintd onkin, muuttuuko iho lampim&mmaksi asiakkaan siirtyessa sisati-
loihin. (Kinnunen 1999, 3-5; Castrén 2012, 151.)

Mikali rannepulssi ei tunnu, asiakkaan jalat tulee nostaa ylos ja seuraavaksi pulssia tun-
nustellaan kaulavaltimosta. Jalkojen yldsnosto parantaa verenkiertoa, silld jalat ovat
suuret raajat, jotka tarvitsevat toimiakseen riittdvan verenkierron. Jalkojen ylosnostolla
tdma veriméara saadaan siirrettyd keskeisimmille alueille elintoimintojen kannalta. Mi-
kali kaulavaltimonkaan pulssi ei tunnu ja potilas on reagoimaton, tulee aloittaa painelu-
puhalluselvytys vélittomasti. Taman liséksi asiakas tarvitsee suonensisaisté nesteytysté
ja tulee myds ottaa huomioon sisdisen verenvuodon mahdollisuus. (Kinnunen 1999, 3-5
& Castrén 2012, 151.)

Verenkiertoa tarkastellessa tulee pulssin ja ihon lampimyyden liséksi kiinnittdd huomio-
ta mahdollisiin ulkoisiin vuotoihin ja haavoihin. Isot ulkoiset vuodot altistavat veren-
Kierron riittaméattdmyyteen ja sokkitilaan. Suuret ulkoiset vuodot tulee tyrehdyttaa vélit-
tdmaésti vuotokohtaa painamalla ja tekemalla paineside. Suuren vuodon tyrehdyttdminen
on ensisijaisin ja tarkein hatdensiapu ilmateiden avaamisen ja painelupuhalluselvytyk-
sen jalkeen. (Kinnunen 1999, 3-5; Castrén 2012, 151.)

5.4 Tajunta, Disability

Tajunnan voidaan sanoa olevan normaali, jos asiakas on hereilld ja paikkaan seka ai-
kaan orientoitunut. Orientoituneisuus tarkoittaa, ettd asiakas vastaa kysymyksiin asialli-
sesti, tietdd mitd on tapahtunut, missa on ja osaa vastata asiallisesti hdnelle esitettyihin
kysymyksiin. Taman liséksi asiakkaan tulisi joko itse automaattisesti tai pyydettdessa
kyeta liikuttamaan kaikkia raajojaan symmetrisesti ja hallittavasti. (Kinnunen 1999, 3-6;
Castrén 2012 151.)

Mikaéli aivoissa on toimintahairiotd, se ilmenee ensin muistin ja puhekyvyn heikkenemi-
send, mink& jélkeen asiakkaalla ilmenee uneliaisuutta ja my6hemmin liikkuminen hei-
kentyy. Aivojen toimintahdirio voi aiheutua aivovammasta, verenkiertosokista tai ha-
penpuutteesta. Tajunnan arvioimiseen on kehitetty terveydenhuollon ammattilaisille

oma kokonaisvaltainen tydkalunsa nimeltddn Glasgow Coma Score (GCS). GCS-
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asteikko on ensihoidossa yksi tyokaluista, jonka avulla saadaan tietoutta asiakkaan ta-
junnasta. GCS-asteikko on ensisijaisesti luotu aivovammapotilaiden tajunnantason arvi-
ointiin, mutta soveltuu hyvin yleisesti tajunnantason arviointiin. GCS-asteikko on myds
”suomennettu”, jonka avulla tajunnantason arvioinnissa tulee kiinnitettyd huomio olen-
naisiin seikkoihin. Tdma muistisaantd koostuu osa-alueista silmd, puhe ja liikevaste,
joista kaytetadan lyhennettd SI-PU-LI. Néihin asioihin ja mahdollisiin toimintahéiridihin
kiinnittdmalla huomiota saa ensiauttajana jo riittdvén kuvan asiakkaan tajunnantasosta.
GCS-asteikon pisteytys on avattu taulukossa 3. (Kinnunen 1999, 3-6 & Castrén 2012
151)

TAULUKKO 3. GCS-asteikko (Castrén 2012 151)

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aintelya
Ei mitaan
Liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kivulle
Koukistaa kivulle
Ojentaa kivulle
Ei vastetta

R NN WP DO NWP OUOERENWDS

Tajunnanhdirion syitd on useita. Ensihoidossa on kehitetty VOI IHME!-muistiséaanto
helpottamaan tajunnanhdirion syyn etsimista ja oikeanlaisen hoidon aloittamista. Taulu-
kossa 4 (s. 25) on esitelty muistisadnnon kasitteet. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto
2011, 65-67
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TAULUKKO 4. Tajunnanhairion syitd (Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd 2011, 65—
67

Vv Vuoto kallon sisaan
0] Hapen puute
[ Intoksikaatio

I Infektio

H Hypoglykemia

M Matala verenpaine
E Epilepsia

! Simulaatio

Vuoto kallon sisélld voi johtua kommootiosta eli aivotardhdyksestd. Aivotarahdyksessa
esiintyvét yleensa lyhyt tajuttomuus, ohimenevaa sekavuutta, padansarkyd, pahoinvointia
ja huimausta. Aivotéarahdys ei aiheuta aivokudosvauriota, mutta vaatii sen, ettd aivota-
rahdyksen saaneen kanssa on joku kotona seuraamassa tilannetta muutaman tunnin ajan.
Mikali aivotardhdyksen saanut asuu yksin tai kayttdd verenohennuslaakkeitd, tulee seu-
ranta tapahtua terveysasemalla tai sairaalassa. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesto
2011, 65-67; Atula 2012a.)

Vuodon kallon sisalla voi aiheuttaa myods kontuusio eli aivoruhje. Kontuusiolla tarkoite-
taan aivokudoksessa olevia ruhjepesdkkeitd tai mustelmia. N&iden laajuus ja sijainti
ratkaisevat oirekuvan, mutta yleensa tajuttomuus on pidempiaikainen kuin kommootios-
sa. Yleisid aivoverenvuoto-oireita ovat paansarky, pahoinvointi, sekavuus, tajuttomuus,
silmien pupillaerot, niskaoireet sekd halvausoireet raajoissa. (Suomen Pelastusalan Kes-
kusjarjesto 2011, 65-67; Atula 2012a.)

Hapenpuute aivoissa aiheuttaa tajuttomuuden. Hapenpuutteen aiheuttaa joko aivoinfark-
ti tai ohimeneva TIA-kohtaus (Trans Ischemic Attack). Aivoinfarkti johtuu siitd, etta
aivoihin verta vievissa valtimoissa tai aivovaltimoissa on joko paikallinen tai muualta
kehosta kulkeutunut tukos, joka estéé verenkiertoa ja sitd kautta happea kulkeutumasta
aivoihin. Aivoinfarktin oireista yleisin on toisen tai molempien raajojen toimintahairio.
Mukana on yleensd my6s puutumista ja muita tuntohairioitd. Naiden lisdksi puheen-
tuotossa voi olla ongelmia, puhe kuulostaa puuromaiselta ja sanoja on vaikea tuottaa.
Aivoinfarktin paikasta riippuen voi esiintyé roikkuva suupieli, nakéhdirioitd, huimausta
tai sekavuutta. Aivoinfarktioireiden havaitsemisen jalkeen on tarkeintd selvittda niiden

alkamisen ajankohta sek& toimittaa asiakas mieluiten ambulanssilla mahdollisimman
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nopeasti sairaalahoitoon. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjesté 2011, 65-67; Atula
2012a; Roine 2013a.)

TI1A-kohtaus on ohimenevéa aivoverenkiertohdirio. Oireet ovat samankaltaiset kuin ai-
voinfarktissa, mutta yleensa oireet havidvat jo tunnin kuluessa, viimeistdan 24 tunnin
kuluessa. TIA-kohtaus enteilee yhdestd kymmenelld potilaalla tulevaa aivoinfarktia.
T1A-kohtausta hoidetaan niin kuin aivoinfarktia ja taméa vaatii 1adkarin tekemat tutki-

mukset sekéd kuvantamista ja jatkoselvittelyja. (Atula 2012b; Roine 2013b.)

Intoksikaation eli myrkytyksen aiheuttajia ovat ld&kkeet, huumeet, alkoholi, korvikkeet,
syovyttavat aineet, liuottimet sekd torjunta-aineet. Myrkytystapauksissa pitda ensisijai-
sesti selvittad milloin aine on nautittu, mitd on nautittu seka paljonko. Syytd on myos
selvittad, onko tapahtuma ollut tahallinen vai vahinko. Myrkytystapausten taustalla voi
olla itsemurhayritys. Talldin ymparisto kertoo paljon, onko asiakkaan lahettyvilla kirjet-
té4, ladkepurkkeja tai muuta viitettd itsetuhoisuuteen. Mikali asiakas on tajuissaan, tulee
haneltd kysya namaé asiat itseltddn suoraan. Taustatiedoista on hyvé selvittad, onko taus-
talla aiempia intoksikaatioita, perussairauksia tai jatkuvaa laakitysta sekéd onko asiakas
mahdollisesti nauttinut alkoholia tai muita myrkyllisia aineita. (Suomen Pelastusalan
Keskusjarjesto 2011, 68.)

Intoksikaatioiden yhteydessa on hyvé pitdd mielessa oma tyoturvallisuus, silla intoksi-
kaatioasiakkaat saattavat olla hyokkaavia ja aggressiivisia. Kattavimmat tiedot nauti-
tuista aineista pystyy kertomaan Myrkytystietokeskus, minka jalkeen asiakas tarvitsee
valittémasti ensihoitoa seké sairaalahoitoa. (Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd 2011,
68; Nurmi & Alaspaa 2013, 582.)

Tajuttomuuden voi myo6s aiheuttaa asiakkaalla oleva vakava infektio. Aivokalvontuleh-
dusta on seké& bakteerin ettd viruksen aiheuttamaa ja néista kahdesta bakteerin aiheutta-
ma on sek& asiakkaalle ettd auttajalle vaarallinen. Oireita aivokalvontulehdukselle ovat
ensisijaisesti niskan jaykkyys, korkea kuume, p&ansérky sekd tajunnantason hairiot.
Erotus bakteeri- ja virustulehduksen vélilla vaatii la&karin tutkimusta, silla bakteeri-
tulehdukseen tarvitaan antibiootti kun taas virustulehdukseen antibiootilla ei ole hyotya.
Mikali autettavalla on bakteerin aiheuttama aivokalvontulehdus, tarvitsee my6s hénen

kanssaan kontaktissa olleet antibioottihoidon. Téasta saa tiedon asiakasta hoitaneelta 14a-
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karilta, jolla on velvollisuus tiedottaa asiakasta hoitaneita ja auttaneita henkilditd otta-

maan tarvittavan la&kityksen. (Lumio 2012a.)

Hypoglykemia eli alhainen verensokeri aiheuttaa tajunnantason muutoksia. Yleensa
verensokeri putoaa liian alas ihmisilla, jotka sairastavat joko tyypin 1 tai tyypin 2 diabe-
testa eli “’sokeritautia”. Hypoglykemiakohtauksen syyné voi olla liika insuliinimaard,
litan pitka tauko ruokailuiden valilla seka runsas alkoholinkayttd voi madalluttaa veren-
sokerin vaarallisen alas. Oireina hypoglykemialle ovat tiheé pulssi, hikoilu, késien tari-
nd, nalantunne ja artyisyys. Vakavassa hypoglykemiassa keskushermoston toiminta hai-
riintyy ja ndin ollen voi tulla n&kohairidita, tajuttomuutta sekd kouristelua ja hal-
vausoireita. Ensihoitona alhaiseen verensokeriin toimivat nopeat hiilihydraatit, kuten
sokerimehu, suklaa, hunaja tai vastaavat. Tamén jalkeen tulee huolehtia myds kunnolli-
sesta syomisestd. Mikali verensokeri on jo niin alhainen, etta asiakas on tajuton, tarvit-
see hdn suonensiséisesti glukoosia ja tdman liséksi ensihoidon tarkkailun. Diabetesta
sairastava, jolla on tablettihoitoinen ladkitys, tarvitsee aina sairaalahoitoa hypoglyke-
miakohtauksen jalkeen. Tama siksi ettd tablettilddke vaikuttaa elimistdssa pidemman
aikaa kuin pistettavéa insuliini ja voi romahduttaa verensokerit alas uudelleen tai laékitys
vaatii ladkarin tarkistuksen. (Mustajoki 2012; Suomen Pelastusalan keskusjarjestd 2011
70.)

Hyperglykemialla puolestaan tarkoitetaan verensokerin olevan korkealla. Syitad hyper-
glykemialle ovat muun muassa toteamaton diabetes, insuliiniherkkyyden nousu, insulii-
nipistoksen valiin jadminen tai stressitilanteen aiheuttama verensokerin nousu. Oireita
korkealle verensokerille ovat jano, suun kuivuminen, pulssin nousu ja verenpaineen
lasku seka kiihtynyt hengitystaajuus. Verensokerin ollessa vaarallisen korkea, hengitys
saattaa myos tuoksua asetonille ketoaineiden kehittyessé. Naiden lisdksi oireita voivat
olla pahoinvointi, vatsakipu, lammin ja kuiva iho sek& pahimmillaan sekavuus. Hyper-
glykemia vaatii ensihoitoa ja sairaalahoitoa. (Suomen Pelastusalan keskusjarjesto 2011,
71)

Matalalle verenpaineelle voi olla useita syitd. Matalalla verenpaineella tarkoitetaan sité,
ettd verenpaineen yléapaine (systolinen) laskee alle 60-80mmHg:n. Systolisen verenpai-
neen lasku liian alas johtaa siihen, ettei verenkierto riitd aivoihin asti. Matala verenpaine
voi aiheuttaa my0s lyhytkestoisen muutaman minuutin kestavan tajuttomuuskohtauk-

sen, jota kutsutaan pyortymiseksi. Pyortymisessd lihasjanteys katoaa ja tyypillisesti
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pyortymisen jélkeen tullaan tajuihin ilman toimenpiteita. Pyortymiseen ei liity kouriste-
lua ja syy on yleensd vaaraton. Matalaa verenpainetta hoidetaan syyn mukaisesti ja tar-
ked osuus on asentohoidolla (makuulle ja jalat koholle). Lyhytkestoinen pydrtyminen
ilman kouristelua ja selvdn syyn ollessa selvillg, ei tarvitse ensihoitoa paikalle tai sairaa-

laseurantaa. (Suomen Pelastusalan keskusjérjestd 2011, 72-73.)

Epilepsialiiton (2013) mukaan epileptinen kohtaus on aivotoiminnan ohimenevé hairio,
joka johtuu hermosolujen poikkeavasta sédhkdisestd toiminnasta. Runsas valvominen,
stressi, alkoholi tai jotkin ladkeaineet voivat laukaista yksittaisen epileptisen kohtauksen
kelld tahansa. Ellei yksittaisen epileptisen kohtauksen syyna ole aivosairaus, joka lisdé
merkittdvad riskid kohtauksen uusiutumiselle, ei yksittdistd kohtausta yleensa tarvitse
hoitaa. Epilepsia vaatii hoitoa, kun henkil6lla on taipumus saada toistuvasti epileptisia
kohtauksia ilman erityisia altistavia tekijoitd. Epilepsiat muodostavat joukon neurologi-
sia oireyhtymid. Naiden syyt, alkamisikd, hoito ja kohtausten ennuste vaihtelevat suu-
resti. Valtaosalla epilepsiaa sairastavista kohtaukset ovat hyvin hoidolla hallittavissa,
mutta osalla potilaista se haittaa nykyhoidosta huolimatta merkittavasti elamaa. (Epilep-
sialiitto 2013.)

Tavallisen epileptisen kohtauksen sykli alkaa tajuttomuudella, jonka jalkeen tulee jay-
Kistysvaihe ja koukistelu. Jaykistysvaihe ja koukistaminen kestavét yhteensa noin kolme
minuuttia. Tadman jalkeen tulee univaihe, joka kestdd minuutteja. Yli viittd minuuttia
kestanytta pitkittynytta epileptista kohtausta pidetddn uhkaavana status epilepticuksena.
Pitkittynyt epileptinen kohtaus on hengenvaarallinen hététilanne, joka vaatii valitonta
hoitoa. Pitkittynyt epileptinen kohtaus uhkaa aivojen toimintaa, lisdd hapenpuutetta ja
vaarantaa verenkiertoa. Mitd nopeammin saadaan aloitettua hoito, sitd parempi ennuste
hoidettavalla on. Kohtaus muuttuu pitkittyessédén pelkaksi koukistamiseksi ja lihasvoi-
mien ehtyessé kohtaus vaimenee. Loppujen lopuksi lihasnykinan jalkeen voi jéljell& olla
vain katsedeviaatio (katse on kaantyneena jommallekummalle puolelle) ja silmévarve
(silmét liikkuvat nykivésti) tai syvé tajuttomuus. (Epilepsialiitto 2013; Kuisma 2013,
412-416.)

Simulaatiolla tarkoitetaan jonkinasteista nayttelyéa tai teeskentelemistd. Usein tdhan voi
liitty4 péihteiden kayttoa tai mielenterveysongelmia. Tajuttoman teeskentelyllad voi olla

taustalla mielenterveysongelmat. Taméankaltaisessa tilanteessa tulee muistaa oma tyo-
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turvallisuus, silla simuloiva asiakas voi kéyttdytyd aggressiivisesti paljastuttuaan.

(Suomen Pelastusalan keskusjérjestd 2011 73-75.)

Vammat, Exposure

Ensiarvion viimeisené osana on nakyvien vammojen selvittdminen. Vammamekanismi
antaa parhaimman kuvan mahdollisista vammoista ja siitd, miten vammautunutta ale-
taan hoitaa. Vammamekanismilla tarkoitetaan vamman aiheuttajaa kuten kolari, puuko-
tus, putoaminen tai kaatuminen. Vammojen selvittdmisen vuoksi vammautunut on tar-
ked paljastaa ja tutkia. Tajuissaan oleva tulee haastatella huolella, silld muistamatto-
muus viittaa aivotardhdykseen. Talléin vamman saanut on saattanut olla hetken tajutto-
mana, jota ei ole huomattu ja tdmén vuoksi ei muista tapahtumia, vaikka on muuten

taysin asiallinen. (Perdjoki ym. 2013a, 514.)

Vaikeasti vammautuneen potilaan kohtaaminen on yksi haastavimpia ensihoitoon liitty-
via tehtévida, silla taman potilasryhman lopullinen hoito annetaan aina sairaalassa. Ensi-
hoidon tehtdvané on oikeilla hoitotoimenpiteilld estdd lissdvammautuminen seké turvata
peruselintoiminnot. Td&mén vuoksi on tarke&dd, ettd vaikeasti vammautunutta ihmisté
osaavat hoitaa myods ensivasteyksikkdona toimivat ja hatdensiapua antavat henkil6t.
Vamman laajuus riippuu vaurioittavan voiman suuruudesta sekd vamman aiheutumista-
vasta. Mekaaniset vammatyypit voidaan jakaa tylppiin, lavistéviin ja rjahdysvammoi-
hin. Muita vammojen aiheuttajia ovat kylmyys, kuumuus, kemialliset aineet tai sateily.
(Perajoki ym. 2013a, 514.)

Vamman vaikeusastetta méarittdvat kudosvaurion laajuus sek& vaurioittavan voiman
suuruus, suunta, kosketusalueet ja kudosten vamman sietokyky. Kudosvauriot jaetaan
pieni- ja suurienergisiin vaurioihin vammamekanismin perusteella. Suurienergiselle
vamman aiheuttajalle on tyypillista suuri liike-energia, jossa iso massa ja nopeus vaikut-
tavat vamman syntyyn. Tdman seurauksena potilaalla saattaa olla vaikea kudosvaurio
yhdessa tai useammassa kehonosassa ja vitaalielintoiminnot ovat heikentyneet tai vaa-
rassa heikentyd. Pienienergisella vammalla puolestaan tarkoitetaan vahéisen liike-
energian aikaansaamaa vammaa, minka vuoksi kudosvaurioita saattaa olla kehon eri
osissa, mutta ne eivat yleensa heikennd vitaalielintoimintoja. (Lassus & Kroger 2010,
25.)
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Ensiarviossa vammautuneen kohdalla on tarkedd kiinnittdd huomiota vammamekanis-
miin, mink&lainen onnettomuus tai tapaturma on kyseessé seka mitd ulkoisia vammoja
on vélittdomasti havaittavissa. Huomioitava on myoés, minkalaiset olosuhteet ovat paikan
paalla, eli millainen on saa ja ymparisto. Valittomasti paikalle paédstya on varmistettava,
paljonko auttajia on paikalle tulossa ja milloin he ovat arviolta paikalla. Kohteessa on
my0s erityisen tarkead huomioida oma ja vammautuneen turvallisuus ja siihen vaikutta-
vat tekijat. Usein kohteessa saattaa olla ohiajavaa liikennettd, rjahdysvaaraa, kemikaa-
leja tai poliisijohtoisissa tilanteissa vaaraa aiheuttava tekija saattaa olla lasna. Mikali
kohteessa ei ole turvallista olla, tulee p&&ttad mahdollisen evakuoinnin tarve ja taman
jalkeen tehdd ensiarvio ja aloittaa hatéensiapu tai siirtdd hoito valittdmasti matkan péés-
sé olevalle ammattiavulle. (Perdjoki ym. 2013b, 519; Silfvast ym. 2013, 28.)

Ensimmaéinen ja tarkein tehtévé tajunnantason selvittdmisen jalkeen on kipujen kysymi-
nen vammautuneelta, missé ja millaisia kipuja tuntuu. Mikali vammautunut valittaa nis-
kan alueen kipua, tulee kaula tukea kaularangan murtumaepailyn vuoksi. Henked uh-
kaavia oireita ovat vammautuneen hengenahdistus tai kipu rintakehélla tai vatsalla. Na-
ma voivat olla merkkeja rintakeh&n vammasta tai siséisestd verenvuodosta. (Perdjoki
ym. 2013c, 528; Silfvast ym. 2013, 29)

Vammojen tutkiminen systemaattisesti onnistuu kayttdmalla siihen kehitettyd RIVA-
LAISER-muistisdantod. RIVALAISER on lyhenne jarjestyksestd, jolla vammautunut
tutkitaan ja se muodostuu sanoista rintakehd, vatsa, lantio, kallo, ranka seké raajat. Tas-
sd muistisddnnossd noudatetaan “suurin uhka”-saantod, eli alueet, joiden vammautumi-
sella voi olla vakavat seuraukset, tutkitaan ensin. Rintakeh& tutkitaan ensiarviota teh-
dessé tarkastamalla mahdolliset ulkoiset vammanmerkit seka seuraamalla hengitysliik-
keiden symmetrisyyttd. Rintakehdn stabiilius voidaan tarkistaa painamalla rintakehd&
vammautuneen maatessa selallaan kovaa alustaa vasten. Mikali rintakeh& hetkuu epava-
kaasti kasien alla tai vammautunut aristaa painamista, on rintakehalld vamma, joka voi
olla hengenvaarallinen. Rintakeh&& tutkiessa tulee kuitenkin olla varovainen, ettei ai-
heuta mahdollisesti uutta vammaa tai lisavammaa. (Castrén ym. 2012, 271-273; Pergjo-
ki ym. 2013c, 528.)

Vatsan alue tarkastellaan ulkoisesti ja tunnustelemalla. Ensimmaéisend tarkistetaan ul-

koiset ruhjeet seka havainnoidaan nédyttd&ko vatsa ulkoisesti pompottavalta tai pinkeal-
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t4. Tajuissaan olevalta voi kysya aristuskohtia tunnusteltaessa. Vatsan aluetta tutkittaes-
sa haetaan merkkejd mahdollisista sis&elinten vaurioista tai sisdisestda verenvuodosta
vatsan alueella. Lantiosta havainnoidaan epdsymmetrian merkkejd, silla end ei suositel-
la lantion tarkempaa painallustutkimusta edes ensihoitohenkilékunnan tehtévaksi. Lan-
tion tutkiminen jatetddn sairaalaan ja laékarin tehtavéksi. Ensivastehenkiloston tulee
tarkastaa ulkoiset vammat ja raportoida niistd ensihoitohenkilokunnalle. Mikali vam-
mautunut valittaa lantion alueen kipua, voidaan epdilld murtumaa. (Castrén ym. 2012,
274; Perdjoki ym. 2013c, 528.)

Kallon, kasvon ja kaulan seutua tutkittaessa peldtyin vamma on aivovamma. Aivovam-
man paljastaa parhaiten vammautuneen tajunnantason mahdollinen lasku. N&in ollen
sekavaa tai tajutonta vammautunutta tulee kohdella kuten aivovamman saanutta. Kallon
ja kasvojen alueiden luiset rakenteet on hyva tunnustella l&pi murtumaepéilyjen vuoksi.
Samalla tunnustellessa tehdd&n havainnot mahdollisista ruhjeista ja haavoista tai onko
jokin osa kallosta poikkeavan muotoinen. Kasvojen luiden vammat uhkaavat hengitta-
mistd, joten vélittdbmien ensihoitotoimenpiteiden aloittaminen on tarkedd mahdollisim-

man nopeasti peruselintoimintojen turvaamiseksi. (Perdjoki ym. 2013c, 529.)

Selk&rankavammat syntyvat yleensa putoamisissa, liikennetapaturmissa tai jonkin esi-
neen alle jadmisestd. Etenkin kaularanka voi vammautua joskus pienestakin tapaturmas-
ta. Rankavamma saattaa aiheuttaa vammautuneelle halvaantumisen, joten selkdrangan
stabiloiminen eli tukeminen liikkumattomaksi mahdollisimman aikaisessa vaiheessa,
turvaa vammautuneen selviytymisen astetta. Selk&rangan tutkiminen on hyvé jattaa en-
sihoitohenkil6stolle, silld usein se tutkitaan siirrettdessd vammautunutta tukevalle alus-
talle. Kipu ja mahdolliset puutumistuntemukset vammautuneella ovat merkki selkéran-
gan vammasta. (Castrén ym. 2012, 279-280; Peréjoki ym. 2013c, 530.)

Raajavammoissa tarkeimmét tutkittavat asiat ovat ulkoiset vuodot, virheasennot, ihori-
kot seka raajojen toiminta. Tunnustelu tehddédn vammautuneen kivun sallimissa rajoissa.
Raajavammat harvemmin ovat henke& uhkaavia, mutta useiden pitkien luiden murtuma
saattaa aiheuttaa usean litran verenhukan ja sitd kautta johtaa hatatilaan. (Peréjoki ym.
2013c, 532; Silfvast ym. 2013, 29.)

Nivelen sijoiltaanmeno tarkoittaa yleensa polvi- tai olkanivelen liukumista pois omalta

paikaltaan. Nivelen sijoiltaanmeno on kivulias ja samalla luumurtumat ovat mahdollisia.
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Nivelen reponointia eli paikoilleen vetdmista ei tule ensiauttajan tai ensivasteen yrittaa,
ellei kyseessé ole nilkan umpimurtumasta johtuva virheasento tai verisuoni on jaanyt
sijoiltaanmenon vuoksi puristuksiin ja raajan verenkierto on ndin ollen uhattuna. Tallgin
raajassa ei tunnu sykettd ja raaja alkaa hetken kuluttua tuntua viiledlta. Nivelen asentoa
tulee yrittdd asettaa paikoilleen tai yrittdd parantaa niin, ettd verenkierto palautuisi.
(Castrén ym. 2012, 280.)

Pintahaavat ja ruhjeet voi hoitaa ensihoito, mikali valtimo ei ole vaurioitunut eikd vam-
ma ole muutamaa millimetri& syvempi. Pintahaavojen ja ruhjeiden vuoksi ei tarvita am-
bulanssikuljetusta, mikali vuoto on hyvin tyrehtynyt, mutta l&dakérin tarkastuksen ja
mahdollisten ompeleiden laittamisen ne voivat vaatia. Pisto- ja viiltohaavojen hyvan
hoitamisen vuoksi ne tulisi kdyda nayttamassa ladkarin vastaanotolla. Pisto- ja viilto-
haavojen vammat voivat ulottua jénteisiin tai hermoihin ja vahingoittaa hoitamattomina
raajan toimintaa. Pa4ssa olevan ruhjeen tai haavan yhteydessa tulee muistaa pdanvam-
man mahdollisuus, mik&li asiakkaalla ilmenee muistihairiotd, padnsarkyd, pahoinvoin-
tia, nakohairioita, alentunutta tajunnantasoa tai muuta poikkeavaa tuntemusta paan alu-
eella. (Castrén ym. 2012, 282.)
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6 KOULUTUSTILAISUUS

Hyva kouluttaja

Hyvéana kouluttajana pidetddn usein sujuvasanaista ja karismaattista esiintyjad, joka
my0s selkeésti tietdd kouluttamastaan asiasta. Asiantuntemus omasta koulutettavasta
asiasta pitdd olla varma ja se pitda tuoda esille vastaamalla jokaiseen esitettyyn kysy-

mykseen vakuuttavasti ja oikealla tiedolla. (Kupias 2013.)

Hyvé kouluttaja valmistautuu koulutustilaisuuteen hyvin. Koulutuspaikka kannattaa
laittaa rauhassa kuntoon, tarkistaa tekniikan toiminta seké tiedostaa ja kayda lapi tilat,
joissa koulutusta pitdd. Osallistujien saapuessa ja koulutustilaisuuden alkaessa hyvé
kouluttaja ottaa osallistujiin selkeén ja vahvan kontaktin. Selked aloitus seké& tervehdys
hyvalla katsekontaktilla luo osallistujille kuvan asiantuntevasta ja hyvasta kouluttajasta,
joka ottaa koulutettavat huomioon. Osallistujat pitavat kouluttajaa asiantuntijana ja luot-
tavat, ettd kouluttaja tietdd koulutuspaivan aikataulun. Koulutuksen alkuun on tdmén

vahvistamiseksi hyva esitella koulutuspéivan rakenne sek& kulku. (Laino, 2013a.)

Hyva koulutustilaisuus

Hyvélla koulutustilaisuudella tulee olla selked tavoite, miksi koulutus pidetdan ja mita
osallistujan olisi sieltd tarkoitus oppia. Taman lisaksi hyvéssd koulutustilaisuudessa
otetaan huomioon osallistujat, silla heille koulutus pidetdén. Kouluttajan on hyva ottaa
etukateen selvéd, mitd osallistujat jo tietdvét aiheesta ja ohjata koulutusta uuden oppimi-
seen. Téarkein asia koulutuksessa on kuitenkin sen rakenne. Rakenne tulee jasennell&

hyvin, silla selked kokonaisuus auttaa seka kouluttajaa ettd osallistujia. (Laino 2013b.)

Hyvassa koulutustilaisuudessa on kuuntelumotivaation herattava aloitus. Alku luo hy-
van ilmapiirin, tuo esiin kouluttajan asiantuntemuksen seké johdattaa osallistujat aihee-
seen ja teemaan. Itse koulutusosuus tulee olla rytmiltd&n vaihteleva mielenkiinnon yll&-
pitdmiseksi. Hyvid rytmittdjia ovat kysymysten kysyminen sek& esimerkkien kertomi-

nen ja jatkuva vuorovaikutus osallistujiin. Lopetuksessa on hyvé kiinnittdd huomio mi-
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hin asiaan ja miten koulutus péattyy. Hyvassa lopetuksessa kerrataan olennaiset asiat

seka tehdaan yhteenveto kasitellyista asioista. (Laino 2013b.)

Yleinen kasitys on, ettd hyva koulutustilaisuus on monipuolinen ja vaihteleva. Koulu-
tustilaisuus koostuu vaihtelevista opetusmenetelmistd sekd osallistujien keskindisesta
vuorovaikutuksesta. Koulutustilaisuus on samalla myds osallistujille oppimistilaisuus,
joten erilaiset oppimistavat on hyvé ottaa huomioon. Koulutuskokemukseen vaikuttaa
ilmapiiri, joten sen muodostuminen miellyttavaksi ja rennoksi on tarkedd. Kouluttaja
luo koulutustilaisuudelle ilmapiirin omalla asenteellaan ja silld, ettd on kykenevéinen
muuttamaan omaa toimintaansa ryhman etua palvelevaksi. Koulutustilaisuudessa on
aina erilaisia osallistujia, jotka arvottavat koulutustilaisuudet eri tavalla. N&in ollen kou-
lutustilaisuudesta saatu palaute on tarkedd, mutta saattaa olla myos hyvin erilaista. Pa-
lautteiden avulla koulutusta voidaan kehittda ja saada tietoa sen onnistumisesta. (Kupias
2013; Laino 2013a.)

Aktivoivien kysymysten kayton perusideana luennon aikana on aktivoida osallistujien
ajattelua. Aktivoivat kysymykset ovat kaksisuuntaisia, silla seké kouluttaja ettd osallis-
tujat voivat niit4 esittdd. Aktivoivien kysymysten avulla kouluttajalla on mahdollisuus
saada tietoa osallistujien tietotasosta seka aktiivisemmin laajentaa heidén tietopohjaan-
sa. Koulutustilaisuus on mahdollista aloittaa virittdmalla osallistujat aiheeseen ja tule-
vaan koulutukseen esittamalla kysymys heti alkuun. Kysymyksen avulla osallistujat

voivat virittdytya koulutuksen teemaan. (Tevere 2013a.)

Aktivointia kannattaa suunnitella etukateen, missd vaiheessa on hyva esittaa aktivoivia
kysymyksia sekd miké aktivoivien kysymysten tarkoitus on. Aktivoivat kysymykset
voivat etsid vastausta, mutta voivat myos vain lisata osallistujan ajatustyota aiheeseen
liittyen. Koulutustilaisuus pysyy aktiivisena, kun osallistujillakin on mahdollisuus esit-

t&44 spontaaneja kysymyksié kouluttajalle. (Tevere 2013a.)

Koulutustilaisuudessa on tarke&da varmistua asian ymmarrettdvyydestd ja asian perille
menosta. Taman vuoksi kouluttajan tulee tehda asioista konkreettisia ja helposti omak-
suttavia. Kouluttajan tyovaline tdhén on havainnollistaminen. Havainnollistamista voi
tehda kolmella tavalla: kielellisesti, sanattomasti ja valineellisesti. Kielellisellda havain-

nollistamisella tarkoitetaan sitd, etta kaytetadan lyhyita ja ytimekkaita lauseita seké valte-
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tddn monimutkaisia termejd. Kaytetyt termit tulee joko avata osallistujille tai muutoin

varmistua heiddn ymmartaneensd, mité termit tarkoittavat. (Laino 2013b.)

Sanattomalla havainnollistamisella tarkoitetaan kouluttajan tapaa ilmaista. Kouluttajan
on tarkeda kayttaa eri adnenpainoja ja nopeuksia seka tauottaa puhettaan. Luonnollinen
selittaminen kasilla tai liikkeell4 vahvistaa sanatonta havainnollistamista. Sanattoman
havainnollistamisen lisdksi kouluttajalla on my6s paljon vélineistod kaytossaan. Yleisin
valine havainnollistamiseen on PowerPoint. PowerPointin avulla saadaan osallistujien
nahtavaksi tekstid, kuvia, taulukoita, videokuvaa ynna muuta. Eri havainnollistamiskei-

not tukevat erilaisten osallistujien oppimista. (Laino 2013b.)

Simulaatio-opetus

Perusidea simulaatiotilanteissa on, ettd sen avulla jaljitelldan tapahtumaa, ilmioté tai
prosessia mahdollisimman todenmukaisesti. Tavoitteena simuloinnissa on soveltaa ai-
emmin opittua kaytantdon harjoittelemalla. Simulaatiotilanteen suunnitteluvaiheessa on
tarke&d, ettd tavoite on selked. Simulaatio-opetuksen ldhtokohtina ovat osallistujat, har-
joiteltava aihe ja mitd simulaatiosta on tarkoitus oppia. Kun tavoite on selked, luodaan
simulaatiotilanteelle kasikirjoitus ja sen ymparille simulaatiotilanne. Simulointi vaatii
opiskelijoilta aiempaa tietdmysta aiheesta teoriatasolla ja se tietamys testataan simu-

loinnin avulla. (Tevere 2013b.)

Simulaatioharjoittelun avulla voidaan harjoitella systemaattisesti ja tarkoituksenomai-
sesti erilaisissa tilanteissa. Simulaatioharjoittelu lisdéd ongelmien ennakointikykya ja
valmistautumista odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin. Simulaatioharjoittelulla pyri-
td&n poistamaan kokemattomuutta ja antamaan kaytdnnon osaamista opiskelijalle ennen
todellista tilannetta. (Rosenberg ym. 2013, 10-11.)

Oppimistyylit

Aikuinen oppijana on erilainen kuin lapsi, silla aikuiselle on ehtinyt kertyd vuosien

myota elamankokemusta. Né&in ollen aikaisempien kokemusten perusteella aikuisella on

kasitys siitd, mitd oppiminen on ja mitd se haneltd itseltd&n vaatii. Aikuisen oppiminen
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on toisaalta my6s haastavaa, silla hanella saattaa olla ensin tarve oppia pois vanhoista
opiskelutavoista opiskellakseen lisaa. Aikuisen uuden oppimisen kannalta on myos tar-
ked& kriittinen arviointi aiemmin oppimiinsa asioihin sekd mahdollisesti luopuminen

vanhoista tavoista ja ajatusmalleista, mikéli ne eivat enda pade. (Laine ym. 2009, 17.)

Oppimisen tyylit ovat oppijan tavat tehdéd havaintoja, ajatella, tallettaa asioita muistiin
seké ratkaista ongelmia. Yksilot ottavat tietoa vastaan eri tavalla ja tdiméan tiedostaminen
on tarkedd oman oppimisen kannalta. Tietoja voi ottaa vastaan visuaalisesti, auditiivi-
sesti, taktiilisesti sekd kinesteettisesti. Usein ndma tavat yhdistyvat oppijassa, mutta silti
jokin niistd saattaa olla hallitseva ja ndin ohjaa oppijan tyylid omaksua uutta tietoa. Erit-
téin tarke&d on oppijan kannalta tietdd, mika on oma vahvin tapa oppia sek& opetusta
suunniteltaessa ottaa huomioon erilaiset oppimistyylit ja tarjota néin kaikille oppijoille

mahdollisuus oppia tasa-arvoisesti. (Laine ym. 2009, 18.)

Visuaalisella oppimistyylilla tarkoitetaan sitg, ettd oppija tarkkailee maailmaa silmillaén
ja oppii parhaiten nakemalla ja katsomalla. Han tarvitsee oppimateriaalin silmiensé
eteen, eika vélttamattd hahmota oppimaansa vain kuulemalla. Visuaalisesti oppivien
tulisikin tehdd muistiinpanoja, mika lisad myos kuuntelukykyé oppimistilanteessa. Ko-
konaisuuden hahmottaminen on tarke&é visuaaliselle oppijalle, eika tdman vuoksi esi-

merkiksi kalvoa tulisi peittda yksityiskohtien vuoksi. (Laine ym. 2009, 19.)

Auditiivisella oppimistyylilla tarkoitetaan oppijan kasittelevan maailmaa ja oppivan
uutta kuulon avulla ja kuuntelemalla. Auditiivinen oppija on looginen ja jarjestelmalli-
nen omissa puheissaan ja selittdad hyvin tarkoin tilanteiden taustoja, jotta kokonaiskuva
hahmottuu kuulijalle loogisesti. Auditiiviselle oppijalle on tarkeda luennoitsijan hyva,
selked ja tarkentava puhe seka luennon aiheesta kéytavat keskustelut. (Laine ym. 2009,
20; 1t&-Suomen Yliopisto 2014.)
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Sanattoman viestinnan, tunteiden ja fyysisten tuntemusten seka késilla tekemisen tarke-
yttd oppimisessa arvostavat taktiiliset oppijat. Taktiiliselle oppijalle on tarke&a oppimis-
tilanteen tunnelma seka se, ettd paasee itse tekemaan késilldén ja aistimaan oppimaansa.
Taktiilinen oppija hyotyy siitd, ettd hdn oppimistilanteessa kirjoittaa, piirtaa tai tekee

jotakin oppimista tukevaa. (Laine ym. 2009, 20; 1td&-Suomen Y liopisto 2014.)

Oppija, joka oppii tekemaélla ja pyrkii heti kokeilemaan oppimaansa, kayttad oppimises-
saan kinesteettistd oppimistyylid. Kinesteettinen oppija ei jaksa istua kauan paikallaan,
vaan kaipaa toimintaa ja tekemistd. Kinesteettinen oppija myods hahmottaa oppimansa
parhaiten itse tekemalld ja kokeilemalla. (Laine ym. 2009, 20; Itd-Suomen Y liopisto
2014.)

Peter Honey seka Alan Mumford ovat kehittaneet oppimistyylimallin, jossa ovat jaka-
neet oppimistyylit neljdén: osallistuja (toimija), tarkkailija (pohtija), pééattelija (teoree-
tikko) ja toteuttaja (pragmaatikko). Osallistuja on toiminnallinen oppija, joka haluaa itse
kokeilla oppimiansa asioita ja oppia tekemisen kautta. Osallistujalle soveltuu tydskente-

ly ja opiskelu ryhmassé ja mahdollisesti ryhmén johtaminen. (Laine ym. 2009, 21.)

Tarkkailija puolestaan oppii pohtimalla hankkimaansa tietoa ja havainnoimalla oppimis-
tilanteita. Tarkkailijan tdytyy saada pohtia toimintaansa ja asioita ennen toimintaa.
Tarkkailija saattaa vetdytya ryhmatyoskentelyssa taka-alalle tehden yhteenvetoja, mutta

hyoOtyy ajatusten ja mielipiteiden vaihdosta yhté lailla. (Laine ym. 2009, 21.)

Paattelijan oppimis- ja toimintatapa on looginen. Paattelija pyrkii yhdistaméaan teorian ja
kaytannon seka harkitsee tarkkaan ennen kuin toimii teoriatiedon pohjalta. Paéattelija on
kiinnostunut suuntaamaan oppimistaan alyllisiin ongelmiin ja niiden ratkaisuihin. (Lai-
ne ym. 2009, 21.)

Toteuttaja suuntaa tekemistdan ja oppimistaan kaytdnnon ongelmien ratkaisuun ja tata
kautta uusien ideoiden kehittelyyn. Toteuttaja ei keskity asioiden teoreettiseen pohdin-
taan vaan keskittyy niiden kokeilemiseen kaytdnnossa. Toteuttavalle oppijalle on tarke-
a4, ettd ongelmat ja ratkaisut ovat erilld&dn oppimistilanteessa ja ettd han saa soveltaa
oppimistaan. Toteuttava oppija tarvitsee vélitontd palautetta toiminnastaan, silla sen

avulla hé&n parhaiten oppii. (Laine ym. 2009, 21-22.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tarkoituksena on pitdd koulutustilaisuus poliisikokelaille. Koulutustilai-
suus koostuu teoria- ja toimintaosuuksista. Koulutustilaisuudessa kerrataan ensiapukou-
lutuksessa opetettu ensiarvion tekeminen teoriassa ja tdiman jélkeen poliisikokelaat paa-
sevét harjoittelemaan ensiarvion tekemistd simuloidusti. Tdman vuoksi opinndytetyon

menetelma on toimintaan painottuva.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety6 tavoittelee ammatillisessa kentdsséd kaytdnnon toiminnan
ohjeistamista ja opastamista sekd toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Toiminnalli-
nen opinndytetyd voi olla ohje, ohjeistus, opastus tai tapahtuman toteuttaminen. (Airak-
sinen & Vilkka 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnéytetydssa on tuotoksen lisdksi raportti, josta selvidga millainen
prosessi opinndytetyd on ollut. Raportista ilmenee mitd, miksi ja miten on tehty sek&
samalla tekijan omaa arviointia seka tuotoksen etta prosessin kulun suhteen. Opinnayte-
tydé on ammatillisen kasvun valine ja kertoo lukijalle ammatillisesta osaamisesta. (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on jokin tuote. Taman takia rapor-
tissa on esiteltdva tuotoksen toteutukseen kaytettyja keinoja. Opinndytetyon raportissa
tulee kdyda ilmi jarjestetyn tapahtuman ohjelma ja ohjelman sisalt6 ja syyt siihen, miksi
tietynlaiseen tapahtuman kulkuun ja toteutustapaan on paddytty. (Airaksinen & Vilkka
2003, 51, 55.)
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7.2 Palautelomake

Palautteen saamiseksi koulutuksen onnistumisesta ja koulutettavien mielipiteistd, oli
luotava palautelomake. Palautteenantomuodoista paras tapa on kyselyn tekeminen. Ky-
symysten muoto on talléin vakioitu ja ndin ollen kaikki vastaajat vastaavat kysymyksiin
samassa jarjestyksessa ja kysymistapa on sama. (Vilkka 2007, 28.) Palautelomake on
liitteend (liite5).

Palautelomakkeen toimivuuden kannalta on huomioitava kyselylomakkeen pituus ja
ulkoasu, silla ylipitk& kyselylomake véhentaa vastaamishalua. Kyselylomake on oltava
vastaajan kannalta looginen, jotta vastauksissa on helppo edeté. Strukturoidut kysymyk-
set eli valmiina olevat vastausvaihtoehdot helpottavat vastausten késittelya ja avointen
kysymysten kéyttd antaa vastaajalle vapaammat ké&det. Naiden kahden tavan yhdistami-

nen soveltuu hyvin palautelomakkeelle. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2013.)

7.3 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyoni kaynnistyi toukokuulla 2013, kun eriydyin alkuperéisesta opinnédytetyo-
aiheesta omien mielenkiinnon kohteitteni vuoksi. Halusin tehdad opinnéytetyodni toimin-
nallisena, silla koin sellaisen soveltuvan itselleni parhaiten ja mielenkiintoni sellaisen
tekemiseen oli korkein. Alkuun aloin miettid, millaista opinnaytety6td haluaisin alkaa
tehda ja kenelle. Itseéni kiinnosti koulutuksen pitaminen jollekin kohderyhmalle, jolle
siitd olisi konkreettista hyotya ja koulutus liséisi koulutettavien osaamista valitulla aihe-
alueella. Paadyin kyselemééan opinnaytetydyhteistyosté ja sopivasta aiheesta Poliisiam-
mattikorkeakoululta oman mielenkiinnon ja paikallisen sijainnin vuoksi. Kiinnostukseni
Poliisiammattikorkeakoulua kohtaan johtui siitd, ettd halusin tietda lisd4 ensihoidon ja

poliisin tekemadsté yhteistyostd, poliisin tehtévisté ja heidan ensiapuvalmiuksistaan.

Laitoin Poliisiammattikorkeakoululle aiheesta sahkopostia ja yhteistyon kaynnistymi-
nen varmistui toukokuun 2013 loppupuolella. Tdmé tarkoitti sitd, ettd opinnaytety6ta
ohjaavalta opettajalta ehdin saada kevatlukukautena vain hyvéksynnan aiheelle. Tyo-
eldamapalaveri saatiin jarjestettyd 18.6.2013. Samalla tutustuin poliisikokelaille jarjestet-
tavdan ensiapukoulutukseen sekd padsin seuraamaan yhden kurssin harjoitustuntia.

Ty6eldman kanssa kdvimme 1api heidan tarpeensa ja toiveensa koulutuksesta ja samalla
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kerroin jo omia alustavia ideoita ja suunnitelmia. Tuolloin sovimme ja Kirjasimme myos
ylos sovitun koulutuspdivan, joka oli mahdollista pitdd vain 18.10.2013. Tdama ainoa
soveltuva koulutuspéivé johtui siita, ettd 1.1.2014 alkaen ensiapukurssin sisalto muut-
tuu, eika tyoelamapalaverin aikaan osattu sen tarkemmin kertoa tulevan ensiapukurssin

rakenteesta.

Ty6elamapalaverin jalkeen aloin vélittdmaésti tehdd opinndytetyon suunnitelmaa niin,
ettd se olisi valmiina palautettavaksi, kun opinnédytety6ta ohjaava opettaja palaisi kesé-
lomalta ja syyslukukausi alkaisi. Taman liséksi aloitin kesélla 2013 teoriatiedon hankin-
nan koulutuspaivéan rakentamiseksi. Teoriatiedon tueksi sain Poliisiammattikorkeakou-
lulta tietoa poliisikokelaiden i&sté ja sukupuolesta seké Poliisihallinnolta tilaston polii-
sin tehtavista teoriaa tukemaan. Valmiin suunnitelman palautin opponentille, ohjaavalle
opettajalle seké tyoelamaélle elokuussa 2013. Korjausten jalkeen se hyvéksyttiin syys-

kuussa 2013 ja samalla sopimukset ja lupa-asiat hoidettiin tydelaman kanssa.

Syksylla kdvin opinnaytety6td ohjaavan opettajan kanssa ohjauskeskustelun liittyen
opinndytetyon teoriaosaan sekd koulutuspéivan rakentamiseen. Ohjeiden mukaisesti
muokkasin teoriaosaa seka l&dhdin sitd kirjoittamaan eteenpdin. Sain hyvéksynnan kou-
lutuspéivén rakenteelle sekda simulaatioiden siséllolle. Opinndytetyotd ohjaava opettaja
ohjasi minut ottamaan yhteyttd myos toiseen opettajaan, joka hallitsee simulaatiokoulu-

tuksen Tampereen ammattikorkeakoulussa.

Kévin keskustelemassa simulaatiotilanteiden siséllosta ensiapuopettajan kanssa syksylla
2013. Kdavimme lapi valitsemani aiheet ja mita niihin mahdollisesti kannattaisi siséllyt-
t&d. Taman lisdksi sain koko koulutustilaisuuden alkuun mietteitd herattdvan valokuvan
kaytettdvakseni. Koulun simulaatiovarastoista sain lainakseni haava- ja murtumamas-
keerauksia sek& diabetes-korun. Simulaatiotilanteiden asiakaskontaktit valikoituivat
sekd tydeldman ettd koulun opettajan kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella. Tyo-
elamalta tuli simulaatiotilanteisiin toive, ett4d ne vastaisivat ty0eldaméssa yleisimmin

kohdattuja asiakkaita.

Simulaatiotilanteita varten kerasin kuusi terveysalan opiskelijaa toimimaan asiakkaina.
He olivat 2. ja 3. vuoden sairaanhoitaja- ja katiloopiskelijoita. Heille k&site ensiarvio ja
sen toteuttaminen oli siis jo entuudestaan tuttua. Kavin Iapi heidan kanssaan valmista-

mani PowerPointin (liite 1) ja he antoivat siitd mielipiteensa. Taman lisaksi kdvimme
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simulaatiotilanteet lapi suullisesti sek& kehitimme tilanteiden rooleja yhdessa. Ndama
opiskelijat saivat itse valita, millaista roolia haluaisivat esittad ja tuntisivat omakseen.
Kaytyéani simulaatiotilanteet simulaatioryhmén kanssa lapi ryhdyin tekem&an niisté kir-
jallista ohjetta seka simulaatioryhmalle ettd koulutettaville ja muokkaamaan PowerPoin-

tia (liite 1) koulutukseen sopivaksi.

7.4 Koulutustilaisuus

Koulutuspaivéa pidettiin Poliisiammattikorkeakoululla 18.10.2013 klo 8-12. Koulutusti-
laisuus jakautui teoria- ja kdytdnnonosaan painottuen k&ytannon harjoituksiin. Lopussa
oli varattu aikaa palautteelle ja mahdollisille kysymyksill& kertausta varten. Rakenne
paivasta nakyy kuvassa kaksi. Simulaatiotilanteiden asiakkaat antoivat simulaatioista ja
poliisikokelaiden toiminnasta palautetta seka poliisikokelaat antoivat kirjallisen palaut-

teen koulutuksesta. Paivaa rytmittivat tauot keskittymiskyvyn yllapitamiseksi.

Koulutuspaivan aikataulu

klo 9-9.15 kahvitauko
klo 9.15-11 simuloidut harjoitukset
klo 11-11.15 kahvitauko

'@ 11.15-12 kertausja palaute

KUVA 2. Koulutuspaivén aikataulu

7.4.1 Teoriaosuus

Koulutuspaivé alkoi klo 8.00, mutta sovin tyéelamén kanssa saapuvani paikalle puolta
tuntia aiemmin. Taman puolen tunnin aikana kdvimme ldpi koulutustilat eli auditorion
seké liikuntasalin, jossa tapahtui simulaatioharjoitukset. Auditoriossa oli tarkeintd huo-
lehtia tietotekniikka kuntoon sek& kokeilla PowerPointin toimivuus etukateen. Liikunta-
salissa kdvimme mukana olleiden terveysalan opiskelijoiden, eli simulaatiotilanteiden
avustajien, kanssa lapi simulaatioharjoitukset vield suullisesti. Ryhma jakautui tilaan
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tasaisesti seké aloitti valmistelut (maskeeraus, vaatteiden vaihto) simulaatioihin liittyen.

Itse palasin takaisin auditorioon vastaanottamaan koulutettavat.

Koulutuksen alussa esittelin itseni sekd kerroin koulutustilaisuuden olevan opinnéyte-
tyoni, jonka teen yhteistydssa Poliisiammattikorkeakoulun kanssa. Tdman jalkeen kavin
lapi koulutustilaisuuden siséllon ja aikataulun. Aloitin teoriaosuuden nayttamalla kuvan,
jonka tarkoituksena oli virittda poliisikokelaat paivan aiheeseen ja heréttad mietteita ja
keskustelua. Kuvan sain Tampereen ammattikorkeakoulun opettajalta koulutustilaisuut-
ta varten, mutta minulla ei ole lupaa julkaista sitd opinnaytetydsséani. Kuvassa oli henki-
|6 makaamassa maassa autotien vieressd, osittain puskan takana piilossa ja vieressé istui
koira. Esitin poliisikokelaille kuvaan liittyen kysymykset ”"Miti ajatuksia timéa herattaa?
Miten toimisit tilanteessa?”. Tamén jalkeen poliisikokelailla oli aikaa keskustella kuvas-
ta ja sen herattdmistd ajatuksista vierustoverin kanssa. Nama ajatukset kéytiin yhdessa
l&pi niin, ettd jokainen pari sai tuoda julki omat ajatuksensa ja sain ké&sityksen samalla
heidan ajatusmallistaan, kun he kohtaavat tdménkaltaisen tilanteen. Samalla poliisikoke-

laat péasivat virittdytymaan paivan koulutukseen.

Alun kuvakeskustelun jélkeen jaoin ryhmaélle valmiiksi tulostetut diasarjat. Ndmé& kap-
paleet eivét kuitenkaan olleet samat kuin tietokoneelta heijastetut. Olin poistanut osat
teksteista tulostetuista versioista, jotta koulutettavilla olisi vapaus lisata niihin tarpeelli-
seksi ndkemansa muistiinpanot. Otin tassd kohtaa huomioon myos erilaiset oppimistyy-
lit, silla jotkut oppivat kirjoittamalla. Dioissa oli kuitenkin olennaiset osat, sill4 jotkut
oppivat kuuntelemalla ja keskustelemalla, eiké aikaa jaa talloin kirjoittamiseen. Kaydes-
séni teoria-asioita lapi pyrin kertomaan kaytannén esimerkin ensihoidosta tai poliisin

asiakkaasta, tietosuojan huomioiden.

Koulutustilaisuuden teoriaosan aikana pyrin kyselemaan koulutettavilta tarkentavia ky-
symyksid tai hakemaan kysymysten avulla ydinasioita. Tall tavalla pyrin saamaan kou-
lutettaville ajatusty6té aiheeseen, silld asiat sindllaan olivat heille jo ensiapukoulutuk-
sesta tuttuja. Alkuun kasittelimme tarkeimmaét termit I&pi ja kertasimme niiden merki-
tykset. Néit& termeja olivat hatdensiapu, tajuton, eloton seka ensiarvio. Myéhemmissé-
Kin vaiheissa varmensin kysymalld, olivatko termit tai sairaudet taustaltaan tuttuja. Kou-
lutustilaisuuden teoriaosuutta helpotti se, ettd koulutettavilla oli heidén ensiapukoulu-

tuksensa jo kéytyna ja asia tuttua.
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Padhavainnollistamiskeinona minulla oli teoriaosuudessa PowerPoint (liite 1). Power-
Point sisélsi sek& kuvaa ettd tekstid. PowerPoint tuki omaa kerrontaani ja mina puheel-
lani tdydensin tekemé&ani PowerPointia. Havainnollistin asioita myds kertomalla esi-

merkkitapauksia, joissa olin itse ollut tai jotka olin itse tydelamasta kuullut.

7.4.2 Simulaatio

Teoriaosuuden jéalkeen loppupdivé oli suunnattu simulaatiotilanteille. Simulaatiotilan-
teiden tarkoituksena oli jaljitella poliisin yleisimpié tehtdvid, joissa asiakkaasta tarvitsee
tehda ensiarviota. Simulaatiotilanteiden aiheet kdvin aiemmin lapi yhdesséa tytelaman
sekd opinnaytetyttd ohjaavan opettajan kanssa ja lisdapua pyysin ensiapuopettajalta.
Simulaatiotilanteiksi valikoituivat asiakastapaukset, jotka nékyvét kuvauksineen ja tie-
toineen liitteessd 2. Simulaatiotilanteet valikoitiin tydeldman ja koulun edustajan kanssa
kaytyjen keskustelujen perusteella. Simulaatiotilanteiksi valitut tehtivien koettiin ole-

van ensiarvion kannalta hyodyllisté harjoittelua.

Koulutustilaisuudessa poliisikokelaita oli 22. N&in ollen he jakaantuivat neljaan neljan
hengen ja kahteen kolmen hengen ryhméén. Simulaatiorasteja piti olla seitseman, mutta
sairastapauksen vuoksi ne kaventuivat koulutuspaivan aamuna kuuteen. Mikali olisin
saanut enemmaén simulaatiotilanteisiin asiakkaita, olisivat poliisikokelaat padsseet toi-
mimaan niissa partiopareina. Tama ei kuitenkaan onnistunut, joten he toimivat neljan
hengen ryhmissé. Yhdelle rastille oli varattu aikaa 10 minuuttia. Toimin itse simulaa-
tiorastien yllapitdjana ja kaikkien rastien ollessa valmiina siirtyivat ryhmat seuraavalle

rastille kontrolloidusti.

Simulaatiotilanne kaynnistyi silld, ettd ryhmé luki tehtdvdnannon, jossa oli tapauksen
ennakkotiedot ja jonka mukaisesti poliisikokelaat lahtivat tehtévalle. Tehtdvakuvaukset
ovat liitteessé 3. Lopuksi rastilla oli varattu aikaa my6s valittomalle asiakkaan eli simu-
laatiotilanteiden avustajille antamalle palautteelle. Simulaatiotilanteissa asiakkaina toi-
mineilla avustajilla oli omat palautelomakkeensa (liite 4), jossa he arvioivat sitd pééasi-

vatko poliisikokelaat tavoitteeseensa ensiarviota tehdesséan.
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Ensimmaiselld rastilla poliisikokelaat harjoittelivat kylkiasentoon kaantamista seka he-
rattelyd itsendisesti. Rastilla oli Ensiapuoppaan (2010) kuvat kylkiasentoon k&antami-
sesta. Rastin tarkoituksena oli tuoda lisdvarmistusta siihen, miten eri asennoista asiak-
kaita kannattaa kdantaa kylkiasentoon ja miten esimerkiksi valmiiksi vatsallaan makaa-
valla riittdd padén kaantdminen niin, ettd ilmatiet ovat auki. Rasti oli itsendinen, mutta
koska en itse ollut osallisena simulaatiorastien toiminnassa, ohjasin jokaista ryhmaa

vuorollaan tarvittaessa ensimmadisell& rastilla samalla pitden kokonaiskuvaa silmélla.

Toisella rastilla poliisikokelaille ennakkotietona oli: ”Ohikulkija soittaa; nahnyt nuoren
naisen poistuvan baarista ja kulman takana kaatunut. Ei pd&se omin avuin ylos, on seka-
va. Ei silminn&kijoita paikalla.” Asiakkaalle oli lavastettu pddhan ruhje. Rastin tarkoi-
tuksena oli poliisikokelaiden harjoitella sekavan ja humaltuneen asiakkaan haastattelua
ja erottaa humalatila selkedsti sekavuudesta. Asiakkaan padssa oleva selkeé ruhje seké
sekavuus saattavat teoriaan pohjaten viitata aivovammaan, joka vaatii sairaalatutkimuk-
set seka -seurannan. Oikea ratkaisu tutkimisen ja haastattelun jalkeen oli huolehtia asia-

kas terveydenhuollon palveluiden piiriin.

Kolmannella rastilla ennakkotietoina oli: ”Naapurit soittavat; nuori nainen hairikoi rap-
pukéytavassa ja kayttdytyy sekavasti ja aggressiivisesti.” Rastin tarkoituksena oli polii-
sikokelaiden harjoitella aggressiivisen asiakkaan kohtaamista, haastattelua, taustatieto-
jen selvittdmista ja rauhoittamista. Asiakkaalla oli diabetes ja silla hetkelld verensokeri
alhainen, joka johti aggressiiviseen kéytokseen. Diabeteksesta oli tunnuksena kaulako-
ru, joka poliisikokelaiden tuli tunnistaa. Tdman jalkeen tuli tehdd paatos asiakkaan oi-

keasta avusta, eli halyttda ensihoito paikalle varmistamaan oikea jatkohoito.

Neljannen rastin ennakkotiedoissa luki: “Jarjestyksenvalvoja soittaa: baarista poistunut
nainen on jaanyt ulkopuolelle istumaan maahan, eik& haneen saa kunnolla kontaktia ja
pitdd ké&siddn tiukasti koukussa. Jarjestyksenvalvoja pyytdd naiselle kyytida sel-
vidmisasemalle.” Rastin tarkoituksena oli poliisikokelaiden huomata, ettei poissaolo-
kohtaus johdu humalatilasta, vaan mahdollisesti epilepsiakohtauksesta. Poliisikokelai-
den tuli my0os osata tehda péatos, ettei asiakas ollut selvidamisasemakuntoinen, vaan tar-

vitsee ensihoidon arvioinnin ja hoidon.

Viidennell rastilla poliisikokelaat saivat seuraavan ennakkotiedon: ”Ohikulkija soittaa:

nahnyt bussipysékilld makaavan naisen, ei ole ehtinyt jadda herattelemé&én. limeisesti on
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sammunut. Nyt on myoha syksy ja pientd pakkasta on.” Télla rastilla oli tarkoitus polii-
sikokelaiden kayda huolellisesti 4&neen ABCDE- ensiarvio lapi, huolehtia ilmateiden
olevan auki, varmistaa hengitys, k&antaa asiakas kylkiasentoon ja yrittd4 heratell tata.

Poliisikokelaiden tuli siis osata antaa hatdensiapua ja halyttdd ammattiapu paikalle.

Kuudennella rastilla oli tarkoitus olla seuraavat ennakkotiedot: “Aiti soittaa hataanty-
neend: taysi-ikdinen tytdr uhannut tappaa itsensé. Sanonut menevansa sillalle ja hyppaa-
vansé alas. Sanonut myos viiltdvansa ranteensa samalla auki.” Rastilla poliisikokelaiden
oli tarkoitus saada asiakas rauhoittumaan seké paasta tutkimaan késissa olleet haavat ja
niiden vaarallisuus. Asiakas olisi ollut siind tilassa, ettd poliisikokelaat olisivat voineet
itse kuljettaa timan M1-arvioon terveyskeskukselle. Rastille suunniteltu asiakas kuiten-

Kin sairastui koulutuspéivan aamuna, joten rastia ei paasty suorittamaan.

Viimeiselld eli seitsemdnnelld rastilla ennakkotiedoissa luki ndin: » Jarjestyksenvalvoja
soittaa: nuori nainen poistettu aggressiivisen kaytoksen vuoksi baarista. Nyt istuu baarin
edessd, eiké suostu lahtem&an.” Tutkimisen mydta rastilla oli poliisikokelaiden tarkoitus
huomata sadresséa oleva vuotava avomurtuma ja mahdollisesti paljastaa se, sekd pyytéa

ammattiapua paikalle.
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8 POHDINTA

Mielestani opinndytetyon aihevalinta oli hyvé ja tarked. Mediassa kiinnitetaan silloin
talléin huomiota poliisien ensiaputaitoihin ja niista yksi tarkein on osata suorittaa en-
siarvio oikein. Oikealla ensiarviolla ensihoitoa tarvitseva asiakas paasee oikean avun

piiriin nopeasti.

Aihevalinta oli my6s alusta asti tarkasti rajattu nimenomaan ensiarvioon, silla Polii-
siammattikorkeakoulu jarjestda opintosuunnitelmaan kuuluvan ensiapukurssin, enka
halunnut isoja paallekkaisyyksia. Aihevalintaan liittyen oli ilmiselvéa, ettd opinnéyte-
tyén menetelma olisi toiminnallinen ja toteutustapa koulutus. Simulaatioiden aihevalin-
nat tehtiin yhdessa tyoelamén kanssa, jotta ne vastaisivat yleisimpid tyotehtévia ja hyo-

dyttaisivat ndin ollen poliisikokelaita parhaiten.

Teoriaosuus on monipuolisesti koottu keskittyen poliisiin ja sen toimintaan, ensiarvioon
ja siihen liittyviin huomioitaviin asioihin. Taméan liséksi teoriaosaan etsin tietoa koulu-
tustilaisuuden jarjestdmisestd seka erilaisista oppimistyyleista pystyakseni luomaan hy-
vén ja kattavan koulutuksen. Ensiarvioon liittyva teoria oli minulle vanhastaan tuttua,
mutta monet osa-alueet poliisin toiminnasta seké etsimani tieto koulutuksesta ja oppimi-
sesta oli uutta. Myos kokonaisen koulutuspaivén rakentaminen, organisoiminen ja to-
teuttaminen olivat uutta, joten koen kehittyneeni ammatillisesti opinnéytety0prosessin
aikana. Teoria on koottu suurelta osin oppikirjoista seka internetldhteind on kaytetty
padsaantoisesti luotettavia lahteitd, kuten Duodecimin Terveysporttia tai Poliisin omia

sivuja.

Koulutustilaisuuteeni osallistuneilla poliisikokelailla oli heidan ensiapukoulutuksensa jo
takana, joten teoriaosa ensiarviosta oli vanhan kertausta. En koe t&t& kuitenkaan huono-
na puolena, silla kertaus on hyvasta ja ndkokulmani oli ensiarvion tekemiseen kuitenkin
varmasti eri kuin heidan opettajallaan. Koulutustilaisuuden teoriaosa oli kolmasosa ko-
ko pdivan pituudesta tarkoituksellisesti. Halusin nimenomaan rakentaa koulutustilaisuu-
den niin, ettd poliisikokelaat paasevat itse tekeméaén ja kokeilemaan oppimiaan asioita ja
ottamaan kontaktia asiakkaisiin. Simulaatiotilanteet olivat heille muusta koulutuksesta

jo tuttuja, mutta nyt he paasivat ensimmaistd kertaa simulaatiotilanteessa kontaktiin
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taysin vieraan ihmisen kanssa, miké lisdd todenmukaisuutta ja vaatii erilaista asennoi-

tumista harjoitukseen.

Olen tottunut esiintyja ja puhuja, mutta silti ensimmainen kerta koulutuksen vetdjana
vaati erityistd valmistautumista. Koen saavuttaneeni koulutettavien luottamuksen aiheen
asiantuntijana, silla he kyselivat teoriaosan aikana hyvia lisdkysymyksia seké palasivat
aiheisiin simulaatiotilanteissa ja selkeasti luottivat koulutuksessa saatuun tietoon. Tdma
valittyi sillg, ettd simulaatiotilanteiden asiakkaina toimineet avustajat antoivat palautet-
ta, ettd poliisikokelaat selkeésti suorittivat ensiarvion tekemistd. He myods keskustelivat

oikeista vaihtoehdoista &aneen ja kévivat lapi teoriatunnilla kerrattua asiaa.

Oma mielipiteeni itsestani kouluttajana on ehdottoman positiivinen. Kerasin hyvin taus-
tamateriaalia sekd teoreettisista lahteista, Poliisiammattikorkeakoululta ettd Tampereen
ammattikorkeakoululta. Hain mielipiteita molempien koulujen opettajilta seka opiskeli-
jatovereilta. Valmistauduin koulutuspdivaan niin hyvin kuin tarkalleen neljassé kuukau-
dessa oli mahdollista. Kouluttajana koin olevani selked ja johdonmukainen. Minulla on
kantava &ani, mutta etenkin koulutuspdivan alussa saatoin jannityksestd johtuen puhua
turhan nopeasti. Koin itse hyvaksi pitdd ryhman keskittyneend aiheeseen kuva-
aloituksella seka aktivoivilla kysymyksilla pitkin teoriaosuuden. Taméan lisdksi huo-

mioin eri oppimistyylit koko koulutuspdivan ajan.

Simulaatiotilanteiksi valitut aiheet olivat mielestani hyvia, silla ne kuvastavat poliisipar-
tion yleisimpia hieman epaselviad tapauksia, joissa tarvitaan omaa ammatillista tilan-
nearviota. Simuloiduissa tilanteissa toisaalta toistui hyvin samankaltainen kaava, eli
tilanne tarvitsi eri syistd ensihoidon arviointia. Koulutustilaisuuden kannalta oli todella
valitettavaa, ettd yksi rasti, jossa poliisikokelaat olisivat padsseet itse tekemaan eniten ja
hoitamaan asiakkaan kéytannossa kokonaan itse (rasti 6), peruuntui koulutuspdivan aa-
muna sairastapauksen vuoksi. Vaihtoehtona olisi ollut, ettd yksi muista rasteista olisi
jatetty pois, jolloin tdma rasti olisi siirtynyt toiselle henkil6lle suoritettavaksi. Simulaa-
tiotilanteisiin valmistautuneet avustajat olivat kuitenkin varustautuneet omiin rooleihin-
sa, joten pé&adyin pitdytymaan alkuperéisissa rooliasetelmissa. Roolit ja simulaatiot na-
kyvét liitteessa 2.
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Kehitysideoita tdménkaltaiseen koulutuspéivaan on simulaatio-osuuden aikataulun tar-
kempi suunnittelu. Olin jattanyt aikataulun simulaatioihin tarkoituksella véljéaksi ja ai-
kaa simulaatioille oli tunti ja 45 minuuttia. Vaikka poliisikokelaat harjoittelivat rasteil-
laan rauhallisesti, niin rastit oli suoritettu nopeammin kuin mité olin olettanut. Koko-
naiskeston lyhentymiseen vaikutti myés yhden kokonaisen rastin puuttuminen. Simulaa-
tiotilanteisiin olisi saanut lisda pituutta vieméalla simulaatiota viel& askeleen todentuntui-
semmaksi ja perusteellisemmaksi tapahtumaksi. Tamé olisi vaatinut enemmén simulaa-
tioiden suunnittelua, mihin talla aikataululla minulla ei valitettavasti ollut mahdollisuut-

ta.

Toisena kehitysideana pidin ehdottomasti tilavalintaa. Nyt kdytimme isoa Poliisiammat-
tikorkeakoulun liikuntasalin osaa, missa oli seka hyvat ettd huonot puolet. Hyvéna puo-
lena oli se, ettd ryhma oli hallittavissa samassa tilassa ja rastien vaihto onnistui néin
ollen hyvin. Liikuntasali ei ole kuitenkaan se autenttisin tila toteuttaa simulaatioita, jo-
ten esimerkiksi Poliisiammattikorkeakoulun asuntolatilat olisivat voineet toimia pa-
remmin. Tamé olisi vaatinut asuntojen, rappukaytévien ja muun tilan mahdollista lavas-
tusta ja vaatinut lisda suunnittelua ja isompaa toteutusta. Pidemman ajan puitteissa tama
olisi toiminut loistavasti. Koulutuspdivan onnistumisen kannalta keskeisimpié tekijoita
olivat poliisikokelaiden osallistuva ryhmé seké alusta asti erittdin hyvin toiminut yhteis-

ty6 Poliisiammattikorkeakoulun kanssa.

Ty6 valmistui todella nopealla aikataululla minusta riippumattomista syistd, miké hei-
kensi syventymista tyohon prosessina eika tyolla ollut aikaa muokkautua rauhassa niin
kauan kuin olisi ehka ollut tarve. Tyon tarkoitus ja tavoite pysyivat alusta lahtien sama-
na, mutta tehtdvat muokkautuivat hieman tyon edetessd ohjauskeskustelujen myotéa.
Nopean aikataulun vuoksi opinndytetyoprosessissa olleet seminaarit eivat ehtineet hyo-
dyttdd minua niin paljon kuin muita opiskelijoita, mutta koen etenkin opponenttipalaut-

teiden hyddyttaneen tyotani todella paljon.

Palaute koulutustilaisuudesta

Palautteeseen vastasivat kaikki 22 koulutukseen osallistunutta. Palautelomake on liit-

teend 5. Palautelomakkeessa oli viisi kysymysta valmiiksi strukturoiduilla vastausvaih-

toehdoilla ja palautelomakkeelle oli mahdollista myds kirjoittaa palautetta.
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Palautelomakkeiden perusteella selvisi, ettd kaikilla vastanneista oli ensiapuosaamista
tai ensiapukoulutusta taustalla. Kuviossa 3 on esitetty, minké&laista koulutusta poliisiko-
kelailla oli entuudestaan; 12 poliisikokelasta oli suorittanut aiemmin SPR:n EA1- ja
EA2-kurssin.

12 7
10 +

o N OB Y 0
1

M Series1

KUVIO 3. Aiempi ensiapukoulutus

Kysymyksessd kaksi halusin selvittad, millaiseksi poliisikokelaat kokevat omat en-
siapuvalmiutensa ennen koulutuspdivad. Talla halusin kartoittaa sit4, kokevatko he saa-
neensa ennen koulutuspéivaa riittdvan maarén ensiapukoulutusta ja olevansa valmiita
antamaan tarvittaessa ensiapua toiselle ihmiselle. Kuviossa 4 (s. 50) on esitetty vastaus-
ten jakaantuminen. Poliisikokelaista 13 kokivat, ettd ensiaputaidot ovat kohtalaiset, seit-
semén koki taitonsa hyviksi ja kaksi tyydyttdvaksi. Poliisikokelaat selkeésti kokivat

tarvitsevansa lisdkoulutusta ensiaputaidoissa.



Ensiaputaitojen arviointi

M Series1
Erittdin yva Kohtalainen Tyydyttava Huono

hyva

2. Miten arvioit ensiaputaitosi ennen koulutuspaivaa?

KUVIO 4. Omien ensiaputaitojen arviointi

Kysymyksesséa kolme pyydettiin arvioimaan koulutuspéivéan rakennetta. Vastaukset né-
kyvat kuviossa 5. Poliisikokelaista 20 koki koulutuspéivan rakentuneen hyvin, yksi erit-

tain hyvin ja yksi kohtalaisesti. Olen téstd samaa mieltd, silla aika oli jaettu seké teorial-
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le ettd simulaatiolle, kuitenkin painottuen simulaatiolle. Aiemmassa pohdinnassani jo

totesin, ettd simulaation aikatauluun olisi tarvinnut tarkennusta ja sen osittainen lyhen-

tyminen johtui yhden rastin puuttumisesta.

Koulutuspaivan rakenteen arviointi
M Series1
20
1 1

P . r e

Erittdin Hyvin Kohtalaisen Tyydyttavan Huonosti
onnistunut onnistunut onnistunut onnistunut onnistunut

3. Miten arvioit koulutuspdivan rakennetta?

KUVIO 5. Koulutuspéivan rakenteen arviointi
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Kuviossa 6 nakyy neljannen kysymyksen vastausten jakaantuminen. Neljannessa kysy-
myksessa selvitettiin poliisikokelaiden mielipidetta teoriaosuuden onnistumisesta. Vas-
taajista 15 oli sitd mieltd, ettd teoriaosuus oli hyvin onnistunut ja seitseméan vastasi teo-

riaosuuden onnistuneen erittain hyvin.

Teoriaosuuden arviointi
 Series1
15
7
Erittdin Hyvin Kohtalaisen Tyydyttavan Huonosti
onnistunut onnistunut onnistunut onnistunut onnistunut
4. Miten arvioit teoriaosuutta?

KUVIO 6. Teoriaosuuden arviointi

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin poliisikokelaiden arviointia simulaatio-osuuden
onnistumisesta. Vastaukset nakyvat kuviossa 7. Poliisikokelaista 16 oli sitd mielta, etta
simulaatiot olivat hyvin onnistuneet, kolme piti simulaatioita erittdin onnistuneina ja

kolme kohtalaisen onnistuneina.

Simulaatio-osuuden arviointi
M Series1
16
/3. “3
Erittdin Hyvin Kohtalaisen Tyydyttavan Huonosti
onnistunut onnistunut onnistunut onnistunut onnistunut
5. Miten arvioit simulaatio-osuutta?

KUVIO 7. Simulaatio-osuuden arviointi
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Vapaan tekstin palauteosuudessa tuli kaikilta poliisikokelailta jotain palautetta koulutus-
tilaisuuteen liittyen. Kaikki palautteet olivat hyvig, rakentavia ja monissa oli myos hyvia
kehitysehdotuksia. Palautelomakkeista kokonaisuudessaan kuvastui se, etta poliisikoke-
laat pitivat koulutustilaisuutta hyvéana, onnistuneena ja tarpeellisena seka vaihtelevana
normaalin opiskelun ohelle. Vapaan sanan palautteet koskivat teoriaosaa, simulaatioita,
minua kouluttajana ja koko tiimia. Palautteissa oli myds hyvia ideoita my6hemmin to-

teuttavalle koulutustilaisuudelle. Alla on suoria lainauksia muutamista palautteista.

Teoriapaketti lyhyt ja ytimekas. Hyva kertaava paketti niille, joilla aikai-

sempaa EA-koulutusta.

Demoissa olisi voinut olla myos tilanteita, joissa poliisi voi tehda kuin
tunnistaa oireet ja halyttaa lisdapua. Toisaalta demot olivat hyvin raken-

nettuja! @

Oppitunnilla ehk& kannattaa kayttad joko aktiivimonistetta tai kyselevaa
opetusmenetelmada. Ei molempia, silla metodit syovat toistensa tehoa.
Muuten tosi hyva paketti. Erityisesti esiintyminen oli loistavaa ja vakuut-

tavaa.

Teoriaosuus oli hyvin jasennelty ja selked kokonaisuus. Simulaatio- palau-
te oli hyvaa, mutta harjoitus olisi voitu suorittaa esimerkiksi koulun har-

joituskaupungissa/ asunnoissa.

Simulaatio-osuus “aidompaan” ympdristéon. Kokonaisuus hyva!

Hyvéa kokonaisuus! Kivasti kerrattiin jo opittua ja tuli pienia lisatietoja se-
ka hauska tietd& asioita. Olet hyva luennoitsija, joka innoitti/ “pakotti”
kaikkia osallistumaan @ Lisaa vaan erilaisia simulaatioita niin tulee eri-

laisia uusia tilanteita kohdattavaksi!

Koulutus oli kaiken kaikkiaan hyva ja tarpeellinen kokonaisuus. Mielesta-
ni koulutukseen oli siséllytetty tiiviisti oleellisimmat poliisin kannalta. Si-
mulaatio-osuus voisi sijoittaa jollain tavalla realistisemmin, mutta hyva se

oli nainkin.
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Harjoitus oli hyva ja tarpeellinen. Maalihenkil6t esiintyivat mielestani
niin realisesti, kun naissa olosuhteissa on mahdollista. Myds palaute tuli
hyvin ja rakentavasti. Kiitos!

Johtopaatokset ja kehitysehdotus

Poliisikokelaiden palautteiden perusteella koulutustilaisuus oli kokonaisuutena tarpeel-
linen ja hyva. Heiddn oma arviointinsa ensiaputaidoistaan kuvastaa tarvetta lisdopetuk-
selle ja harjoittelulle. Sanallisesta palautteesta k&vi ilmi, kuinka he pitivat hyvané koulu-
tustilaisuuden suuntaamista poliiseille. Tyoelamé oli alusta asti tyytyvadinen opinnayte-
tyon tarkkaan rajaamiseen. Koulutustilaisuuden onnistumisen luotettavuutta kuvaa erit-
tain hyvin poliisikokelailta keratty palaute. Palautelomakkeet jatettiin nimettdmina ja
palautelomakkeissa tuli runsaasti sanallista palautetta, jota on esitelty edeltdvassé osios-
sa. Poliisikokelaille my6s Kerrottiin, ettd palautteet tullaan esittelem&an opinndytetyon
raportointiosassa. Olen ottanut tasapuolisesti sekd kehittdvaa ettda hyvéaa palautetta lo-
makkeista esille. Ndin ollen palautteiden esille tuonti on ollut seké eettista etté luotetta-

vaa.

Opinnaytetyon teoriaosassa kaytetyt lahteet olivat luotettavia ja niita oli paljon. Paljon
oli myos internetléhteitd, mutta suuri osa oli Duodecimin Terveysportista tai Poliisien

omilta internetsivuilta. Molemmat l&hteet ovat luotettavia ja Kirjaan verrattavissa.

Jatkon kannalta Poliisiammattikorkeakoulun kannattaisi miettid, sisallyttaisiké tdman-
kaltaista harjoitusta enemmaén koulutusohjelmaan. Tasta voisi syntyd myos uutta yhteis-
tyotd kahden ammattikorkeakoulun vélille, miké&li Tampereen ammattikorkeakoulussa
sisallytettdisiin esimerkiksi ensiapukurssiin koulutuksen suunnittelu ja toteutus Polii-

siammattikorkeakoulussa.
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LITTEET

Liite 1. PowerPoint

KOULUTUS
POLIISIKOKELAILLE
ENSIARVIOSTA

Opinnaytetyo syksy 2013
Krista Elomaa
Ensihoidon koulutusohjelma/ Ensihoitaja AMK
TAMK

Koulutuspaivan aitkataulu

klo 8-9teoria

klo 9-9.15 kahvitauko

klo 9.15-11 simuloidut harjoitukset
klo 11-11.15 kahvitauko

11.15-12 kertausja palaute
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Hataensiapu

= Ensivastehenkiloston tai maallikon toteuttamat
toimet, joita tarvitaan hengen pelastamiseksi

B Suojaan siirtaminen valittomalta vaaralta
Hengityksen ja verenkierron turvaaminen
Elvyttaminen
Tilan arviointi
Lisaavun halyttaminen

lajuton

Ei avaa silmid
Ei vastaa puhutettaessa
Ei litku pyydettdessa
Ei reagoi kipuun (syvasti tajuton)
Hengittad
= Kaanna kylkiasentoon, huolehdiilmatiesta
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Eloton

Ei avaa silmia

]
= Ei vastaa puhutettaessa
o]

Ei liiku pyydettdessa
@ Eireagoikipuun
= Eihengitd (Huomioi agonaaliset hengenvedot)
= (Syke ei tunnu)
- Aloita painelupuhalluselvytys 30:2

Ensiarvio

= Kartoitetaan asiakkaan mahdolliset
peruselintoimintojen hairiét sekd hdtdaensiavun
tarve

®m Aikaa ei saa kulua muutamaa minuuttia
enempad




Ensiarvio

= Katso, kuuntele ja kosketa
= Huomio ympadristo
@ Kommunikoi tyéparin kanssa

A = Alrway, lImatie

=@ Tajuissaanoleva:

» Vastaako puhutteluun normaalisti?
= Valittaako hengitysvaikeutta?

@ Tajuton:

= Onko ilmatie auki?

» Hengittaako?
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B Breathing, Hengitys

=@ Tajuissaanoleva:

= Puhuuko lauseita?

= Hengitystaajuus?

= Milta hengitys nayttaa ja kuulostaa?
‘@ Tajuton:

= Hengitystaajuus?

= Milta hengitys nayttaa ja kuulostaa?

= Circulation, Verenkierto

= Onko nakyvad verenvuotoa tai epdily
sisdisestd?
@ Tajuissaanoleva:
= Tuntuuko rannepulssi?
= Miltd itho tuntuu ja nayttaa?
= Tuntuuko pulssi kaulavaltimolla?
@ Tajuton:
» Tuntuuko rannepulssi?
= Milta itho tuntuu ja nayttaa?
= Tuntuuko pulssi kaulavaltimolla?
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yerenkierron huononemisen

Verenvuoto, sisdinen tai ulkoinen
Sydédnkohtaus

Palovamma

Infektio

Vaikea allerginenreaktio
Myrkytys

1D = Disability, Tajunta

Tajuissaanoleva:

= Onko aikaan ja paikkaan orientoitunut?

= Millaista puhetta tuottaa, ymmartaako puheen?
Tajuton:

= Reagoiko puheelle tai ravistelulle?

» Reagoiko kivulle? Miten?

= VOI IHME!
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VOI IHME!

= EXposure, Vammat

=@ Tajuissaanoleva:

= Haastattele

= Tutki

= Tue paatd ja niskaa tarvittaessa
‘@ Tajuton:

= Tutki

= Tue paatd ja niskaa tarvittaessa

@ RIVALAISER
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RIVALAISER

= Systemaattinen tutkiminen suurimmasta
uhasta ldhtien:
= Rintakeha
= Vatsa
= Lantio
n Kallo, kasvot
= Selkadranka
= Raajat
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Liite 2. Ohjeet simulaatiotilanteita varten

Koulutus poliisikokelaille ensiarviosta
Koulutuspaivé pe 18.10 klo 8-12

Simulaatiorastit

RASTI 1./ itsendinen
Kylkiasentoon kaantdminen

Kipureaktion ja herattelyn testaamista

RASTI 2./ Katja (kaatunut ja lyonyt paansa)

Ohikulkija soittaa; nahnyt nuoren naisen poistuvan baarista ja kulman takana kaatunut.
Ei padse omin avuin ylds, on sekava. Ei silminnakijoita paikalla.

Poliisien huomattava kysya: ~oletko lyonyt pddsi?”” Huomioitava on sekava kéytos ja
paassé oleva ruhje. Voivat toimittaa itsekin sairaalaan/ pyytaa ensihoidon.

RASTI 3./ Emma (alhainen verensokeri, josta aggressiivinen kaytos)

Naapurit soittavat; nuori nainen hairikoi rappukaytavéssa ja kayttaytyy sekavasti ja ag-
gressiivisesti.

Poliisien huomattava: Diabetes-koru ja sekava kaytos ei johdu psykoosista. Ensihoito
paikalle.

RASTI 4./ Sara (epilepsiakohtaus, kouristaa vain raajoista ja on poissaoleva)

Jarjestyksenvalvoja soittaa: baarista poistunut nainen on jaanyt ulkopuolelle istumaan
maahan, eikéd héneen saa kunnolla kontaktia ja pitda késiaan tiukasti koukussa. Jarjes-
tyksenvalvoja pyytaa naiselle kyytia selviamisasemalle.

Poliisien huomattava: kdsien koukistus yl6s ja poissaolo on epilepsiakohtaus. Ensihoito
paikalle.

RASTI 5./ Karo

Ohikulkija soittaa: nghnyt bussipysakilla makaavan naisen, ei ole ehtinyt jadda heratte-
lemaan. limeisesti on sammunut. Nyt on myoha syksy ja pienta pakkasta on.

Poliisien huomattava: hengittaa, ei heréa puhuttelulle, kivulle hieman reagoi. On kyl-
mettymisvaara. Ensihoito paikalle.
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RASTI 6./ Niina

Aliti soittaa hataantyneena: taysi-ikainen tytar uhannut tappaa itsensa. Sanonut mene-
vansé sillalle ja hyppadvénsa alas. Sanonut myos viiltdvéansa ranteensa samalla auki.

Poliisien huomioitava: oma ty6turvallisuus. Onko asiakkaalla kiireellisesti sidottavia
viiltohaavoja? Rauhoittelu ja saattaminen M1-arvioon.

RASTI 7./ Anna-Stiina

Jarjestyksenvalvoja soittaa: nuori nainen poistettu aggressiivisen kaytoksen vuoksi baa-
rista. Nyt istuu baarin edessd, eika suostu l&htemaan.

Poliisien huomioitava: Avomurtuma sadressa ja valittaa selkeasti jalkaansa, kun hanet
nostetaan pystyyn. Tutkittava jalka housujen alta, silla housun paalla jalkea ruhjeesta ei
ole.
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Liite 3. Tehtdvakohtaiset ohjeet poliisikokelaille

RASTI 1.

Harjoittele parisi kanssa kylkiasentoon kaantamista kuvan mukaisesti.
Harjoittele parisi herattelya ja kipureaktion etsimista.

RASTI 2.

Ohikulkija soittaa; ndhnyt nuoren naisen poistuvan baarista ja kulman takana kaatunut.
Ei pddse omin avuin ylds, on sekava. Ei silminnakijoita paikalla.

RASTI 3.

Naapurit soittavat; nuori nainen hairikoi rappukéytavassa ja kayttaytyy sekavasti ja ag-
gressiivisesti.

Huom. Asiakkaan iho hikinen ja nihkea.

RASTI 4.

Jarjestyksenvalvoja soittaa: baarista poistunut nainen on jaanyt ulkopuolelle istumaan
maahan, eik& hdneen saa kunnolla kontaktia ja pitdd k&sidén tiukasti koukussa. Jarjes-
tyksenvalvoja pyytaa naiselle kyytia selviamisasemalle.

RASTI 5.

Ohikulkija soittaa: ndhnyt bussipysakilla makaavan naisen, ei ole ehtinyt jd4d& heratte-
lemé&é&n. limeisesti on sammunut.

Huom. Nyt on my6ha syksy ja pienta pakkasta on.
RASTI 6.

Aiti soittaa hataantyneend: taysi-ikdinen tytar uhannut tappaa itsensid. Sanonut mene-
vansa sillalle ja hyppadvéansa alas. Sanonut myds viiltdvéansa ranteensa samalla auki.

RASTI 7.

Jarjestyksenvalvoja soittaa: nuori nainen poistettu aggressiivisen kaytoksen vuoksi baa-
rista. Nyt istuu baarin edessd, eika suostu l&htemaan.



Liite 4. Arviointia oikeasta toiminnasta simulaatiossa

ARVIOINTIA SIMULAATIOSTA:
Ryhma 1.

Noudatettiinko ensiarviossa ABCDE:t4?
[1Kyll&a[]Ei
Saatiinko ensiarvio tehtyé aikaikkunan puitteissa?

[1Kyll&[]Ei
Saiko asiakas oikeanlaista apua?

[1Kyll&a[]Ei

Ryhma 2.

Noudatettiinko ensiarviossa ABCDE:t4?
[1Kyll&a[]Ei

Saatiinko ensiarvio tehtyé aikaikkunan puitteissa?

[1Kylla[]Ei
Saiko asiakas oikeanlaista apua?

[1Kyll&a[]Ei
Ryhma 3.
Noudatettiinko ensiarviossa ABCDE:t4?

[1Kylla[]Ei
Saatiinko ensiarvio tehtyé aikaikkunan puitteissa?

[1Kylla[]Ei
Saiko asiakas oikeanlaista apua?

[1Kylla[]Ei
Ryhma 4.
Noudatettiinko ensiarviossa ABCDE:t4?

[1Kylla[]Ei
Saatiinko ensiarvio tehtyé aikaikkunan puitteissa?

[1Kylla[]Ei
Saiko asiakas oikeanlaista apua?

[1Kylla[]Ei
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Ryhma 5.

Noudatettiinko ensiarviossa ABCDE:t4?
[1Kyll&a[]Ei

Saatiinko ensiarvio tehtyéa aikaikkunan puitteissa?
[1Kyll&a[]Ei

Saiko asiakas oikeanlaista apua?

[1Kyll&a[]Ei

Ryhma 6.

Noudatettiinko ensiarviossa ABCDE:t4?
[1Kylla[]Ei

Saatiinko ensiarvio tehtyé aikaikkunan puitteissa?
[1Kylla[]Ei

Saiko asiakas oikeanlaista apua?

[1Kylla[]Ei
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Liite 5. Palautelomake koulutuksesta

PALAUTELOMAKE KOULUTUKSESTA

1. Onko sinulla aiempaa ensiapuosaamista tai ensiapukoulutusta taustalla?
[1Kylla [1Ei
Mita?

[ ] Hataensiapukurssi

[1SPR EAL jaEA2

[ ] Varusmiespalveluksessa kayty ensiapukoulutus

[ ] Varusmiespalveluksessa suoritettu la&kintamieskoulutus tai vastaava
[ 1 Aiempi terveysalan tutkinto

2. Miten arvioit ensiaputaitosi ennen koulutuspaivaa?
[ ] Erittdin hyva
[ 1 Hyva

[ ] Kohtalainen

[ ] Tyydyttava
[ ] Huono

3. Miten arvioit koulutuspdivan rakennetta?
[ ] Erittdin onnistunut

[ 1 Hyvin onnistunut

[ ] Kohtalaisen onnistunut

[ ] Tyydyttdvan onnistunut

[ 1 Huonosti onnistunut

4. Miten arvioit teoriaosuutta?
[ ] Erittain onnistunut

[ 1 Hyvin onnistunut

[ ] Kohtalaisen onnistunut

[ ] Tyydyttavan onnistunut

[ 1 Huonosti onnistunut

5. Miten arvioit simulaatio-osuutta?
[ ] Erittdin onnistunut

[ 1 Hyvin onnistunut

[ ] Kohtalaisen onnistunut

[ ] Tyydyttdvan onnistunut

[ 1 Huonosti onnistunut

6. Risuja ja ruusuja koulutuspaivéasta:



