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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata rajavartijoiden kokemia ensiaputilan-
teita ja heidan valmiuksiaan toimia kyseisissa tilanteissa, seka selvittdéd miten en-
siapu- ja kertauskoulutus vastaavat rajavartijoiden nakemysten mukaan kentéan
tydympariston taman hetken ja tulevaisuuden tarpeita. Tavoitteenamme oli tuot-
taa uutta tietoa rajavartijan koulutusohjelman ensiapukoulutuksen sisallon tas-
mentamiseksi. Tuotetun tiedon avulla koulutusta pystytdéan kehittamaan enem-
man kentalla tapahtuvien ensiaputilanteiden tieto- ja taitovaatimuksia vastaaviksi.
Opinnaytetyd tehtiin Raja- ja merivartiokoulun toimeksiannosta.

Opinnaytety6ta varten tarvittava tieto kerattiin ryhmahaastatteluin kolmessa eri
rajanylityspaikassa, Helsinki-Vantaan lentoaseman rajatarkastusosastossa seka
Nuijamaan- ja Vaalimaan rajatarkastusasemilla. Haastatteluiden pohjana kaytet-
tiin puolistrukturoitua haastattelurunkoa. Yhdessa ryhméssa oli osallisena nel-
jasta kahdeksaan rajavartijaa vaihtelevalla tyokokemuksella, hiljattain valmistu-
neista useita vuosia tydskennelleihin henkil6ihin.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta rajavartijat arvostavat ensiapua tarkeana
taitona. Heilla on halua kehittd& ensiavun perus- ja kertauskoulutusta ja heilla oli
hyvia ehdotuksia tata varten, samoin koulutusten siséallén ja toteutuksen osalta.
Tybssa on myos arvioitu joitain naista ehdotuksista, kayttaen pohjana ensiapuun
littyvaa teoriatietoa. Rajavartijoilla oli toiveena erityisesti, etta koulutus vastaisi
paremmin tydymparistén haasteisiin. Nuoremmat rajavartijat kokivat ensiapukou-
lutuksen kauttaaltaan paremmaksi kuin kauemman aikaa sitten valmistuneet, joi-
den mielesta aiempi koulutus oli suppeampi.
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The purpose of this thesis was to depict the Finnish border guards’ experiences
of first-aid situations, their transferable skills acquired from basic first-aid training,
and to find out how the basic first-aid training added with refresher courses par-
allels to the needs of normal field work. The goal was to produce new information
to help improve the basic training and refresher courses, so that they would give
better knowledge and skills to deal with first-aid situations. The study was com-
missioned by The Border and Coast Guard Academy.

Data for this study were gathered through group interviews conducted on border
crossing points of Helsinki-Vantaa airport, and Nuijamaa and Vaalimaa border
stations. Each interview had around four to eight participants, with varying
amounts of work experience. The interview was carried out using a semi-struc-
tured layout.

The results from the study show that the border guards value first aid as a skKill.
The newly graduated guards felt their first aid training had been sufficient,
whereas the senior guards felt their training had been inadequate and short. All
of the interviewed guards wanted more refresher training to maintain their first aid
skills. Border guards gave many suggestions for how to improve the basic and
refresher training, and they wanted the training to match the requirements and
challenges of the working environment better. Some of the suggestions made
were reviewed in this thesis, based on research and information associated with
first-aid.

Keywords: first-aid, first-aid training, border guard
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata rajavartijoiden kokemia ensiaputilan-
teita ja heidan valmiuksistaan toimia kyseisissa tilanteissa seké selvittda, miten
ensiapu- ja kertauskoulutus vastaavat rajavartijoiden ndkemysten mukaan ken-
tan tydympariston taméan hetken ja tulevaisuuden tarpeita. Tavoitteenamme on
tuottaa uutta tietoa rajavartijan koulutusohjelman ensiapukoulutuksen sisallon
tasmentamiseksi. Tuotetun tiedon avulla koulutusta pystytaan kehittamaan
enemman kentalla tapahtuvien ensiaputilanteiden tieto- ja taitovaatimuksia vas-

taaviksi.

Rajavartijoiden kohtaamista ensiaputilanteista, niiden luonteesta tai ensiapukou-
lutuksen hyddynnettavyydesta rajatarkastusasemilla ei ole olemassa kattavaa
tietoa. Raja- ja merivartiokoululla (RMVK) on tavoitteena kehittdd rajavartijan
saamaa ensiapukoulutusta entistd enemman rajatarkastusasemien tarpeita vas-
taavaksi. Tutkimuksellamme annamme koulutuksen kehittdmiseen tietoa, jonka
avulla voidaan kehittaa rajavartijan valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilan-
teissa. Opinnaytety0 toteutetaan RMVK:n tilaustyona. Aiheesta ei ole tehty aiem-

min vastaavanlaista tutkimusta.

Tutkimukseemme siséltyvat rajanylityspaikat ovat Kaakkois-Suomen rajavartios-
ton Vaalimaan- ja Nuijamaan rajatarkastusasemat Etela-Karjalassa, seka Suo-
menlahden merivartiostoon kuuluva Helsingin rajatarkastusosasto Helsinki-Van-
taan Lentoasemalla Vantaalla. Naiden rajanylityspaikkojen rajanylitysmé&éra on
yhteensa noin 25 miljoonaa henkea vuodessa. (Rajavartiolaitos 2014a; Finavia
2014). Rajanylitysmaarien ennustetaan kasvavan merkittavasti tulevina vuosi-
kymmenina (Rajavartiolaitos 2015a). Rajanylitysmaarien noustessa mahdollisten
ensiaputilanteiden todennakaoisyys kasvaa.

Opinnaytetydmme tutkimustieto kerattiin ryhméahaastatteluilla. Raportoimme tut-
kimustulokset ja analysoimme ne kéayttden tydn teoriaosuutta analysoinnin pe-
rusteena. Otamme my06s kantaa merkittdvimpiin rajavartijoilta saatuihin kehitys-

ehdotuksiin.



2 Rajavartiolaitoksen organisaatio ja rajatarkastusasemat

Rajavartiolaitos on sisaministerién alaisuuteen kuuluva sisaisen turvallisuuden
viranomainen. Sisaministeritta johtaa sisaministeri, jonka alaisuudessa Rajavar-
tiolaitosta johtaa rajavartiolaitoksen paallikko. Jokaista raja- ja merivartiostoa joh-
taa hallintoyksikon komentaja. Rajavartiolaitoksessa tydskentelee noin 2700 vir-
kamiestd. Suomen rajoja vartioidaan 20 rajavartioasemalla ja 21 merivartioase-
malla. Rajavartiolaitoksen koko organisaatio on kuvattu tarkemmin kuvassa 1.
(Rajavartiolaitos 2014b.)

Rajavartiolaitoksen
Pl ks
' Ty

Rajavarticdaltoksen eslkunta

Rajavarticlaitoksen apulaispaiilikkd

Hankildsta- Raja- ja rmeri- Teknillinen Dk 1 | Suunnittelu- ja

oSasTa Crfis Loy osasto [=E+.E11=] talousyksikke
M A
I
Haakkols-Suomen Suomenlahden ' Raja- ja merl-
rajavartiosio J merivartiosbo ] [ bbbl e ] [ wvartokoulu ]
Pohjois-Karjalan Lansi-Suoman
rajavartiosio marivartiosto

Hainuun
rajavartiosio
Lapin
rajavartiosie

Kuva 1. Rajavartiolaitoksen organisaatiokaavio (Rajavartiolaitos 2014q)

Rajavartiolaitoksen paatehtavia ovat Suomen rajojen valvonta ja vartiointi seka
niiden yhteyteen liittyva maanpuolustus, rikosten torjunta ja toimiminen meripe-
lastusviranomaisena. Rajavartiolaitos suorittaa tehtaviaan yhteistydssa monien
kotimaisten seka ulkomaisten tahojen kanssa. Suurimpia yhteisty6tahoja ovat
Suomen tulli, poliisi, Puolustusvoimat sekd esimerkiksi Venajan ja Schengen-
maiden rajavalvontaorganisaatiot. (Rajavartiolaitos 2014c; Rajavartiolaitos
2014d.)

Rajojen vartiointia suoritetaan valvomalla rajojen kautta kulkevaa liikennetta. Tar-
koituksena on estaé ja selvittda luvattomia rajanylityksia. Rajoja valvotaan perin-
teisesti partioimalla jalan seké eri kulkuvélineilla ja erilaisilla tutkalaitteilla. Suu-

rimman osan tasta tyosta tekevat rajatarkastusasemilla tydskentelevat rajavarti-



jat, jotka tarkastavat ihmisten ja tavaroiden oikeuden kulkea rajojen vélilla. Val-
vonnan tarkoituksena on varmistaa Suomen rajojen rauhallisuus maalla ja me-
rella sekad ihmisten ja esineiden laillinen likkuminen rajojen lapi. (Rajavartiolaitos
2014e; Rajavartiolaitos 2014f.)

2.1 Raja- ja merivartiokoulu

Raja- ja merivartiokoulu (RMVK) on rajaturvallisuuden ja meripelastusalan ope-
tus- ja tutkimuslaitos. Raja- ja merivartiokoulua johtaa sen oma nimetty johtaja.
RMVK:n toimipiste sijaitsee Imatralla, mutta merellista toimintaa koskeva koulu-
tus annetaan Porkkalan merivartioasemalla. RMVK vastaa rajavartijoiden rekry-
toinnista ja Rajavartiolaitoksen varusmiehille annettavasta erikoisrajajaakarikou-

lutuksesta. (Rajavartiolaitos 2014h.)

Oppilaitos tarjoaa rajaturvallisuusalan koulutusta, meripelastuksen johtamiskou-
lutusta, Rajavartiolaitoksen koiratoimintakoulutusta seka rajaturvallisuuteen liitty-
van tutkimus- ja kehittamistoiminnan koordinointia. Koulutusta annetaan toden-
mukaisessa ymparistdssa ja kaytossa ovat samat valineet, jotka ovat myds ope-

ratiivisessa kaytossa. (Rajavartiolaitos 2014h; Rajavartiolaitos 2014i.)
2.2 Helsingin rajatarkastusosasto

Helsingin rajatarkastusosasto kuuluu Suomenlahden merivartiostoon, joka pitaa
siséllaan Helsinki-Vantaan rajanylityspaikan. Rajatarkastusosasto vastaa muun
muassa Helsinki-Vantaan ja Helsinki-Malmin lentoaseman matkustajaliikenteen
rajaturvallisuudesta, joista keskeisimmat tehtavat kohdistuvat Schengen maiden
ulkoisen liikenteen rajatarkastuksiin. (Rajavartiolaitos 2014j; Rajavartiolaitos
2014k.)

Helsinki-Vantaan lentoasema on Suomen vilkkain yksittdinen rajanylityspaikka.
Vuonna 2014 sen lapi kulki noin 16 miljoonaa henkil6&, joista noin 4,2 miljoonaa

oli rajatarkastettavia. (Finavia 2014.)

Rajanylityspaikalla rajavartijat toimivat kahdeksassa eri ryhmassa: ennakkotar-
kastusryhma@, rajatarkastusryhmat 1-9, hallinnollinen tutkintaryhméa, péaivystys-
ryhma, vuoropaallikot, asiakirjatutkintaryhmé, terminaaliryhmé seka ABC-ryhma.

Ensimmaista kolmea ryhmaa kutsutaan myds linjoiksi: ennakkotarkastusryhma



on 0O-linja, rajatarkastusryhmét ovat 1-linja ja hallinnollinen tutkintaryhma on 2-
linja. O-linjan tehtavana on kayda lapi matkustusasiakirjoja ennen lentoa ja yrittaa
l6ytaa mahdollisia rajaturvallisuutta uhkaavia riskitekijoita. 1-linja koostuu rajatar-
kastajista, jotka tarkistavat henkilon maastalahdon tai maahantulon edellytykset
sekd matkustusasiakirjat. 2-linjan tarkastajat suorittavat tarkempaa tutkimusta,
jos aiemmissa linjoissa on ilmennyt jotain epailyttavaa esimerkiksi matkustus-
asiakirjoissa. Opinnaytety6tamme varten keskitymme 1-linjan rajatarkastajiin,
silla he ovat eniten kontaktissa rajanylittdjien kanssa ja nain ollen todennakaoi-
semmin  joutuvat kohtaamaan ensiaputilanteita. (Pursiainen  2015;
Rajavartiolaitos 2015a.)

Helsinki-Vantaan lentoasemalla toimii oma ensivasteyksikkd Finavian alaisuu-
dessa. Lentoasemalla tapahtuvat tapaturmat tai sairauskohtaukset ilmoitetaan
hatakeskukseen samalla tavalla kuin muuallakin tapahtuvat tilanteet, oli ensim-
mainen auttaja rajavartija tai ei. Hatakeskuksen tehtavana on lahettaa tilannear-
vion perusteella tarpeellinen maara koulutustasoltaan sopivia auttajia paikalle.
Finavian ensivasteyksikko sijaitsee samassa rakennuksessa ja taman vuoksi ha-
takeskus halyttaa heidat ensimmaisené auttavana yksikkona paikalle. Taman li-
saksi hatdkeskus voi halyttaa ensihoitoyksikon, joka tulee lentoaseman ulkopuo-
lelta. Rajavartijat ovat saaneet koulutuksen ensiapuun, mutta heilla on tarvikkeet
rajatarkastuspisteilla vain pieniin toimenpiteisiin, joten on tarkedd saada oikeat
valineet ja koulutettu henkil6sto paikalle mahdollisimman nopeasti. Helsinki-Van-
taan lentoasema on pinta-alaltaan suuri alue ja monikerroksinen, joten mahdolli-
simman nopea ilmoitus tapahtuneesta taytyy tehda halytyskeskukseen, jotta voi-

daan taata ensivasteen nopea saapuminen paikalle. (Pursiainen 2015.)
2.3 Nuijamaan rajatarkastusasema

Nuijamaan rajatarkastusasema kuuluu Kaakkois-Suomen rajavartioston alaisuu-
teen, jonka esikunta toimii RMVK:n kanssa samalla alueella Imatralla
(Rajavartiolaitos 2014l; Rajavartiolaitos 2014h). Nuijamaan rajatarkastusasema
vastaa Nuijamaan rajaylityspaikan rajaturvallisuudesta suorittamalla henkilo- ja
tavaraliikenteen tarkastusta. Taman lisaksi Nuijamaan rajatarkastusasema on

vastuussa Saimaan kanavan ja Lappeenrannan sataman kautta kulkevan laiva-



likenteen tarkastamisesta, sek& Lappeenrannan lentokentan kautta kulkevien ul-
komaanlentoihin liittyvien rajamuodollisuuksien suorittamisesta. Nuijamaan raja-
tarkastusaseman kautta kulki vuonna 2014 lahes 3 miljoonaa henkil6a, joista noin
87 % oli venalaisia. Suomalaisia rajanylittajia oli noin 11 % ja loput eri kansalli-

suuksia. (Rajavartiolaitos 2014a.)

Rajatarkastusasemalla ei ole omaa ensivasteyksikk6a, mutta Nuijjamaan vapaa-
palokunnalla on ensivasteyksikkdvalmius. Tapaturman tai sairauskohtauksen
sattuessa ilmoitetaan tapahtumasta hatakeskukseen samalla tavalla kuin rajatar-
kastusaseman ulkopuolellakin. Tehtavalle halytetaan todennakoisimmin I&him-
man yksikon periaatteella seka ensivaste ettd ensihoidon yksikkd. Ensivasteyk-
sikdn laskennallinen vasteaika on noin 15 minuuttia. Rajatarkastusasema sijait-
see noin 22 kilometrin padssa Etela-Karjalan pelastuslaitokselta, Lappeenrannan
paloasemalta, joten ensihoitoyksikdlla kestaéd vahintaan 10—20 minuuttia saapua
paikalle. (Perékyla 2015.)

2.4 Vaalimaan rajatarkastusasema

Vaalimaan rajatarkastusasema kuuluu Nuijamaan kanssa Kaakkois-Suomen ra-
javartiostoon. Rajanylityspaikka on luonteeltaan lahes samankaltainen kuin Nui-
jamaan. Sen suorittamat tehtavat eroavat siten, etta silla ei ole muuta valvottavaa
kuin maaraja. Vaalimaan rajanylitysmaarat ovat lahes samanlaiset kuin Nuija-
maalla, noin 3 miljoonaa ylitysta vuonna 2014, erona vain suurempi maara ras-
kasta liikennettd verrattuna Nuijamaahan. Vaalimaan rajatarkastusasemalle on

saatavilla ensivasteyksikkd noin 7 minuutin vasteajalla. (Perakyla 2015.)
2.5 Rajanylityspaikkojen olemassa oleva ensiapuvalineisto

Rajavartijat kantavat tydaikana mukanaan henkilokohtaista ensisidepakkausta.
Ensiapuvalineistt on sijoitettu asemilla paaasiassa yhteen paikkaan, josta se voi-
daan noutaa tarpeen ilmetesséa. Poikkeuksen valineiden sijoitteluun tekee ty6tur-
vallisuuteen liittyvat ensiapuvalineet, jotka on sijoitettu toimistotiloihin, henkil®- ja
tavaraliikennekeskuksiin seka autohalleihin. Naita valineita ovat esimerkiksi laas-
tarit ja silmanhuuhtelunesteet. Rajatarkastusasemien kaytdssa olevissa henkilo-
ja pakettiautoissa on autoihin tarkoitetut pienet ensiapulaukut. (Perakyla 2015;
Pursiainen 2015; Maaskola 2015.)



Tutkimuksemme kohdeasemilla ensiapuvélineistd koostuu yhdesta tai kahdesta
ensiapulaukusta, jotka sisaltavat rajatarkastusasemakohtaisesti vaihtelevan va-
rustuksen ja maaran ensiapuvalineitd. Suurin osa valineista on ensiapukurssin
suorittaneen henkilon taitotasoon nahden kaytettavissa, etenkin jos henkilé on
tutustunut asemakohtaisiin valineisiin etukateen. Ensiapulaukut sisaltavat esi-
merkiksi lampdlakanan, yleisia kysymyksia suomen kielesta vendajan kielelle oh-
jepaperin, hengityspalkeen, erikokoisia maskeja, suusta suuhun hengitysmaskin,
nielutuubin, sakset, erilaisia sideharsoja, puhdistuslappuja, kiristyssiteen, Celox-
hemostaattijauhetta verenvuodon tyrehdyttamiseen, laastareita ja silmanhuuhte-
lunesteita. Kaikilta kolmelta rajatarkastusasemilta 16ytyy paarit potilaan siirtami-
seen. Yhdelta rajatarkastusasemalta 16ytyy muiden tarvikkeiden lisaksi monitoi-
mituentalasta ja toiselta rajatarkastusasemalta erikokoisia raajojen tukemiseen
tarkoitettuja tyhjidlastoja. Ensiapuun tarkoitettuja ladkkeita rajatarkastusasemilta
ei loydy. Jokaiselta rajatarkastusasemalta 10ytyy tarvikkeita tai ensiapuvalineeksi
luettavien esineiden osia, jotka yksindén ovat hyodyttomia. (Perakyla 2015; Pur-
siainen 2015; Maaskola 2015.)

3 Rajavartijan ensiapukoulutus ja oppiminen

Rajavartijan peruskurssin opintoihin sisaltyy Ensiapu ja tyoturvallisuus -opinto-
jakso, jonka laajuus on 1 opintoviikko. Opintojakso on osa rajavartiomiehen voi-
mankayton ja halytystoiminnan osaamiskokonaisuutta. Suoritettuaan opintojak-
son rajavartiomiehella on Suomen Punaisen Ristin Ensiapukurssi EA 2:ta vas-
taavat tiedot ja taidot. Opintojakson suoritettuaan opiskelijalla on hyvét valmiudet
antaa turvallista ja tehokasta ensiapua seké sisaistaa ensiavun merkitys hoito-
ketjussa. Paaopetusmenetelména on harjoitus, jonka lisaksi pidetddn oppitunteja
ja tuetaan itsenaistéd opiskelua tarjoamalla opetusmateriaalia verkko-oppi-
misalustalla. (Rajavartiolaitos 2015b; Rajavartiolaitos 2015c.) Opintojakson to-
teutuksesta vastaa RMVK:n tydntekija, joka on ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittanut sairaanhoitaja. Han vastaa myds opetusmateriaalin yllapidosta

siten, etta se on ajan tasalla. (P6ntinen 2015.)



Ensiapu- ja ty6turvallisuus -opintojakson ensiapukoulutuksen materiaali perustuu
Suomen Punaisen Ristin (myohemmin SPR) laatimiin ensiapuohjeisiin, joiden
painotuksia kohdennetaan RVL:n ja rajavartiomiesten tydn tarpeisiin sopivaksi.
Opetuksessa kaytettavat materiaalit, kuten luentodiat ja harjoitukset, ovat osin
SPR:n ja osin vastuuopettajan laatimia materiaaleja. Erikoisaiheista, kuten am-
pumavammoista tai suunnitelmat Helsinki-Vantaan lentoaseman ensiapujarjes-
telyistd, on olemassa erityisasiantuntijoiden laatimia materiaaleja. (Pontinen
2015.) Yksittaisen rajavartijan ammattitaidon vaatimukset méaarittelevat Frontexin
Common Core Curriculum (myéhemmin CCC). Naihin vaatimuksiin sisaltyvat
myoOs valittbméan ensiavun antamisen taidot. (Frontex 2015a; Pdntinen 2015.)
CCC:n tarkoitus on nimenomaan luoda yhtenaisesti maaritellyt taito- ja tietovaa-
timukset rajavartijakoulutukseen EU:n jasenmaissa. CCC siséltaa laajan kirjon
rajavalvontaan liitettavia aiheita aina vaarennettyjen asiakirjojen kasittelemisesta

ihmisoikeusasioissa reagointiin. (Frontex 2008; Frontex 2015a.)

Frontex on Euroopan Unionin sisainen rajaturvallisuusvirasto, jonka tarkoituk-
sena on huolehtia EU:n jasenvaltioiden operatiivisesta ulkorajayhteistyosta. Vi-
rasto pyrkii luomaan EU:n jasenmaiden ulkorajojen rajaviranomaisille yhteisia toi-
mintamalleja, jotta Unionin rajaturvallisuus olisi mahdollisimman yhtendista. Toi-
mintamallit saavutetaan yhteisilla koulutusvaatimuksilla, riskianalyyseilld, uuden
tutkimustiedon seuraamisella sekéd jasenvaltioiden tekniselld ja operatiivisella
avustamisella. Frontexin valvonnan alla toimiminen tarkoittaa yhteisia arvoja ja
toimintamalleja kaikkiin mahdollisiin tilanteisiin rajalla, jolloin esimerkiksi henki-
l6ston liikkuminen ja siirtyminen eri tydpisteisiin helpottuu. (Frontex 2015b; EU
2015.)

SPR:n tarjpama ensiapumateriaali perustuu European First Aid Manual:iin, jonka
sisélto ja ohjeet perustuvat tutkimusnayttoon, joka on tuotettu yhdessa yliopisto-
jen tutkijoiden, Punaisen Ristin, Punaisen Puolikuun Euroopan asiantuntijoiden
seka European Resuscitation council:in jasenten toimesta. Ensiapumateriaali on
siis akateemisella tutkimustavalla tuotettua tietoa. Kansainvalisella Punaisella
Ristilla on omat asiantuntijaelimensa International Federation of Red Cross and
Red Crescent, sek& Cross-border Evidence Based Group. (Pontinen & Myllyrinne
2015.)
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SPR yllapitda Suomessa ensiapukursseilla kaytettavida opetusmateriaaleja, jota
eri tahot pystyvat hydédyntdmé&an koulutuksessaan. Materiaalit ensiapukoulutuk-
seen on hyvaksynyt SPR:n asiantuntijaryhma, joka koostuu eri laéketieteen alo-
jen asiantuntijoista. On tyypillistd, ettd Suomessa koulutuksissa kaytettaviin ma-
teriaaleihin ei yleensa ole tarpeen tehda sisallollisia muutoksia, silla niista on ole-
massa vaihtoehtoisia muunnelmia, joita kouluttaja voi painottaa kohderyhmalle
sopivaksi. European First Aid Certificate of Red Cross and Red Crescent on laa-
duntarkkailujarjestelma, jonka myontamaa EFAC-sertifikaattia saavat kayttaa
maat, jotka ovat sitoutuneet naytt6on perustuviin ensiapuohjeisiin, nayttéon pe-
rustuviin aikuiskoulutuksen menetelmiin sek& keskeisimpiin, kansallisesti merkit-
tavimpiin, ensiapuohjeisiin ja kurssisisaltdihin. Suomessa EFAC-sertifioidut kou-

lutukset ovat hataensiapu- ja Ensiapu 1 -kurssi. (P6ntinen & Myllyrinne 2015.)
Elinikdinen oppiminen Rajavartiolaitoksessa

Rajavartiolaitoksen henkiloston koulutusjarjestelméa perustuu elinikéiseen oppi-
miseen, jossa taydennyskoulutus on jatkuvaa ja ty6ssaoppimista korostetaan.
Koulutusjarjestelma kannustaa itsenaiseen opiskeluun, mutta tarjoaa myos kai-
kille henkilostoryhmille ammattitaitoa yllapitavaa ja lisddvaa koulutusta.
(Rajavartiolaitos 2015d.) RMVK:n koulutustoiminnassa huomioidaan Rajavartio-
laitoksen toimintaympaériston maantieteellisesti laaja alue, tehtavien moninaisuus
ja kansainvalisyys. Rajavartiolaitoksen arvoihin opetuksessa ja oppimisessa si-
saltyy ajatus siitd, etta se on oman alansa kehittgja, suunnannayttgja, joka kehit-
taa jatkuvasti omaa alaansa ja henkilokuntansa osaamista. RMVK:n tehtava on
antaa mahdollisuus tyontekijan jatkuvaan kehittymiseen vahvistamalla tyoela-
massa tarvittavia ominaisuuksia ja kykyja, eli asennetta, tietoa ja taitoa. RMVK:n
oppimiskasityksen mukaan tietoa rakennetaan kokemusten kautta aiemmin opi-
tun pohjalle tukeutuen tieteelliseen tutkimustietoon. (Raja- ja merivartiokoulu
2008.)

Rajavatrtijoille, upseeristolle ja muulle Rajavartiolaitoksen perustehtavaa suoritta-
valle henkilokunnalle jarjestetddn noin kolmen vuoden vélein kertaava ensiapu-
koulutus. Koulutus suoritetaan toimipisteen omilla valineilla eli samoilla valineilla,

joita rajavartijat kayttavat todellisessa ensiavun antamisen tilanteessa.
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Henkildston yleinen suhtautuminen koulutukseen on ollut positiivista. Henkil6sto
pitda tarkeand, ettd koulutukselle on varattu riittavasti aikaa, koulutuksellisia re-
sursseja ja erityisesti koulutuksen toivotaan olevan tyoelamalahtoista.
(Pursiainen 2015.)

RMVK:n pedagoginen strategia sisaltdd maininnan opintojen tydelaméasidonnai-
suudesta, jonka mukaan RMVK:ssa opiskelu liitetaan todellisiin oppimis- ja kehit-
tamistarpeisiin, mika parantaa opintojen mielekkyytta ja edistaa opiskelijan moti-
vaatiota. Samalla vastataan tehokkaammin tyéelaman ammattitaitovaatimuksiin

ja niiden kehittamiseen. (Raja- ja merivartiokoulu 2008.)

4 Ensiavun merkitys rajanylityspaikoilla yleisimmin kohda-

tuissa tilanteissa

Sairaskohtauksen, tapaturman tai muun hadan kohdanneen ihmisen selviytymis-
mahdollisuudet riippuvat tilannearvion, ensimmaisen avun saamisen ja lisdavun
halyttamisen viiveesta. Opinnaytetydllamme pyrimme vaikuttamaan kehittavasti

kahteen ensimmaisena mainittuun tekijaan.

Rajavartiotoiminnan tietojarjestelman (RVT) raportin mukaan vuosina 2012—
2014 rajavartijoiden kohtaamista ensiaputilanteista valtaosa oli sairauskohtauk-
sia, likenneonnettomuuksista johtuvia lievia vammoja ja kehon eri osien kiputi-
loja. Opinnaytetydssdmme mukana olevilla rajanylityspaikoilla ensiaputilanteita
vuosina 2012 - 2014 on ollut yhteensa 31, joista 21 johti ensivasteen tai ensihoi-
don yksikon paikalle kutsumiseen. Kahdeksan ohjattiin tai kuljetettiin jatkohoi-

toon. (Rajavartiolaitos 2015d.)

Varhainen potilaan tavoittaminen, ammattiavun halyttdminen ja ilman valineita tai
yksinkertaisin apuvalinein tehtavat toimet vaikuttavat huomattavasti tapaturmaan
joutuneen tai sairaskohtauksen saaneen karsimiin pysyviin vammoihin, jopa sel-
viytymiseen. Tapahtumapaikalla sairastuneelle tai loukkaantuneelle annettu hen-
ked pelastava apu luokitellaan hataensiavuksi. Halusimme avata anatomisia ja
jatkohoidollisia syita hataensiavun tarkeydelle rajavartio- ja tarkastusasemilla

yleisimmin kohdattujen tilanteiden osalta. (Rajavartiolaitos 2015d.)
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Ensiapu ja ensivastetoiminta

Ensiapu maaritellaédn loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaksi
ensimmaiseksi avuksi. Tama yleensa sisaltaa yksinkertaisia toimenpiteitd, joilla
pyritddn vahentdmaan uhrille aiheutunutta haittaa, esimerkiksi haavan sitominen
tai kylma-koho-kompressiohoito nyrjahtdneeseen nilkkaan. Hataensiapu on
henkea pelastava apu, jolla pyritaédan turvaamaan loukkaantuneen
peruselintoiminnot ja estamaan tilan paheneminen. Nama toimet tarkoittavat
yleisimmin henked uhkaavan massiivisen verenvuodon tyrehdyttamista,
pelastamista uhkaavasta tilanteesta tai painelu-puhalluselvytystd (PPE).
Ensiavun antajana toimii yleisimmin maallikko, joka tarkoittaa ettei auttaja ole
saanut valttamatta minkaénlaista koulutusta ensiavun antoon. (Duodecim

2012a.) Ensiavun antamisen paaperiaatteet on esitelty Kuvassa 2.

Ensivastetoiminta on terveydenhuollon alaista toimintaa, joka on maaritelty pal-
velutasopaatoksessa. Useimmiten ensivaste on pelastustoimen yksikkd, mutta
esimerkiksi rajavartioasemilla voi olla ensivastetoimintaan koulutettua henkilos-
toéa, jotka voivat muodostaa ensivasteyksikon. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 23-24.)

Ensivastekoulutuksen saanut henkild on koulutettu tekemé&éan tilannearviota, an-
tamaan hataensiapua, kuten esimerkiksi kayttamaan defibrillaattoria elvytyk-
sessd, seka kykenee raportoimaan ensihoitoyksikdlle omia havaintojaan. Ensi-
vastetoiminnan tarkoituksena on saada potilaille korkeatasoisempaa hoitoa mah-
dollisimman nopeasti, mihin ei normaaleilla ensiavullisilla toimenpiteilla kyeta.
(Duodecim 2012a.)
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Kuva 2. Toimintajarjestys ensiaputilanteessa (Castrén, Korte, & Myllyrinne 2012a)

4.1 Hengityksen hatatilanteet

Hengityselinjarjestelma vastaa elimiston hengityskaasujen, hapen ja hiilidioksidin
vaihdosta elimiston ja hengitysilman valilla. Hengityselinjarjestelmé& muodostuu
hengitysteistd, rintakehan (thorax) takana suojassa olevista keuhkoista (pulmo-
nes) sekd hengityslihaksista. Elimistd tarvitsee energia-aineenvaihduntaansa
happea, jota elimistd saa keuhkojen kautta. Energia-aineenvaihdunta on verran-
nollinen fyysiseen rasitukseen, joten hengityselimiston toiminta tehostuu ja ker-
tahengityksen tilavuus kasvaa, kun kehoa rasitetaan. Levossa aikuinen ihminen
hengittaa kerrallaan noin 500ml ilmaa. (Leppéaluoto ym. 2015, 193, 195, 196, 207,
217.)

Anafylaktinen sokki

Hengitykseen liittyvista hatatilanteista todennakoisimpia ovat astmakohtaus, al-
lergisen kohtauksen vakavin muoto, anafylaktinen sokki (akillinen yliherkkyysre-
aktio) seka vierasesineen joutuminen hengitysteihin. Anafylaktinen sokki syntyy,
kun jokin kehon ulkopuolinen tekijd aiheuttaa voimakkaan tulehdusreaktion
(Kuisma ym. 2013, 434). Aiheuttaja saattaa olla jokin ruoka- tai ladkeaine, ampi-
aisen ja mehilaisen pistoksesta saatava myrkky tai reaktion aiheuttavan materi-
aalin kosketus (Hannuksela-Svahn 2014). Potilas ei aina tieda ennalta, etta héan

on herkistynyt kohtauksen aiheuttavalle tekijalle ja siten kohtaus saattaa tulla
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taytend yllatyksena. Kehon voimakas reaktio aiheuttaa verisuonten nopean laa-
jenemisen, josta aiheutuu huimaava tunne verenpaineen laskun vuoksi. Veri-
suonten laajeneminen aiheuttaa myos kudosturvotusta, joka saa aikaan ah-
tauman (obstruktion) hengitysteissa. Verenpaineen aleneminen ja hengitysteiden

ahtautumisesta johtuva hapen puute aiheuttavat sokin. (Kuisma ym. 2013, 434.)

Potilas tuntee anafylaktisen sokin alun tavallisesti kdimmenpohjien, hiuspohjan ja
huulien voimakkaana kihelmdéimisena ja kutiamisena, joka laajenee nopeasti ym-
pari kehoa. Potilaan kurkkua kuristaa, vatsaa kouristaa ja hédn saattaa oksentaa
tai ripuloida. Etenevén reaktion tunnistaa ulkoisesti kehossa, erityisesti silméaluo-
missa ja huulissa ilmenevasta turvotuksesta, aanen kéheytymisesta ja hengityk-
sen vinkumisesta. Iho saattaa punoittaa ja pulssi olla kiihtynyt. (Kuisma ym. 2013,
434.)

Anafylaktinen sokki on hengenvaarallinen tila. Tamé&n vuoksi se on tarkea tunnis-
taa, ja tilanteeseen on tarkeda soittaa lisaapua. Sen erottaa esimerkiksi pydrtymi-
sestd, pelkoreaktioista ja paniikkihairiosta anafylaktiselle sokille tyypillista ulkoi-
sesti havaittavista oireista. (Hannuksela-Svahn 2014.) Anafylaktisen sokin en-
siaputoimia ovat sokin aiheuttajan ja potilaan kontaktin valitbn poistaminen tai
mahdollisen aineen peseminen pois iholta. Hengitysvaikeudesta karsivélle anne-
taan happea, jos mahdollista, muuten hanta autetaan hengittamista helpottavaan
asentoon. Mikali saatavilla on adrenaliiniruisku, annetaan adrenaliini lihakseen
reiteen tai olkapaahéan. (Kuisma ym. 2013, 434.) Kortisonin antaminen helpottaa
mahdollisia myoOhdisoireita, jotka ilmenevat 8-10 tunnin kulutta (Hannuksela-
Svahn 2014). Potilasta auttavat toimet voivat auttaa lievittdmé&an potilaan oireita
ja siten helpottaa héanen oloaan. Mahdollinen laakkeenanto voi olla hengen pe-
lastava, etenkin jos reaktio on niin vakava, ettéa se johtaa hapenpuutteesta johtu-

vaan elottomuuteen.
Astma hengenahdistuksen aiheuttajana

Astma on kansanterveydellisesti merkittava sairaus, jota sairastaa arviolta 7-10
% vaestosta (Haahtela 2013). Kyseessa on keuhkoputkien limakalvojen tuleh-
dussairaus, jossa limakalvot turpoavat, erittavat lisdantyneesti limaa ja siten ah-

tauttavat keuhkoputkia. Tulehtunut limakalvo herkistyy arsykkeille ja tama johtaa
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keuhkoputkia rengasmaisena ymparoivan lihaksen lisddntyneeseen supistus-
herkkyyteen. Arsykkeita voivat olla esimerkiksi tupakansavu, monet hengitettavat
polyt sekd muut hengitysilman epapuhtaudet. Astman hoitoon on limakalvojen
tulehdusta hoitavia sisdan hengitettavia kortisonildaékkeita, sekéd keuhkoputkia
avaavia ladkkeitd, jotka ovat tarkoitettu rasitustilanteisiin tulehduslaakityksen tu-
eksi. (Haahtela 2010; Haahtela 2013; Leppé&luoto ym. 2013, 204.)

Yleensa potilaalla on astman itsehoito hyvassa hallinnassa, mutta astman oireita
saattavat pahentaa akillisesti virusinfektiot, influenssat seké vanhuksilla yleistilan
lasku. Vaikeutuneen tilanteen pystyy havaitsemaan, jos potilas ei kykene puhu-
maan kokonaisia lauseita hengenahdistuksen vuoksi. Samalla potilaan uloshen-
gitys on pidentynyt ja han kayttda apuhengityslihaksiaan. (Duodecim 2012b;
Haahtela 2010.) Taméan kaltaisessa tilanteessa potilas pitaa pyrkia rauhoitta-
maan, ohjata asentoon jossa hé&nen on helppo hengittaa ja tiedustella onko héa-
nella omia laékkeita astmakohtauksen helpottamiseksi. Taman jalkeen on var-
mistettava, ettéd potilas saa otettua keuhkoputkia avaavaa ladketta hengityksen
helpottamiseksi. Avustavan henkilon lasnaolo on potilaalle todella tarkeaa, silla
potilas voi olla hataantynyt, eikd valttamattd itse pysty toimimaan omaksi par-
haakseen.

Potilaan henkea uhkaavan tilanteen tunnistaa hiljentyneista hengitysaanista,
jossa astmalle tyypilliset uloshengityksen aikaiset vinkumisaanet ovat jopa ka-
donneet ja hengitys on pinnallista. Hapenpuutteesta johtuen potilas voi olla
syanoottinen, eli happeutumattoman verenpunan runsaudesta johtuen sinertava
huulistaan ja sekava kaytokseltaan. (Duodecim 2015; Duodecim 2012b.) TAméan
kaltaisessa tilanteessa avun pyytaminen hatdkeskuksesta on valttamatonta. Aut-
tavan henkilén toiminta on tilanteessa ratkaiseva, etenkin jos potilas on hapen-

puutteesta johtuen sekava, eika itse ymmarra tilaansa.
Vierasesine hengitysteissa

Vierasesineen joutuminen hengitysteihin on nopeasti tapahtuva ja valittdiman
hengenvaaran aiheuttava tilanne, joka voi tapahtua erityisesti pienilla lapsilla ja
vanhuksilla. Siihen on puututtava valittmasti maallikkoensiavun keinoin. Vieras-

esine tukkii tyypillisimmin hengitystien kurkunpdan kohdalta (Kuisma ym. 2013,
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313-314). Oireita ovat potilaan hatdantyminen seka yskimis- ja kakomisrefleksi.
Kyseessa on elimiston suojarefleksi, jossa uloshengityslihasten voimakas supis-
tuminen aikaansaa ilmanpurkauksen keuhkoputkissa ja ylahengitysteissa.
(Leppaluoto ym. 2013, 217.)

Vierasesineen aiheuttaman hengenvaaran auttamismenetelméat vaativat toisen
ihmisen lasné&olon. Vierasesine tulee yrittda poistaa potilaan hengitysteista aset-
tamalla potilas etukumaraan asentoon, jossa potilaan on helppo yskia. Potilasta
kehotetaan samalla yrittAma&an yskia itsenaisesti mahdollisimman lujaa. Mikali
potilaan itsendinen yskiminen ei auta, lapaluiden valiin tulee antaa viisi teravaa
laimaytysta. Laimaytykset saavat aikaan painevaihtelua potilaan hengitysteissa
auttaen juuttuneen esineen poistumista. Mikali vierasesine ei poistu potilaan hen-
gitysteistd, on kaytettava Heimlichin otetta viisi kertaa ja taman jalkeen toistettava
lyonnit lapaluiden valiin. (Punainen Risti 2015.) Toimintaa on jatkettava niin
kauan kuin se on potilaan kannalta mahdollista ja tarpeellista.

Potilaan ennuste heikkenee merkittavasti, jos tilanne paasee etenemaan hapen-
puutteen aiheuttamaan sydanpysahdykseen asti, talléin on aloitettava PPE. Pai-
neluelvytys saa aikaan suuremman huippupaineen hengitysteihin kuin Heimlichin
ote (Kuisma ym. 2013, 314). PPE saattaa siten auttaa vierasesineen irtoami-
sessa, joten on tarkead, ettei PPE:n aloitus viivasty. Kun hengitystie saadaan
avattua, tulee varmistua siita, etta vierasesine on taysin poissa ja potilas pystyy
hengittamaan taysin normaalisti. Tasta huolimatta potilaan on tarkeaa hakeutua
ladkéarin vastaanotolle. (Kuisma ym. 2013, 314.)

4.2 Sydamen toiminta ja hairiot

Sydan (cor, kardia) vastaa verenkierron paine-erojen tuottamisesta supistumalla
jatkuvasti, jotta veri ja sen mukana muun muassa happi, lampd, hormonit ja ra-
vintoaineet kiertaisivat elimistossa. Se on kaksilehtisen sydénpussin (perikar-
dium) ympardimé ontto lihas. Jatkuvasti toimivana lihaksena sydén tarvitsee run-
saasti veren kuljettamaa happea. Jopa 4 % sen kautta kulkevasta veresta ohjau-
tuu sepelvaltimoihin jotka yksin ovat vastuussa sydénlihaksen hapensaannista,

vaikka syddmen oma paino on vain 0,4 % ruumiinpainosta. Sydanlihassolut ovat
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rakentuneet siten, ettd hermoimpulssi pdasee nopeasti solusta toiseen. Sahkai-
sen tahdistuksen alun sydamelle antavat siihen erikoistuneet lihassolut (sinussol-
muke), jotka kykenevét impulssin aktivaatioon itsenaisesti. (Sand, Sjaastad,
Haug & Bjalie 2013, 270-274.)

Heikentynyt sepelvaltimoiden verenkierto voi aiheuttaa monia sydamen toimin-
taan liittyvia hairioita, kuten rasitusrintakipua eli angina pectorista (AP), sydanin-
farktin, séahkdisen rytmin hairidita ja sydamen vajaatoimintaa. Sydamen hapen-
tarve ylittaad hapentarjonnan, jolloin lihas alkaa karsia hapenpuutteesta eli iske-
miasta. Heikentynyt sepelvaltimokierto voi johtua muun muassa sydamen lappien
toimintahairiosta, sydanlihaksen vammasta tai yleisimmin sepelvaltimoiden siséa-
pinnan alle kertyvasta kolesterolista ja muista rasva-aineista, jotka ahtauttavat
niita. (Sand ym. 2013, 311-312.)

Aiemmin mainittu AP syntyy, kun rasituksessa sydamen tydmaara ja hapentarve
kasvaa, mutta sepelvaltimot eivat kykene tarjpamaan sille tarpeeksi hapekasta
verta. Kipu lakkaa levossa ja potilaan mahdollisella omalla laakityksella, esimer-
kiksi nitroglyseriinilla. AP:ta vakavampi muoto on epéastabiili angina pectoris
(my6hemmin UAP). Tama syntyy, kun ahtauman kohdalle syntyy repedma ja
normaalina elimiston vammaa korjaavana reaktiona siihen muodostuu verihyy-
tyma. Hyytyma voi myos kulkeutua ahtauman kohdalle muualta elimistosta. Se
ahtauttaa suonen niin, ettei lepadminen tai nitroladkitys rajoita kipua ja pahim-
massa tapauksessa suoni voi tukkeutua kokonaan. Tarpeeksi pitkdan hapen-
puutteesta karsinyt sydanlihaksen alueen solukko alkaa kuolla, jolloin kyse on
sydaninfarktista. (Kuisma ym. 2013, 334-335.)

Iskeeminen eli hapenpuutteesta karsiva sydan altistuu herkasti rytmihairiille.
Kun sahkoéinen toiminta hairiintyy, ei sydan kykene endéd muodostamaan tehok-
kaasti paine-eroja ja siten verenkierto hairiintyy, lopulta romahtaa ja ihminen me-
nee elottomaksi. Tasta helpoiten havaittava ja elvytyksen aloittamiseen riittava
merkki on hengityksen pyséhtyminen, jolloin ilmavirtausta ei tunnu suusta ja ne-
nasta. (Castrén, Korte, & Myllyrinne. 2012b) Laskimoveri kulkeutuu sydameen
passiivisesti, jopa syddmen toiminnan hairiintyessa. Taman vuoksi se alkaa tayt-

tya veresta niin, etta supistuminen kay yha vaikeammaksi, vaikka hairiollinen
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rytmi saataisiinkin korjattua. (Steen, Liao, Pierre, Paskevicius & Sjoberg 2003;
Sand ym. 2013, 273.)

Painelu-puhalluselvytys, PPE

Tarkeda sydamen toiminnan pettaessa on saada veri liikkeelle, kun sydan ei itse
siihen kykene. Kehon ulkoisella mekaanisella pumppaamisella, eli painelu-puhal-
luselvytyksessa, rintakehan mantamaisella painelulla pyritddn aiheuttamaan sy-
danlihakseen supistuva liike, joka kierrattaisi verta elimistéssa. Painelut suorite-
taan taajuudella 100 kertaa minuutissa ja 30:nen painalluksen jalkeen potilaan
leukaa kohotetaan avaten ilmatiet ja puhalletaan kaksi rauhallista, noin sekunnin
mittaista puhallusta. (Castrén ym. 2012b.)

Sydamen lakatessa kierrattamasta verta normaalisti paine-erot verenkierrossa
tasoittuvat, jolloin veri kertyy sydamen oikeaan puoliskoon ja laskimopuolelle.
PPE:n paineluilla pyritdan estamaan sydamen oikean puoliskon, sek& kehon las-
kimopuolen liiallista tayttymisté ja purkamaan jo tapahtunutta taytt6&. Jo noin mi-
nuutin yhtajaksoisella, keskeytymattomalla painantaelvytyksella paine-eroa on
saatu palautettua sen verran, etta sepelvaltimokiertoa voi tapahtua, mika on tar-
ke&a defibrillaation onnistumiselle ja siten sydamen normaalin rytmin k&ynnisty-
miselle. (Kuisma ym. 2013, 266-267.)

Defibrillaatio

Sydamen toiminnalle vaarallisia rytmihairiéitd on useita. Toiminta voi olla joko ko-
konaan pysahtynytta (asystole) tai tehottomasti verta kierrattava (kammiotaky-
kardia ja —varina), joissa sydamen kammiot supistuvat liian nopeasti tai varisevat
supistumatta, toiminnassa voi olla johtumiskatkoksia joissa eteisten ja kammioi-
den valinen tahti hairiintyy. Myds pulssiton rytmi (PEA) on rytmihairioé jossa sah-
koista toimintaa on, mutta sydanlihassolut eivét supistu. Defibrillaatio ensiapu- ja
hoitotoimenpiteena kuuluu naistéa nopeiden kammioperaisten hairididen hoitoon.
(Kuisma ym. 2013, 356-366.)

Defibrillaatio on hatdensiavun toimenpide, jossa sydamen lapi ajetaan tasavir-

tasdhkoisku. Talla pyritadn aiheuttamaan yhtaaikainen supistuminen niin mo-
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nessa sydanlihassolussa kuin mahdollista. Sydanlihaksen solut eivat kykene ly-
hyeen hetkeen supistumaan uudestaan, jolloin nyt supistuttuaan sydanlihassolut
ovat kaikki yhta aikaa lepotilassa. Defibrillaatiolla yritetdén keskeyttdd kaoottinen
sahkoinen toiminta antaen sydamelle mahdollisuus kaynnistya normaaliin sinus-
solmukkeen tahdistamaan tai sitd seuraavan AV-solmukkeen kelpaavaan rytmiin.
(Kuisma ym. 2013, 207.) Elottomaksi vievista rytmihairidistd kammiotakykardian
ja kammiovarinan hoidossa defibrillaatio on valttdméatén toimenpide, silla rytmin
alkamisesta ensimmaiseen defibrillaatioon tapahtuvan viiveen on osoitettu vai-
kuttavan selviytymiseen merkittavasti. Tarkein toimenpide sydamen elottomaksi
vievissa hairiotiloissa on kuitenkin PPE, joka tulee aloittaa viiveetta tilan toteami-
sen jalkeen. Defibrillaatio suoritetaan, kun laite saadaan paikalle. (Duodecim,
2011a.) Defibrillaation teho on myds heikompi ilman PPE:ta. Elvytyksen Kaypa
hoito -suosituksissa todetaan, ettd kammiovarinasta selviytymisen mahdollisuu-
den on laskettu vahenevan 10-12 % jokaista minuuttia kohden, jona PPE:t& ei
ole suoritettu ennen ensimmaisté defibrillaatiota. (Larsen, Eisenberg, Cummins
& Hallstrom 1993; Valenzuela, Roe, Cretin, Spaite & Larssen 1997; Waalewijn,
de Vos, Tijssen & Koster 2001.)

Puoliautomaattinen defibrillaattori

Markkinoille on viime vuosina ilmestynyt puoliautomaattisia defibrillaattoreja (Au-
tomated External Defibrillator eli AED), joiden tarkoituksena on mahdollistaa elot-
tomaksi menneen potilaan mahdollisimman aikainen defibrillaatio ilman ammat-
tiavun paikallaoloa. Tallaisia defibrillaattoreja on nykyaan paljon yleisissa tiloissa

kuten kouluissa ja ostoskeskuksissa. Liséksi eri yritykset voivat omistaa niita.

AED on suunniteltu mahdollisimman yksinkertaiseksi kayttaa, jotta hatatilan-
teessa sen kaytto olisi mahdollisimman nopeaa ja vaivatonta. Kaytannossa AED
sisaltaa itse laitteen, defibrillointielektrodit (aikuisten ja mahdollisesti lasten eleki-
rodit erikseen) seka vara-akun. Defibrillaattori kaynnistetddn virtapainikkeesta,
minké& jalkeen yleisimmissa malleissa laite alkaa puheella ohjata kayttajaa. Laite
neuvoo, miten elektrodit kiinnitetdan potilaan rintakehdlle ja laitteeseen, seké

kaskee aloittamaan peruselvytyksen. (Kuisma ym. 2013, 203-204.)
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AED on ohjelmoitu noin kahden minuutin valein tarkistamaan potilaan rytmin.
Laite kykenee tunnistamaan muutamien sekuntien aikana potilailta defibrilloitavat
rytmit (kammiovarina ja kammiotakykardia). Tunnistaessaan defibrilloitavan ryt-
min laite lataa itsenaisesti tarvittavan sahkdvirran ja kaskee paastamaan irti poti-
laasta. Laite kaskee kayttajaa painamaan defibrillointi-painiketta, jonka jalkeen
laite kdskee jatkamaan peruselvytystd seuraavaan rytmintarkistukseen asti. Mi-
kali potilaalla ei ole iskettavaa rytmia, laite kaskee tarkistamaan, onko potilaalla

pulssia ja tarvittaessa jatkamaan peruselvytysta. (Kuisma ym. 2013, 203-204.)
4.3 Vammautuminen

Onnettomuudet, joista aiheutuu vakavia vammautumisia, ovat harvinaisia. Raja-
vartiolaitosten paivittaisessa toiminnassa tylppaenergiset eli kehoon kosketus-
alueiltaan laajat vammat ovat todennakdisimmin kohdattavia. Esimerkkeina
naista ovat liikenneonnettomuudet, putoamiset tai kaatumiset. Tilanteissa ovat
mukana usein suuret liike- ja pyséhtyvyysenergiat ajoneuvojen suuren massan,
nopeuden tai putoamiskorkeuden vuoksi, tai vamman kohteena voivat olla kehon

herkat alueet kuten paa ja niskaranka.

Tyypillisesti vammakuolemat voidaan jakaa kolmeen osioon: valittdmasti tapah-
tumapaikalla kuolleisiin, muutamien tuntien sisélla kuolleisiin ja lopulta paivien tai
viikkojen sisélla tapahtuviin kuolemiin. Valittbmasti tapahtumapaikalla sattuvat
kuolemat johtuvat usein hengitystien tukkeutumisesta joko veren, muiden erittei-
den tai kielen veltostumisen vuoksi. Naiden osuuden arvioidaan olevan jopa 50
% kuolemista. (Ashour, Cameron, Bernard, Fitzgerald, Smith & Walker, 2007;
Kuisma ym. 2013.) Kylkiasentoon kaantaminen ja ilmatien avaus paan taivutuk-
sella taaksepain ovat toimenpiteita, joilla annetaan naille potilaille lisda aikaa sel-
viytymiseen ammattiavun paikalle saapumiseen asti. P4édn asentoa muuttamalla
kielen painuminen nieluun estetéan, ja kylkiasennolla ehkaistaan eritteiden tuk-
kiva vaikutus. Toinen suuri ryhma4, joille ensiavun saaminen ajoissa voisi paran-
taa selviytymisen ennustetta, ovat runsaasta verenvuodosta karsineet. (Ashour
ym. 2007.)
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Paine- ja kiristysside

Nékyvat, runsaat verenvuodot voi ensiavullisesti pyrkid tyrehdyttamaan paina-
malla heti vuotokohtaa voimakkaasti, asettamalla sitten paineside suoraan vuo-
tokohdalle ja nostamalla kehonosa koholle, jos tilanne sen sallii. Paineside saa-
daan kiertamalla vuotokohdan ymparille sideharsoa, tai hatatilanteessa esimer-
kiksi kankaalla. Taitoksen p&élle asetetaan vuotokohdalle toinen sideharsorulla,
kivi, kangasmytty tai muu laheltéd nopeasti saatavissa oleva paino. Paine auttaa
vuodon tyrehdyttamisessa johtuen vuodolle aiheutuvasta vastuksesta. (Castrén
ym. 2012c.)

Muiden tyrehdytysyritysten epaonnistuessa, ja vuodon ollessa raajassa, voidaan
vuotokohdan ylapuolelle asettaa kiristysside. Tavoitteena toimenpiteessa on ul-
koisesti estaa verenvirtaus siteen alapuoliseen osaan raajaa. Vuotokohtia voi olla

runsaasti tai vuoto niin voimakasta, ettei paineside auta (Castrén ym. 2012c).
SokKi

Sokki on tila, jossa elimistdn solukko karsii hapenpuutteesta verenkierron hairién
vuoksi. Verenhukka on siihen usein syyna, mutta tilan aiheuttavat myés muut ve-
renkiertoa hairitsevét tilanteet, kuten sydaninfarkti tai voimakas kuivuminen. Eli-
mistd korjaa heikentynytta hapensaantia itsessadan supistamalla hyvin pinnallisia
verisuonia siten, ettd kaytossa oleva hapekas veri kiertaisi mahdollisimman te-
hokkaasti tarkeiden sisaelinten kaytdssa. Tata voidaan edesauttaa nostamalla
selallaan tai kylkiasennossa makaavan potilaan jalat koholle. Heikentynyt pinta-
verenkierto seka mahdollisesti vahentynyt verivolyymi aiheuttavat myds kehon
villenemista, kun lampoda kuljettava veri ei joko kulje kaikkialle elimistoon tai sen
maara on vahentynyt. Tarkea ensiavullinen toimenpide onkin pitaa potilas lampi-
mana. (Kuisma ym. 2013 423-424; Castrén ym. 2012d.)

4.4 Kallonsisaiset tapahtumat

Aivot (cerebrum) on keskushermoston lohkoihin jakautunut elin, joka kelluu aivo-
selkdydinnesteessa aivokalvojen seka luisen kallon (cranium) suojaamana. Aivo-

jen valtimot voivat muiden valtimoiden tavoin ahtautua, jolloin riski heikentynee-
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seen verenkiertoon ja tukokseen kasvaa. Aivojen hermosolut ovat taysin riippu-
vaisia hapesta, ja verensaannin on nain pysyttava tasaisena. (Sand ym. 2013.
133, 312.) 3-4 minuutin katkos aivojen verenkierrossa alkaa normaaliruumiinlam-
pdisella aiheuttaa pysyvaa tuhoa aivokudoksessa. Katkoksen ensimmaisten 30
minuutin aikana alkaa muodostua peruuttamatonta kudostuhoa. (Lindsberg,
Roine, Kuisma & Kaste 2002.)

Ensiapuohjeissa painotetaan aivoverenkierron hairididen (myéhemmin AVH) oi-
reiden nopeaa tunnistamista ja hatailmoituksen tekemista, silla esimerkiksi liu-
otushoitoon soveltuvissa AVH:ssé hoidon tulee alkaa 4,5 tunnin sisélla oireiden
kaynnistymisesta. Varsinaisina ensiavullisina toimenpiteinéa on potilas asetettava
ehdottomaan lepoon ja valvottava peruselintoimintoja silta varalta, etta potilas
menee tajuttomaksi tai elottomaksi. Nama toimenpiteet ovat kriittisia potilaan sel-
viytymisen ja hoidon jalkeisen elamanlaadun kannalta lyhentamalla sairaalaan
saapumisen viivetta. (Duodecim 2011a; Duodecim 2010.)

Kuva 3. Tajuttoman kieli ennen ja jalkeen ilmatien avaamisen (Atanassova 2008)

Tajuttomalla potilaalla on spontaania hengitystéd, eli tunnusteltaessa ilmavirtaus
on havaittavissa, mutta han ei heraa ravisteluun tai puhutteluun. Tajuttoman en-
siapuna on aina ilmateiden avaus (Kuva 3) ja kylkiasentoon kaantaminen (Kuva
4) tilan syysta riippumatta. lImatie avataan taivuttamalla paata kevyesti taakse-
pain painaen otsasta ja nostaen leukaperista. Asennolla ehkaistaan hengitystei-
den tukkeutuminen ja taten hengityksen estyminen, joka voisi muuten tapahtua
joko silla, etta kieli lihasten veltostuessa painuu nieluun (Kuva 3), tai mahan si-

sallon joutuessa hengitysteihin. (Castrén ym. 2012d.)
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4.5 Matalariskisten tilanteiden ensiapu

Pienten tapaturmien ja kohtausten, kuten paansaryn hoitamisella on tarkea rooli
paivittdisten toimintojen sujuvuuden kannalta. Siind missa henkea pelastavalla
ensiavulla vaikutetaan potilaan selviytymismahdollisuuksiin, pienensiavulla eh-
kaistaan esimerkiksi vahaisten haavojen tulehtumista tai tuetaan nyrjahtanyt ni-
vel. Nain tapaturman tai muun vastaavan kohdannut paasee jatkamaan toimiaan
vahaisemmin hairidin, esimerkiksi automatkaansa rajanylityspaikalta. On kaytan-
nollista, etta julkisilla alueilla kuten rajanylityspaikoilla on saatavilla myds tallais-

ten lievien tilanteiden hoitoon tarvittavaa ensiapuvalineistoa.

Kuva 4. Tajuttoman kylkiasento (Castrén ym. 2012a)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata rajavartijoiden kokemia ensiaputilan-
teita ja heidéan valmiuksiaan toimia kyseisissa tilanteissa, seka selvittdd miten en-
siapu- ja kertauskoulutus vastaavat rajavartijoiden nakemysten mukaan kentéan
tydympariston tulevaisuuden tarpeita. Tavoitteenamme on tuottaa uutta tietoa ra-
javartijan koulutusohjelman ensiapukoulutuksen sisallon tdsmentamiseksi. Tuo-
tetun tiedon avulla koulutusta pystytaan kehittamaan enemman kentalla tapahtu-
vien ensiaputilanteiden tieto- ja taitovaatimuksia vastaavaksi. Opinnaytetydssa

haimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Miten rajavartijat kokevat omat taitonsa ja valmiutensa ensiaputilanteissa?

2. Milla tavalla rajavartijat kokevat ensiapukoulutuksen vastanneen tapahtu-
neita tilanteita?

3. Miten rajavartijat kehittaisivat ensiapu- ja kertauskoulutusta, jotta ne vas-

taisivat tydympariston tulevaisuuden tarpeita?
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme kohderyhmaksi valikoitui vapaaehtoisia rajavartijoita, joilla oli
vaihtelevissa méaarin kokemuksia ensiaputilanteista. Lahetimme ennen haastat-
telua ty6hon valitsemiimme rajanylityspaikkoihin luettavaksi avoimen saatekir-
jeen (Liite 1), seka suostumuslomakkeen (Liite 2), jossa he hyvaksyivat haluk-
kuutensa osallistua haastatteluun. Vapaaehtoisuus tuotiin ilmi seka saatekir-

jeessa etta suostumuslomakkeessa.

Opinnaytetydmme tutkimuksellisen osuuden suoritimme laadullisena tutkimuk-
sena ryhméhaastattelun muodossa kolmella ennalta sovitulla rajanylityspaikalla.
Laadulliseen ryhmahaastatteluun paadyimme, koska halusimme selvittaa ja ym-
martaa haastateltavien henkilokohtaisia kokemuksia ja mielipiteita ensiavusta ja
ensiaputilanteista. Keskustelemalla saimme laajempaa ja tasmallisemp&é infor-
maatiota, kuin esimerkiksi kyselylomakkeella. Valitsemastamme aiheesta ei ole
olemassa aiempaa tutkimustietoa, joten loimme keraamamme informaation poh-
jalta uutta tietoa. Taméa tarkoittaa sita, ettd jouduimme induktiivisen paattelyn
avulla muodostamaan yleispatevia tuloksia keradmastamme aineistosta. (Kylma
& Juvakka 2012, 22-23.)

Vierailimme kevaalla ja syksylla 2015 tutustumiskaynnilla opinnaytetybhémme
valikoituneilla rajatarkastusasemilla. Kesan 2015 kaytimme opinnaytetydn suun-
nitelman kirjoittamiseen. Haastattelut suoritimme rajatarkastusasemilla syksyn
2015 aikana. Talvella ja kevaalla 2016 kirjoitimme nauhoitetut haastattelut puh-
taaksi, etsimme aineistosta tutkimuskysymyksiimme vastaavia kohtia, pelkis-
timme lauseita seké luokittelimme ne ala- ja ylakategorioihin muodostaen tutki-
mustulokset. Tutkimustulokset ja analyysin kirjoitimme luettavaan muotoon ke-
san ja syksyn 2016 aikana. Opinnaytety0 luovutettiin Raja- ja merivartiokoululle

vuoden 2017 alussa.

Saimaan ammattikorkeakoululla ja RMVK:lla on sopimus organisaatioiden erityis-
osaamisen ja tietotaidon molemminpuolisesta hyddyntamisestad. Taman ansiosta
opinnaytetyon tekijoilla oli mahdollisuus osallistua rajavartijoiksi opiskelevien si-
mulaatiopdivddn ensihoitajien roolissa. Simulaatioharjoituksissa paasimme tu-

tustumaan rajavartijoiden ensiapukoulutuksen simulaatioihin ja saamaan oppia
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omasta tyéstamme ja roolistamme moniviranomaistehtavissa. Harjoituspaiva oli

erittdin opettavainen ja antoisa opinnaytety6n tekemista ajatellen.
6.1 Ryhmaéahaastattelun toteutus

Aineistonkeruumenetelméksi valitsimme ryhméhaastattelun. Ryhmahaastattelu-
jen luonne voi vaihdella tutkimustarkoituksesta ja tutkimuskysymyksista riippuen
valjasta ja vapaamuotoisesta rakenteesta hyvinkin tarkasti rajattuun ja ohjattuun.
Ryhmahaastattelu voi olla tiukasti haastattelijan ohjauksessa, tai sen voidaan an-
taa kulkea rynman keskustelun mukana lahes vapaasti. Sopivan kokoinen ryhma
on noin 3-12 henkil6a aiheesta riippuen. Intiimit ja arat aiheet voi olla ryhmé&n
jasenista mukavampi kayda lapi pienemmassa ryhmassa, kun taas yleispatevat

asiat on helppo kayda isommassakin ryhmassa. (Kylma & Juvakka 2012, 84.)

Omassa opinnaytetyéssamme paadyimme noin 6-8 henkilén ryhmaan, koska
koimme sen olevan tarpeeksi suuri antamaan riittavasti informaatiota, ja silti ole-
maan tarpeeksi pienikokoinen, jottei haastateltaville tule epamukava olo jakaa

omia kokemuksiaan.

Haastattelut suoritimme yhden henkilon johtamana, jolloin kaksi muuta opinnay-
tetyon tekijad pystyivat keskittymaan paremmin seuraamaan keskustelua ja ky-
symaan taydentavia kysymyksia. Seurasimme tekemaamme haastattelurunkoa
melko tarkasti, valilla aiheiden jarjestysta muuttaen riippuen siita, kuinka haastat-

telu luontevasti eteni.

Ryhmé&haastatteluissa vallitsee ryhmadynamiikan perusilmiot, jolloin esimerkiksi
ryhmén pyrkimys voi olla se, ettd asiasta ollaan yhta mielta. Téllaisessa tilan-
teessa ryhman yksilét pyrkivat miellyttdmaan muita ryhmalaisia, eika niinkaan
kertomaan omista mielipiteistddn. Positiivisena mahdollisuutena on kuitenkin ryh-
man toimiminen yhteista paamaaraa kohti, jolloin he taydentavat toistensa tietoja
ja antavat meille mahdollisimman validia informaatiota. Yksilohaastattelussa ryh-
man tuki jaisi pois, eika kokemusten ja ajatusten vaihtoa syntyisi valttamatta sa-

malla tavalla kuin ryhnmahaastattelussa. (Kylmé& & Juvakka 2012, 84-85.)
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Haastattelun rungoksi valitsimme puolistrukturoidun haastattelun (Liite 3). Tarkoi-
tuksena oli luoda teemat tai kehykset aiemman taustatiedon ja tutkimuskysymys-
ten pohjalta ohjaamaan keskustelua. Puolistrukturoitu haastattelumalli antoi
haastattelun molemmille osapuolille enemman tilaa puhua ja keskittya eri teemoi-
hin eri ihmisten kanssa, kuitenkin pysyen ty0lle oleellisissa aiheissa. Saimme ryh-
mahaastattelulla paljon laajemmin tietoa rajavartijoiden omista kokemuksista ja
ajatuksista, kuin mitéd uskoaksemme olisimme saaneet esimerkiksi internetissa
taytettavalla kyselylomakkeella. Koimme rajavartijoiden kertovan rohkeasti omia
nakemyksiaan ja kokemuksiaan, jolloin he taydensivat toisiaan pyrkimyksenaan
parantaa ensiapukoulutusta, ensiapuvdlineiden tilannetta seka ensiaputilantei-

den hallintaa.
Kohderyhmat

Suoritimme haastattelut kolmella rajanylityspaikalla: Helsinki-Vantaan, Nuija-
maan seka Vaalimaan rajanylityspaikoilla. Paikat valitsimme niiden merkittavien
rajanylitysmaarien vuoksi, silla ajattelimme suuren rajanylittdgjamaaran korreloitu-
van suurempaan maaraan ensiaputilanteita. Saimme lisaksi laajuutta ja erilaisia
nakokulmia aiheeseen kyseisten asemien erilaisista luonteista johtuen, seka ver-
tailupohjaa eri asemista, jotta pystyimme tuottamaan tarkoituksenmukaisempaa

tietoa.

Saimme jokaiselta rajanylityspaikalta neljasta kuuteen vapaaehtoista osallistu-
maan tutkimukseemme. Tama oli hieman vAhemman kuin ennalta oli suunniteltu,
mutta koimme silti saaneemme haastatteluista tarkoituksenmukaista ja yleistet-
tavaa aineistoa. Kaikki haastateltavat eivat olleet olleet osallisena ensiaputilan-
teessa, mutta he olivat usein viimeisimmin kayneet ensiapukoulutuksen ja osasi-

vat nain parhaiten kertoa ensiapukoulutuksen nykytilanteesta.
Haastattelun harjoittelu

Ennen varsinaisten haastattelujen suorittamista jarjestimme pienimuotoisen
haastattelun harjoittelutilaisuuden oman vuosikurssimme opiskelijoille. Loimme
varsinaista haastattelua muistuttavat olosuhteet, jossa paddsimme testaamaan

haastattelurungon toimivuutta, dokumentointivélineitd seka yleista haastatteluti-
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lannetta, silla meilla ei ollut aiempaa kokemusta haastattelemisesta. Saamal-
lamme palautteella teimme pienia muutoksia haastattelurunkoon seka haastatte-

lun aikana esitettyjen kysymysten selkeyteen.
6.2 Tulosten analysointi

Haastattelujen analysointimenetelmana kaytimme induktiivista sisallon analyy-
sia. Menetelman tarkoituksena on luoda keratysta aineistosta uutta tietoa. Ta&méan
tehdaksemme kerésimme rajavartijoiden kokemuksia ja ajatuksia ensiapukoulu-
tuksesta, erilaisista kohdatuista tilanteista seka ensiapuun liittyvia kehitysehdo-

tuksia, jotka he kokivat tarkeiksi.

Induktiivisen sisallon analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto puretaan osiin
ja etsitdan tutkimuksen kannalta tarkeita lauseita tai lauseen osia. Nama alkupe-
raisilmaisut pelkistetaan, jolloin alkuperainen lause muokataan lyhempaan muo-
toon sailyttaen kuitenkin lauseen sanoma. Toisessa vaiheessa etsitdan sisallolli-
sid samankaltaisuuksia pelkistetyista ilmaisuista, jotka luokitellaan sisallon pe-
rusteella eri luokkiin. Luokkien nimien tulee kuvastaa luokan sisélla olevan aineis-
ton sisaltéd. Luokittelua kutsutaan abstrahoinniksi ja sitd voidaan tehda niin pit-
kalle kuin tutkija katsoo tarpeelliseksi, kuitenkaan vahentamatta saatavaa infor-
maatiota. Paatavoitteena abstrahoinnilla ja tulkinnalla on vastata tutkimuskysy-
myksiin. (Kylma & Juvakka 2012, 112-119.)

7 Opinnaytetyon tulokset

Kavimme toteuttamassa kolmessa rajavartiolaitoksessa ryhméhaastattelut liit-
teessa 3 esitellyn haastattelupohjan mukaan. Jokainen haastattelu nauhoitettiin
ja mydhemmin kirjoitettiin puhtaaksi luettavaan muotoon. Nama puretut haastat-
telut kAvimme systemaattisesti l&pi ja kerasimme esille nousseita tarkeitd koke-
muksia ja ajatuksia rajavartijoilta. Kayttamalla induktiivisen analyysin mallia tie-
donkeruusta pelkistimme suorat lainaukset ytimekkéaiksi lauseiksi ja ryhmitte-
limme ne sen perusteella, mihin tutkimuskysymykseen millakin lauseella vastat-

tiin.
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7.1 Rajavartijoiden kokemuksia ensiaputaidoista, ensiaputilanteista ja

valmiuksista toimia niissa

Sisaltélahtbisen analyysin ja abstrahoinnin avulla saimme rajavartijoiden kerto-
mista kokemuksista muotoiltua pelkistettyja ilmaisuja ja kommentteja rajavartijoi-
den valmiuksista toimia ensiaputilanteissa, heidan ensiaputaitojensa ja kaytossa
olevien valineiden tasosta, joiden avulla loimme kuvassa 5 esitellyt ylakategoriat

eri aihealueille.

Debriefingin merkitys Vilineiden nykytila

Rajavartijoiden
kokemuksia
ensiaputaidoista,
ensiaputilanteista ja
valmiuksista toimia
niissa

Ensiavun
arvostus

Yhteistyo eri Roolit ensiavun

toimijoiden kanssa Ensiavun antajana antajana
toimiminen

Kuva 5. Rajavartijoiden kokemuksia ensiaputaidoista, ensiaputilanteista ja val-
miuksia toimia niissa
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Ensiavun antajana toimiminen

Haastattelun pohjalta saimme Taulukossa 1 osoitettuja alakategorioita, joista

muodostimme ison yldkategorian Ensiavun antajana toimiminen.

Olemassa olevat voimavarat
Riittamattomyyden tunne

Taitotasosta riippumatta toimiminen
Ensiavun antajana toimiminen

Kyky suoriutua ensiaputilanteista
Aikainen lisdavun halyttdminen
Alueelliset erot

Taulukko 1. Ensiavun antajana toimiminen

Rajavartijoiden kokemus ensiaputilanteessa toimimisesta on, ettd ainoa keino
auttaa hadassa olevaa ihmista on soittaa hatanumeroon. He kertoivat koke-
neensa lievaa turhautumista, koska he eivét ole itse osanneet auttaa hadassa
olevaa omasta mielestaan kunnolla. Syyksi he kertoivat ensiapukoulutuksen ja
ensiapuvalineiston koulutuksen puutteellisuuden. Valmiiden toimintamallien ja -
suunnitelmien puutteen vuoksi esimiehella koettiin olevan suuri vastuu toimin-

nasta.

Tasta huolimatta rajavartijat kertovat osaavansa ja pystyvansa suorittamaan yk-
sittisia toimenpiteita, kuten laastarin laittoa, verenvuodon tyrehdyttamista seka
kylma-koho-kompressio-hoidon toteuttamista, ja nain ollen parjddméaan siihen
asti, kunnes lisdapu saapuu paikalle. Eras haastateltavista kommentoi seuraa-
vasti: Pystysin sanomaa, etté jos tulee joku tilanne nii kykenen toimimaa oikein

siihe asti kunnes saadaan lisdapua.

Ensiaputilanteita ja niihin menemista rajavartijat eivat ammattiryhméana jannita,
kuten yksi haastateltavista asian kiteytti: No ma en niitd hirveesti jannitd. Tehaa
se mita osaa ja kylla tdha asti on viel ainaki omasta mielestd menny iha suht

putkee.
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Haastateltavat tiedostavat, mitd voi tapahtua, jos tilannetta ei menné tarkista-
maan. Helpottavana tekijana rajavartijoille oli selkeasti kokeneiden kollegojen
olemassaolo, hatdkeskukseen soittamisen mahdollisuus, tietoisuus siita, ettei
kaikkea tarvitse osata itse tehda, sekd nopea lisdavun ja lisavarustuksen paikalle

saaminen radiopuhelimen valityksella.

Haastatteluista eri rajatarkastusasemilla nousi selkeita yksilollisia eroja eri raja-
tarkastusasemien valilla. Valineiston maara ja taso vaihtelevat hallintoalueittain
ja rajatarkastusasemilla on erilaisia vastuualueita, joihin liittyen he eivat ole saa-
neet suoraa ensiapukoulutusta, kuten esimerkiksi vesistét. Ambulanssien koh-
teeseen saapuminen koettiin paljon nopeammaksi tutkimukseen osallistuneissa

rajatarkastusasemissa, kuin pohjoisemmilla rajatarkastusasemilla.
Valineiden nykytila

Taulukossa 2 esitellaan haastatteluissa nousseita asioita rajavartijoiden kaytossa
olevista ensiapuvalineista, niiden kaytdsta, maarasta ja kayttokelpoisuudesta.

Kokemus ensiapuvalineista
Kokemus valineiden kayttotaidoista
Kaytdssa olevat vélineet
Valineiden nykytila
Valineiden sijainti
Turvautuminen omiin valineisiin
Valinepuutteet

Taulukko 2. Valineiden nykytila

Jokaiselle rajavartijalle tulisi olla talla hetkelld jaettuna oma henkilékohtainen en-
siapupakkaus, jonka avulla voi tyrehdyttad keskisuuria verenvuotoja. Taman li-
saksi jokaisella asemalla on isompi ensiapulaukku joka sisaltaa vaihtelevan maa-
ran valineistta, joka on tarkemmin esitelty kappaleessa Rajanylityspaikkojen ole-
massa oleva ensiapuvalineistd. Myos ajoneuvoissa on isompia ensiapulaukkuja

seka ympari rajatarkastusasemia pienia ensiapupisteita ja silmanhuuhtelupulloja.
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Rajatarkastusasemien valilla valineisto ja niiden sijoittelun on koettu olevan vaih-
televaa. Haastatteluihin osallistuneissa oli useita henkiloitd, jotka eivat tienneet
isomman ensiapulaukun sijaintia tai sisaltod. Taman lisaksi ensiapulaukussa ol
usein valineita, joihin henkilostd ei ollut saanut koulutusta, kuten hengityksen

avustamiseen kaytetty palje, verenpainemittari tai happisaturaatiomittari.

Rajatarkastusasemilla on eri vastuualueita, jopa erillaan varsinaisesta rajatarkas-
tusasemasta. Joidenkin rajatarkastusasemien ymparilla voi olla vesist6ja, ja raja-
vartijat olivat huolissaan tilanteista, joissa heiltd pyydetdan valineistéa, esimer-
kiksi veneitd, vesipelastustilanteisiin, silla niita sailytetddn on rajatarkastusase-
milla eik& vesiston lahettyvilla. Potilaat voivat joutua odottamaan pitkaankin, kun

valineisto ei ole heti saatavissa.

Defibrillaattoria ei ollut haastatteluissa mukana olleilla rajanylityspaikoilla, paitsi
Helsinki-Vantaalla. Tuolloinkaan defibrillaattorin sijaintia ei tunnettu ja sen kaytto
koettiin epavarmaksi.

Monet haastateltavista kertoivat joutuneensa turvautumaan ensiaputilanteessa
itse hankittuihin valineisiin, sidontatarvikkeista ladkkeisiin. Rajavartijat kokivat im-
provisaation korostuvan ensiaputilanteissa puutteellisten valineiden vuoksi. Suu-
rimmiksi puutteiksi he kertoivat raajojen tukemiseen tarvittavat valineet, kaularan-
gan tukemiseen kaytetyt kaulurit, suurien verenvuotojen hallintavélineet seka tur-

vavyoleikkurit, joita ei ollut kaikissa Rajavartiolaitoksen autoissa.
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Tyoturvallisuus

Rajavartijoiden keskuudessa yksi selvasti tarkeammista aiheista oli ty6turvalli-

suus, jonka paaaiheet esitetdan Taulukossa 3.
Pelastussuunnitelman tunteminen
Tyo6turvallisuus Uhat nyt ja tulevaisuudessa
Tiedottaminen

Taulukko 3. Ty6turvallisuus

Rajavartijoita huolettivat eniten tilanteet, joissa rajatarkastusasema tulisi evaku-
oida mahdollisimman nopeasti ja koordinoidusti, silla he eivat olleet ndhneet pe-
lastussuunnitelmaa, eikd osa rajavartijoista tiennyt aseman kokoontumispaik-

koja.

Rajavartijoiden toiveena oli saada tybasemakohtainen pelastussuunnitelma,
jossa olisi toimintaohjeet pelastus- ja evakuointitilanteessa, seké esimerkiksi ase-

man evakuoinnin harjoitteleminen kahden kuukauden valein.

Rajavartijat ovat laheisessa kontaktissa monien ihmisten kanssa lahes paivittain,
eika aina voi tietdad mita erilaisia tauteja asiakkailla voi olla. Tuberkuloosi on var-
sinkin Vengjalla viela kohtalaisen yleinen, ja se voi tarttua pienessa kuulusteluti-
lassa ilman valityksella. Turvapaikanhakijat tulevat monesti maista, joissa tervey-
denhuolto on huonompaa ja nain ollen tartuntataudit ovat rajavartijoiden mukaan
todennakoisempia turvapaikanhakijoiden joukossa. Varsinkin ilma- ja pisaratar-
tuntana kulkevat taudit rajavartijat kokivat suureksi uhaksi. Toisaalta he kertoivat
saaneensa hyvin tietoa erilaisista taudeista sahkdpostin valityksella. Osa rajavar-
tijoista halusi taudeista sahkodpostin lisaksi kunnollisia informaatiotunteja, mutta
suurin osa koki s&hkdpostin olevan toimiva informaatioreitti: Sitten tulee ihan hen-

kilobkohtaseen séhkopostiin [tietoa]...

[S&hkdposti] Tavottaa, se on sitten henkilbkohtanen... Se on sit ihan sama mikéa

on se kanava, jos sita ei halua kayda kattomassa onko siella mitaan.
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Yleisesti liikenne- ja ihmismaarien kasvu koettiin uhkana, silla se lisaa riskeja en-
siaputilanteiden syntymiseen. Ampumatapauksen mahdollisuus koettiin todelli-
sena uhkana, eivatka haastatellut olleet varmoja, pystyisivatkoé he hoitamaan am-
pumavammaa talla hetkella olevilla taidoilla ja vélineilla. Erilaisten huumausainei-
den ja muuntohuumeiden lisaantyminen ihmisten kaytossa seké rajan yli kuljet-
tamisessa koetaan realistisena tulevaisuuden uhkana, koska niiden aiheuttamia
reaktioita ihmisissa ei tunneta. Aggressiiviset huumausaineiden alaisena olevat
asiakkaat luovat uusia haasteita ja mahdollisuuksia esimerkiksi ampuma-aseiden

kayttoon.
Roolit ensiavun antajana

Haastattelun aikana rajavartijat kertoivat olevansa erilaisessa asemassa tavalli-
siin ensiavun antajiin ndhden. He ovat virkatehtavaansa suorittavia virkamiehia,
joiden paaasiallinen tarkoitus on varmistaa, etté rajojen lapi kulkevalla henkildlla
on tahan laillinen oikeus. Taulukko 4 esittelee, miten rajavartijat kokevat heidan

roolinsa muodostuvan ensiavun antajana.

Rajavartijoilta odotetut roolit
Roolit ensiavun antajana
Rajavartijoiden kokemat roolit

Taulukko 4. Roolit ensiavun antajana

Asiakkaan tarvitessa ensiapua rajavartijan tulee hyvan ensiavun liséksi kyeta hoi-
tamaan oma paaasiallinen tehtavansa, jottei rajan yli padse henkildita laittomasti
pelkastaan terveydentilan avulla. Esimerkiksi likenneonnettomuustilanteessa voi
olla mahdollista, etté rajavartija joutuu toimimaan tilanteessa yhtaaikaisesti en-
siavun antajana, rajavartijana, palomiehena ja poliisina, jos autossa on esimer-

kiksi yritetty salakuljettaa laittomia aineita tai esineita.

Yhteistoiminnan tyonjako ensivasteyksikon ja ensihoidon kanssa koettiin selke-
aksi. Rajavartijoiden tehtdvana on hoitaa asiakasta siihen asti, kunnes ensivaste-
tai ensihoitoyksikko ehtii paikalle, raportoida tilanne ja tAman jalkeen turvata en-
sivasteen ja ensihoidon toiminnan turvallisuus. Tarvittaessa he pystyvat toimi-

maan lisakasina hoitohenkilostolle, esimerkiksi elvytyksissa.
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Rajavartijat kertoivat tyonjaon olevan heille selvaa, mutta silti he kaipasivat tar-
kempaa tietoa mita ensivaste-, pelastus- ja ensihoitoyksikot odottavat rajaviran-
omaisilta onnettomuus- ja ensiaputilanteissa, mitd heidan pitaisi tehda ennen

muun avun saapumista.

Ensiaputilanteisiin mentaessa rajavartijat kokivat, ettd heidan taytyy toimia virka-
miesasemansa vuoksi, vaikka he eivat olisi varmoja omista taidoistaan. Rajavar-
tijat kokivat seké potilailta, etté sivullisilta kohdistuvan heihin painetta ensiaputi-
lanteissa. He ovat tbissa ja heidan tulisi osata toimia ensiaputilanteissa. Eras
haastateltavista koki asian nain: ...sitku miettii et potilashan varmaa ei sen enem-
paa et sitte onko se ensihoidon ammattilainen tai joku ku tulee meikalaisista joku
vaa kantaa ea-kassia et okei jes, ammattilainen, totta kai se osaa. Et ne pitaa sita

itsestaanselvyytena.
Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Rajavartijat toimivat ensiaputilanteissa maallikkoina. Sen vuoksi on itsestaan sel-
vaa, etta rajavartijat toimivat yhteistydssa eri tahojen kuten pelastuksen ja ensi-
hoidon kanssa. Taulukkoon 5 kerdsimme ne asiat, jotka vaikuttavat yhteistyéhon

naiden tahojen valilla.

Yleisesti rajavartijat kokivat yhteistydn olevan sujuvaa ja toimivaa eri virkakuntien
kesken. Haastatteluista kavi ilmi molemminpuolinen arvostus toisen tekemaa
tyota kohtaan. Ensihoitajat ja pelastustoimi pitivat tarkeana rajavartijoiden anta-
maa informaatiota ja heidan kykyaan turvata esimerkiksi ensihoitajien tyérauha.
Rajavartijat osaltaan pitivat erittain tirkedna mahdollisuutta saada lisdapua hata-

keskuksesta, ensihoitajilta ja pelastustoimelta.
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Tullin ja rajavartijoiden vuorovaikutus

Hatakeskuksen ja rajavartijoiden

vuorovaikutus

Yhteistyo eri toimijoiden kanssa Hatakeskusta arvostetaan

Yhteistyd ensihoidon kanssa
Yhteisty0o pelastuslaitoksen kanssa
Tiedonkulku yhteistydtahojen kanssa
Taulukko 5. Yhteisty6 eri toimijoiden kanssa

Tullin ja rajavartijoiden valinen yhteistoiminta ensiaputilanteissa nousi esille
haastatteluissa. Rajavartijoiden kokemuksen mukaan ensiaputilanteen tapahtu-
essa tullin alueella he pyytavat rajavartijoita apuun sen sijaan, etta itse ryhtyisivat
toimimaan: Ne [tulli] vaa huutaa meita et tulkaa, seha silhe menee kuka sen ha-

vaitsee, ndiha sen pitds menna.

Rajavartijat pitivat hatdkeskusta korkeassa arvostuksessa. He kertoivat saa-
neensa hyvin neuvoja ja toimintaohjeita heidan kertomansa oireiston ja hatakes-
kuksen esittdmien taydentavien kysymysten avulla: ...Halytyskeskus aika hyvin
kyselee ja tekee sen oman analyysin. Et kyl siella taas ollaan niin ammattilaisia,
etta jossei ite valttdmatta osaa kertoo nii kyl sieltd tulee niin tyhjentavasti se et

siihen ei jaa niinku epaselvyyksia.

Ensihoidon kanssa tehtavassa yhteistyossa ei koettu olevan kehitettavaa. Ei kyl
oo [ollut ongelmia], nopeesti paikalla aina ja HaKen kauttaha me ne halytetaa ni
aina on tullu. Ensihoitajat arvostavat rajavartijoiden kertomia taustatietoja, ja
apua pyydetddn molemmin puolin. Ensihoitajat voivat joutua tekemisiin esimer-
kiksi venalaisten kanssa, jolloin on kysytty olisiko rajavartijoissa henkiléa, joka
pystyisi toimimaan tulkkina. Usein ensihoitajat ovat myds soittaneet etukateen
rajatarkastusasemalle kysellakseen etukateen taustatietoja ja mahdollisia kulku-
reitteja.
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Pelastuslaitoksen kanssa tehtava yhteistyd on myds sujunut rajavartijoiden mu-
kaan hyvin. Pelastustoimen kanssa on yhteisesti katsottu kulkureitteja raja-alu-
eelle, jotta likkuminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Lisdksi muutaman vuoden

valein on jarjestetty yhteistoimintaharjoituksia, jotka on koettu hyviksi.

Tiedonkulku ensihoidon, pelastustoimen ja rajavartijoiden valilla on koettu toimi-
vaksi. Jokaisella virkakunnalla on kaytossad sek& matkapuhelimet ettd viran-
omaisverkko VIRVE:ssa yhteydessa olevat laitteet. Riippuen tilanteesta ja ensim-
maisesta yhteydenotosta, keskusteluissa kaytetddn jompaakumpaa valinetta.
Haastattelussa kavi ilmi muutamia tilanteita, jolloin kaikki osapuolet eivét olleet
tilannetietoisia informaation puutteen vuoksi. Talléin oli kyseessa useimmiten il-
moittamatta jattaminen tilanteen muuttuessa tai kokonaan jonkin virkakunnan tie-

dottamatta jattaminen.
Ensiavun arvostus

Rajavartijoiden arvostus ensiapua kohtaan tuli hyvin selkeésti esille haastatte-
luissa. Ensiapu koettiin mielekkaaksi, tarkeaksi ja yleishyodylliseksi myos sivii-
lielaman kannalta. Taulukko 6 esittdd haastattelussa nousseista asioista muo-
dostetut ylaotsikot, jotka mielestamme kertovat hyvin rajavartijoiden ajatuksia en-

siavusta.

Ensiapu koetaan tarkeaksi

Ensiavun arvostus
Henked pelastavan toiminnan mer-

kitys
Taulukko 6. Ensiavun arvostus

Rajavartijat olivat hyvin avoimia uusille ensiaputaidoille ja -koulutuksille, silla hei-
dan mielestaan on parempi osata auttaa, kuin katsoa toimettomana vieresta.
Koko Rajavartiolaitosta ajatellen, he kertoivat uusien taitojen pitdvan organisaa-
tion hyodyllisena ja monipuolisena, samalla kun sen toiminta on ammattimaistu-

nut ja tehtavakuva laajentunut. Eras haastateltavista kertoi seuraavaa: ...moni
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nakee sen, et se on yks keino miten laitos voi selvitytya paremmin tulevaisuu-
dessa, kun meitahan ollaan oltu yhdistdméssa ties mihin suuntaan. Hankitaan

lisda kykyja, lisaa taitoja, tehdaan itsemme hyodylliseks taas.

Yleishyodyllisten taitojen lisaksi henkea pelastavat toimenpiteet kuuluvat en-
siapuun. Yleinen kokemus oli, ettei asioita tulisi kouluttaa vain kouluttamisen
vuoksi, vaan tulisi katsoa miten paljon hyotya tietyilla toimenpiteilla voidaan saa-
vuttaa. Esimerkiksi elottoman ihmisen elvytys koettiin tarkeaksi, silla yksinkertai-
sella painanta-puhalluselvytyksella voidaan saada reilusti lisdaikaa ensihoidon
paikalle saamiseksi. Lisaksi rajavartijoilla on kaytdssd ampuma-aseita, ja vaikka
niiden kaytto koetaan epatodennékoiseksi, heidan tulisi osata hoitaa mahdolliset
ampumavammat: Emma usko ettd kukaan tulee ampumahaavaa ... taino joku
tulee jossain kohtaa, mut se on se yks henkild. Mut auta armias sitte ku se tapah-
tuu sellaselle henkildlle joka ei sita osaa hoitaa kunnolla, nii se on just se sem-
mone paradoksi, etta sitéd o pakko harjotella, vaikka se tuleeki nii harvoin sitten

eteen.
Debriefingin merkitys

Yksi rajavartijoiden tarkeimmiksi kokemista asioista oli tilanteiden jalkipuinti tai
debriefing. Usein vaikeampien tehtavien, kuten elvytysten jélkeen, voi olla tar-
peellista kayda tilanne lapi, ettei mikaan jaa mietityttdmaan jalkeenpain ja tyon-
tekijat pysyisivat toimintakykyisina. Taulukkoon 7 kerasimme rajavartijoiden ko-

kemuksista ja ajatuksista nousseet ylakategoriat.

Debriefingin nykytila
Vastuu debriefingista
Debriefingin merkitys
Puutteet debriefing protokollassa

Kokemukset debriefingista

Taulukko 7. Debriefingin merkitys
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Rajavartijoiden kertoman mukaan rajavartiolaitoksella ei ole valmiiksi mietittya
protokollaa debriefingin jarjestamiseen. He kertoivat tapauksista, joissa esimer-
kiksi elvytystilanteiden jalkeen ei jarjestetty selkeda purkutilaisuutta, vaan usein
jalkipuinti tapahtuu tyokavereiden tai l&hiesimiehen kanssa keskustelemalla:
...tietysti jotai tykavereit tai vuoroesimies tulee kyselee et mika siin oli, halle sit

kertoo sen. Siinapa se purku sit oliki.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta vaikeiden tilanteiden jalkeen oli kuitenkin mahdolli-
suus pitaa tyosta taukoa, ja joissain tapauksissa esimies on jopa maarannyt ole-
maan tauolla tilanteen jalkeen. Esimiesten tarkeytta debriefingin tarpeen tunnis-
tamiseen ja protokollan ka&ynnistamiseen korostettiin, silla selkedn ohjeistuksen

puutteen vuoksi osa tyontekijoista ei valttamatta osaa pyytaa sita.

Osa haastatteluun osallistuneista rajavartijoista oli kaynyt jonkinlaisessa jalki-
puintitilaisuudessa ja he kertoivat sen olleen todella hyddyllinen. Debriefing- tilai-
suudet koettiin muutenkin hyvana asiana, vaikka kaikki eivat olleet osallistuneet
sellaiseen. Heidan mielestaan vaikeat asiat on parempi kasitella yhdessa, kuin

jaada itse miettimaan tekiko kaiken oikein.

7.2 Rajavartijoiden kokemus ensiapukoulutuksen vastaamisesta tapah-

tuneisiin tilanteisiin

Tutkimustulokset on jaettu haastatteluissa esiin nousseiden asioiden perusteella
omiin otsikoihin (kuva 6), joiden yhteydessa niita kasitelladn tarkemmin. Luokit-
telun myo6ta ylakategorioiksi muodostuivat: kaytannon harjoittelu opetuksessa,
koulutuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat, koulutuksen toteutus, koulutuksen
asiasisalto, kokemukset koulutuksesta ja kertauskoulutuksen jarjestaminen. Kap-
paleiden yhteydessa olevista taulukoista ilmenevat alakategoriat, jotka on muo-

dostettu tutkimusaineiston perusteella.
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Kaytannon
harjoittelu
opetuksessa

Kertauskoulutu Koulutuksen
ksen onnistumiseen

jarjestdaminen vaikuttavat
tekijat

Rajavartijoiden kokemus
ensiapukoulutuksen
vastaamisesta tapahtuneisiin
tilanteisiin

Koulutuksen

Kokemukset
toteutus

koulutuksesta

Koulutuksen
asiasisalto

Kuva 6. Rajavartijoiden kokemus ensiapukoulutuksen vastaamisesta tapahtunei-
siin tilanteisiin

Kaytannon harjoittelu opetuksessa

Kaytannon harjoittelun ja teoriaopetuksen valisestd suhteesta ilmeni jokaiselta
tutkimuksen kohdeasemalta selkea yhtenevainen mielipide. Taulukossa 8 na-
emme, ettd alakategorioita muodostui vain kaksi kappaletta yhtenevaisten vas-

tausten ansiosta.

Kaytannon harjoittelu teoriaopiskelua te-
hokkaampaa
Kaytannon harjoittelu opetuk-

sSessa

Kaytanto tukee teorian oppimista

Taulukko 8. Kaytannon harjoittelu opetuksessa
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Rajavartijat nostavat kaytannon harjoittelun merkityksen korkealle. Teorian mer-
kitysta ei vaheksyta, mutta keskustelua herétti erityisesti opetetun teorian maara
ja sen opetustapa. Kaytannon harjoitteiden koettiin opettavan tehokkaimmin ja
opetuksen jaavan harjoittelemalla parhaiten mieleen pitkéksikin aikaa. Aiheiden,
joita ei paase kaytannossa harjoittelemaan, koettiin unohtuvan helpommin ja ole-
van vaikeammin sisaistettavia. Suoritettujen kaytannonharjoitusten jalkipuintia pi-
dettiin hyvana asiana. Hyvin menneet asiat ja kehitettavat kohteet tulivat nain ilmi,

ja harjoituksesta opittiin mahdollisimman paljon.

Harjoitteet koettiin monesti lilan nopeiksi tiukan aikataulun vuoksi. Lyhyiden tois-
tojen sijasta ehdotettiin pidempid harjoituksia, esimerkiksi jarjestamalla usean
PPE-syklin mittainen elvytys, joka vastaisi paremmin todellista tilannetta: Harjoit-
teissa tehddan nopeasti juttuja toistaen. Tehtaisiin pidempi suoritus esim. elvy-
tyksessa. Pumpattaisiin vaikka varttikin. Rajavartijat ilmaisivat ymmarryksensa
tiukoille aikatauluille, silla koulutettavia on paljon, mik& asettaisi haasteita erityi-

sesti pidempiaikaisen kertauskoulutuksen jarjestamiselle.

Teoriaopetuksen maara jakoi mielipiteet, sen maaran koettiin joko olevan nyt so-
pivalla tasolla tai sitten sité toivottiin lisda. My6s opetuksen sisaltdd koskevat toi-
veet olivat hyvinkin vaihtelevia ja laajoja. Esimerkkejé toivotuista asioista kasitte-
lemme Kehitysehdotuksia koulutusten sisaltoon-nimisessa kappaleessa. Teoria
koettiin tarkedksi osaksi koulutusta, erityisesti siten, etta asiat kaydaan ensin teo-
riassa ja sen jalkeen asia harjoitellaan kaytannossa: Kaydaan ne ydinasiat, mitka

on pakko tietaa, perusteet teoriassa ja sen jalkeen mennaan siihen kaytantoon.

Teoriaopetus koettiin melko puuduttavaksi PowerPoint-diaesitysten takia, erityi-
sesti jos esityksia on monta yhdella kertaa. Asian havainnollistamista kaytan-
ndssa jo teoriaopetuksen aikana ehdotettiin ratkaisuksi keventdméaéan opetusta ja
erityisesti tukemaan kokonaisvaltaista oppimista. Kokonaisuudessaan teoriaope-
tuksen ja kaytannon harjoitteiden nahtiin tukevan toisiaan, eikd kummastakaan
voisi luopua. Yksi haastateltava totesi ytimekkaasti: Taytyy tietdd mita tekee, siksi

tarvitaan teoriaa.
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Koulutuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Koulutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd voidaan tarkastella Taulukossa
9. Keskustelun isoiksi teemoiksi nousivat kouluttajan ammattitaito ja erityisesti
kokemus, seka koulutuksen kohdentaminen tulevaan tydymparistéon ja sen tar-

peisiin.
Koulutusymparisto
Kouluttaja

Kouluttajan kokemuspohja
Koulutuksen onnistumiseen vai-

kuttavat tekijat Koulutuksen vastaavuus tyOymparis-

toon
Koulutuksen yhtenevaisyys
Koulutuksen painotus
Taulukko 9. Koulutuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijéat

Hyvasta koulutusymparistosta vallitsi selva mielipide. Teoriaopetus voidaan an-
taa luokkahuoneessa, mutta kaytannon harjoittelu tulisi suorittaa rajatarkastus-
asemalla tai sita vastaavassa ymparistdéssa. Hyvin tarkoitukseen soveltuva kou-

lutusymparisto auttaa oppijaa keskittymaan paljon paremmin.

Kouluttajan taustalla ja hanen kyvyilladn havainnollistaa esimerkkien kautta ko-
ettiin olevan suuri vaikutus. Kentélla tydskennellyttd opettajaa pidettiin sopivim-
pana, koska han pystyy tehostamaan opetusta kenttatyoskentelysta saatujen esi-
merkkien kautta. Kokemuksen kenttatyosta kerrottiin antavan auktoriteettia ja
luovan luottamusta siihen, ettd opettaja todella tietdd mita opettaa. Ensihoitajat
koettiin parhaimmiksi mahdollisiksi opettajiksi heiddn kokemuspohjansa ja kay-
tannodnléheisen opetustapansa ansiosta. SPR:n kouluttajat koettiin hyviksi, mutta
heiltd puuttuivat kokemukset vaikuttavista tilanteista. Erds haastateltavista tiivisti
asian seuraavasti: On ollut ensihoitajia kouluttamassa tytpaikkakoulutuksena.
Kentélla olevaa ensihoitajaa kuunnellaan, tietoa vastaanotetaan ja asioita omak-

sutaan aktiivisemmin. Opiskelijaryhm&& motivoi kuuntelemaan ja keskittyma&an
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kaytannon esimerkit oikeasta elamasta, jotka herattavat keskustelua ja jaavat

mieleen.

Mielipide oli, etta mielekkaaksi koettua opettajaa kuunnellaan aktiivisemmin ja
asiat jaavat paremmin mieleen, tdma piti paikkansa erityisesti ensihoitajien koh-
dalla. Kouluttajan persoonalla ja kyvylla innostaa kurssilaisia on myos merkitysta.
Vuosien varrella oli ndhty opettajia, jotka eivat osanneet tuoda asiaa mielekkaasti
esiin. Kurssilla vierailevia ammattilaisia pidettiin erittdin hyvana lisana, kun esi-

merkiksi kaytannon harjoituksiin oli saatu mukaan sairaanhoitajia.

Ensiapukoulutuksen koetaan antavan alkeet ja perusperiaatteet toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa omassa tyoymparistdéssa. Koulutuksen koetaan vastaavan
kentén tarpeita osittain tai ei lahes lainkaan. Erityisesti nousi ilmi se, etta koulu-
tuksen ei koeta vastaavan jokaisen rajatarkastusaseman yksil6llisia tarpeita. Osa
rajavartijoista koki tydymparistonsa hyvin erilaiseksi verrattuna siihen mihin kurs-
sin sisalté on suunniteltu. Kurssin sisallon ja harjoitusten todettiin olevan painot-
tunut selkeasti itarajalla sijaitseviin rajatarkastusasemiin, ja esimerkiksi lentoase-
matoimintaan liittyvaa koulutusta on vain yksi tunti. Asia ilmaistiin ytimekkaasti

suurin osa kurssista oli itarajalle, ja se nékyi koulutuksessa.

Rajavartijat ilmaisivat kuitenkin ymmartavansa, ettei koulutus pysty vastaamaan
kaikkeen, mita erilaisissa ja vaihtelevissa tydymparistdissa voi tapahtua. Raken-
tavasta kritiikista huolimatta koulutuksen koetaan kannustavan puuttumaan tilan-
teisiin ja toimimaan niissa parhaansa mukaan: Nimenomaan se, et eihdn sita
valttamatta pysty edes kaikkee tekee, mut ma tiedan, et no nyt menee kattomaa

ja kyl ma pystyn siel jotain tekee.

Koulutuksen antamien ensiaputaitojen tasossa koettiin olevan suuria eroja tyon-
tekijoiden valilla. Tyoyhteisosta 16ytyy tydtovereita, jotka ovat olleet 20-30 vuotta
rajavartiolaitoksen palveluksessa, eivatka he olleet saaneet valttdmatta lainkaan
ensiapukoulutusta ammattiin valmistuessaan. Myos kertauskoulutus heidan koh-
dallaan oli saattanut jddda vain kahteen kertaan tybvuosien aikana. Hiljattain
RMVK:lta valmistuneet rajavartijat tai useilla eri rajatarkastusasemilla tygsken-
nelleet henkil6t ovat voineet saada tdasmallisempaa ja laajempaa koulutusta use-

aan kertaan. Haastatelluista yksi totesi suoraan, etta Mie oon kayny kurssin sen
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verran kauan aikaa sitte, en muista et oltas saatu minkaanlaista ensiapukoulu-

tusta.
Koulutuksen toteutus

Keskusteltaessa koulutuksen laajuudesta kavi ilmi, etté kurssi koetaan suppeana
ja laimeana. Koulutuksesta oli jadnyt [ahinna mieleen elvytysharjoittelu, toiminta-
harjoittelu liikenneonnettomuuspaikalla ja verenvuodon tyrehdyttaminen. Josta-
kin syysta varusmiespalveluksen aikana tai aiemmat muussa yhteydessa kaydyt
ensiapukurssit olivat jadneet paremmin mieleen. Taulukosta 10 selvida kasitelty-
jen aiheiden yleiset otsikot, liittyen rajavartijoiden mielipiteisiin ensiapukoulutuk-
sen toteutuksesta.

Koulutuksen laajuus
Kurssi koetaan kertaavana
Koulutuksen toteutus Teoriaopetuksen positiiviset puolet
Teoriaopetuksen negatiiviset puolet
Taulukko 10. Koulutuksen toteutus

Ensiapukurssi koettiin kertaavana esimerkiksi varusmiespalveluksen aikana suo-
ritetun ensiapukurssin jalkeen: PV:n puolella kdyny ensimmaisen kerran kurssit
ja sit RMVK:lla, se on tavallaa sitd samojen kurssien kertaamista. Myds vapaa-
ehtoista palokuntataustaa l6ytyi haastateltavilta ja he kokivat sieltd kautta saadun
koulutuksen tarjonneen enemman taitoja kuin RMVK:n koulutus. Sosiaali- ja ter-
veysalan ammateissa toimineet kokivat erityisesti saaneensa taitonsa edellisesta
ammatista. Suurimmalle osalle kurssi oli tarjonnut vain defibrilaattorin kaytdon uu-
tena asiana. Ensiapukurssi koettiin silti hyvana kertauksena jo olemassa oleviin
taitoihin: kertaavana oli pirun hyva. Ja varsinkin se deffa.

Kaikkien haastateltujen yhteinen mielipide oli, ettd teoriaopetusta on oltava,
koska se on peruste kaytannon tekemiselle. Teoriaopetuksen sisallon laajuuden

koettiin olevan nyt sopivalla tasolla tai sita tulisi lisata. Joitakin aiheita tulisi heidan
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mielestdan kayda kaytdnnonlaheisemmin lapi, silla PowerPoint-esitykset eivat
jaa kaikille mieleen. Usean henkilébn mielipiteen tiivistava yhteinen kommentti
kuului seuraavasti: Mahdollisimman paljon kaytantoo ja sen verran teoriaa, et sa
opit ne taustat, miksi ja mitd. Kyl se niin paljon jdd paremmin mieleen kun sita

tekee, kun se et sa kato pelkastaéan powerpointtia.
Koulutuksen asiasiséaltod

Koulutuksen asiasisalto oli aihepiiri, joka heratti laajaa ja pitkd&n kestanytta kes-
kustelua. Aihepiiri siséalsi tarkeaksi koettuja asioita alkaen virkamiehen ammatil-
lissista velvollisuuksista aina siihen mita heilté lopulta odotetaan. Taulukosta 11

naemme aihekokonaisuuksia, joista keskustelimme.
Kurssilla tarkeaksi koetut aiheet
Kurssilla kasitellyt aiheet

Laakekoulutus

Koulutuksen asiasisaltod Ei-tekniset taidot

Potilaan tilanarvion painottaminen koulu-

tuksessa
Eri ihmisryhmien kanssa toimiminen
Taulukko 11. Koulutuksen asiasisaltd

Kurssin sisallon tarkeimmaksi osaksi miellettiin elvytyskoulutus, vaikkei siihen
kuuluisikaan defibrillaattoria. Vammojen hoitaminen, kolaripaikan ja ampuasei-
siin liittyva ensiapu koetaan tarkeéksi, ja siihen oltiin tyytyvaisia, ettd nama aiheet
kurssilla kasitelladn. Yleisten vammojen ja ampuma-aseiden aiheuttamien trau-
mojen hoitamiseen toivottiin silti lisd& koulutusta. Koulutuksen tarpeellisuuden ei
aina koeta riippuvan tilanteen todennakdoisyydesta. Esimerkiksi ampumahaavat
ovat todella harvinaisia, mutta jos asetta joutuu kayttamaan, on myaos velvollinen
antamaan tilanteen vaatimaa ensiapua. Tatéa asiaa rajavartijat pitivat itsestaan-

selvyytena: Mullakin on niiku katti (Cat-kiristysside) on omasta takaa ostettuna,
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nii vahan niiku mietin sitakin, etta siina niiku tavallaan kayn keskusvarastolta pys-
syn hakemassa, nii kyl siin on niiku ihan kiva saada ea-pakkauskin samalla. Et
jos se tilanne ihan oikeesti joskus tulee, et joudut kayttamaan sita, nii kyllahan sul
on vahan niikku semmonen velvollisuus kayda paikkaamassa se. Aihepiiriin liittyen
rajavartijat olivat saaneet poliisilta koulutusta taktisen puolen toimintaan, kuinka
esimerkiksi tyOpari evakuoidaan ja kuinka hanelta riisutaan raskaat suojaliivit.

Kuten tydbmme teoriaosassa kerrotaan, rajavartijoiden saama ensiapukoulutus
vastaa Eal- ja Ea2-kursseja. Koulutusta pidettiinkin vahvasti SPR:n oppien mu-
kaisena. Nuoremmilla rajavartijoilla oli kasitys, etta ampumavammojen ja veren-
vuodon hoitamista on painotettu koulutuksessa viimevuosina. He pitivat sita toki
hyvana asiana, koska kuten aiemmin mainitsimme, kyseiset taidot koettiin todella
tarkeiksi. Yleisimpia tartuntatauteja oli kurssilla kasitelty vaihtelevasti riippuen
kurssin suorittamisen ajankohdasta. Kuten aiemmin mainitsimme, sé&hkodpostia
pidetdan hyvana keinona pitda henkilostd ajan tasalla vaihtelevista tilanteista.

Tama pati tartuntatautien kohdalla ja niista koettiinkin saadun tietoa riittavasti.

Ensiapukursseilla oli kasitelty yleisimpia kansansairauksia pintapuolisesti ja ta-
han aihepiiriin toivottiin hieman syvempé&éa tuntemusta sen rajoissa, ettei koulutus
muutu lilan teoriapainotteiseksi. Laakkeita ei muistettu kursseilla kasiteltdneen,
mutta yleistietamys niista koettiin tarkeaksi. Rajavartijat olivat yhta mielta siita,
ettd varsinaisten laakkeiden tunteminen ei ole niinkaan merkityksellista, vaan
taito osata reagoida tilanteessa, jossa selviaa esimerkiksi, etté potilas ei ole otta-
nut laakkeitdan: lhmisilla on monenlaisia laakityksia, et sekin on aika tarkeeta
osais niitd sitten vahan miettid, et jos on jollain jaanyt ladkkeet ottamatta, mika
se reaktio voi sitten olla. Diabetes tai jotain.

Yhdella rajanylityspaikalla hapen antaminen mietitytti: Paljon on ollu just annatko
sitd happea vai ei. Sita ei 0o ollut missaan noissa SPR:n kursseilla, mika on se
pakollinen kurssi. Rajavartijoilla olisi ollut motivaatiota toteuttaa happihoitoa,
mutta ensiapukurssilla tata ei ollut kasitelty. Aiemmassa ty6pisteessa happihoitoa
oli toteutettu ja nykyisessékin toimipisteessa siihen olisi valineiden puolesta osit-

taiset valmiudet.
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Kavimme jokaisella rajanylityspaikalla pitkan keskustelun siita, pitaisikd ensiavun
toimet perustua ennalta maaritettyihin protokolliin vai auttajan omaan tilannearvi-
oon ja paatoksentekoon. Molempien vaihtoehtojen puolesta ja vastaan puhujia
l6ytyi. On vaikea muodostaa tutkimustulokseksi yhta tai kahta mielipidetta ai-
heesta, jotka olisivat nousseet enemmistoon. Eniten kannatettin omaan tilan-
nearvioon perustuvaa ensiapua ja tahan toivottiin merkittavaa painotusta kurssin
opetussuunnitelmassa. Erityisesti toivottiin lisédkoulutusta yksinkertaisesta poti-
laan tilanarvion tekemisesta. Tilanarvio koettiin tarkeéksi myds siksi, etté osattai-
siin antaa paikalle tulevalle ensiapu- tai hoitoyksikolle tilanneraportti etukéateen tai
viimeistaan yksikdon saapuessa kohteeseen. Just sita tilanteen tunnistamista. Jos
joku tulee meille kertomaan jotakin niin, just se ettd, osataan teha tiettyja toimen-
piteitd jos on vaikka aivohalvaus, miten sé testaat sité, onks se oikeesti, just tom-

mosta tietdmysta.

Muutamat haastatellut taas nakivat valmiiksi hiottujen protokollien olevan hyvaksi
ja niihin pitaisi kehittaa selvat ohjeet, esimerkiksi laminoidut kaavakkeet yleisim-
pien tilanteiden varalle. Myos check-listan kaltaista tytkalua ehdotettiin. Muuta-
malla tyontekijalla oli hyvid kokemuksia toimenpidekorttien kaytosta ja niiden
kayttoon ottamista rajatarkastusasemalle toivottiin tulevaisuudessa: Mahdollisim-
man yksinkertanen tietty runko, jonka mukaan mentais, et ei siin tarvi semmosta
omaa analyysia valttamatta sitten tehdakkaan. Tietyt perusjutut mitka sa kerrot

vaan eteenpain.

Kolmantena vaihtoehtona néhtiin protokollien ja oman tilannearvion yhdistaminen
ja tata myds kannatti moni. Mallia oman tyOpisteen ensiavun jarjestamiseen ha-
ettiin myos ensihoidon ja pelastusalan ammattilaisten tydskentelysta. Selkeasti
yhta mielta oltiin siita, etta kaytdssa oleva malli pitaisi kouluttaa ensiapukurssilta
alkaen ja sita pitdisi kehittéda rajatarkastusasemakohtaisesti palvelemaan par-
haalla mahdollisella tavalla yksittéisen rajatarkastusaseman omia erityispiirteita.
Tiivistettyna yksi ehdotus sanottiin seuraavasti: Nimenomaan se koulutus mika
me kaydaan, nii sen liséks ois sit ihan erillinen oma mika valmistas tuleviin tyo-

tehtaviin.
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Tybéssamme mukana olleen kolmen rajatarkastusaseman kautta kulkevien asia-
kasvirtojen ihmistyypit eroavat jonkun verran jo asemien maantieteellisten sijain-
tien vuoksi. Haastattelujen suorittamisen aikaan Suomeen kohdistunut odottama-
ton turvapaikanhakijoiden virta ei vaikuttanut tydssdmme mukana olleisiin raja-
tarkastusasemiin. Poikkeuksellista kuormitusta kohdanneilla rajatarkastusase-
milla oli ty6tovereita typkomennuksella ja tAma tekikin tartuntataudeista ja turva-
paikanhakijoiden kanssa toimimisesta keskustelun ajankohtaiseksi. Turvapai-
kanhakijoiden kanssa toimiminen todettiin hieman epailyttavéaksi, koska usein ra-
javartija joutuu toimimaan turvapaikanhakijan kanssa tilanteessa, jossa yksilon
tai joukon kaytos on epaasianmukaista, esimerkiksi vastaanottokeskuksessa, tai
turvapaikanhakija on saanut kielteisen paattksen turvapaikkahakemukselleen.
Naissa tilanteissa ihminen voi olla jarkyttynyt, piittaamaton ja epakunnioittava vi-
ranomaista kohtaan. Rajavartija voi kokea tallgin tilanteen epamiellyttavaksi, tur-

vattomaksi ja kokea tyoturvallisuuden olevan uhattuna.

Muutama rajavartija oli kohdannut tydssaan mielenterveyspotilaan ja joutunut toi-
mimaan heidan kanssaan normaalia tydonkuvaa enemman. Heidan kanssaan toi-
miminen koettiin eroavan normaalista ja vaativan tilanteenlukutaitoa. Parhaimmil-
laan omalla kaytdksellaan pystyy valttdméaan potentiaalisen voimankayttétilan-
teen. Erityisryhmat olivatkin yksi kohde, johon haluttiin lisd& koulutusta: Jos ha-
luaa jonkun teorian, mita meille opetetaan niiku teoreettisesti, niin on se just sitten

sitd ihmisen kohtaaminen, lapset, mielenterveysongelmaiset, joukon hallinta.

Kokemukset koulutuksesta

Taulukosta 12 voimme nahdéa merkittavia aihepiireja, jotka nousivat esiin kysyes-
samme mielipiteita erindisista asioista, jotka liittyvat oleellisesti koulutuksen sisél-
téon. Koulutuksen epakohdista keskusteltaessa toistui mielipide koulutuksen
kohdentumisen puutteesta niin rajavartija- kuin rajatarkastusasemakohtaisesti.
Kurssilla kasiteltavissa aiheissa ja eri henkildiden roolien selkeyttamisessa néh-
tiin puutteita. Valinekoulutusta pidettiin suppeana.
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Koulutuksen positiiviset asiat

Koulutuksen epakohdat

Koulutuksen aihesisallon puutteet

Roolien huomiointi koulutuksessa
Kokemukset koulutuksesta

Valinekoulutuksen sisalto

Valinekoulutuksen puutteet

Aiemmat Rajavartiolaitoksen tarjoa-

mat kurssit

Taulukko 12. Kokemukset koulutuksesta

Vaikka aiemmin kerroimme, etté yleinen mielipide on, ettad ensiapukoulutusta pi-
detddn suppeana, nahtiin se silti napakkana pakettina ja erityisesti mielekkaana.
Ensiapukoulutus koettiin erittain tarkeaksi. Haastateltavat pitivat sité osana virka-
miehen ammattitaitoa, silla julkisella paikalla heidan odotetaan osaavan toimia jo
pelkastaan asemansa puolesta. Ensiapuvalmiuden nahtiin myos olevan keino pi-
téda organisaatio nykyaikaisena, tarkeana ja merkityksellisena nykypaivan nope-
asti muuttuvassa maailmassa, jossa organisaatioita yhdistetaan ja toimintoja ke-
hitetdan ripealla tahdilla. Lisaksi ensiavun koettiin olevan merkityksellinen taito
siviilielamassa. Haastateltavat uskoivat ja osittain tiesivatkin kollegoidensa ole-

van samaa mieltd asiasta.

Ensiavun liittminen muihin rajavartijan paivittdistoiminnan harjoituksiin koettiin
hyvaksi. Muutamat haastateltavat olivat sita mielta, etta parhaiten oppii, kun har-
joitustilanteeseen joutuu yhtakkid valmistautumatta erityisesti antamaan en-

siapua.

Koulutuksen epéakohdista syntyi paljon keskustelua. Sairaskohtauksien ensiapu
oli kayty lapi oppituntimuodossa ja taten ne ja muut oppituntien aiheet unohtuivat
helposti. Tdméan ongelman nahtiin yhdistyvan siihen, ettd ensiapukurssi ei ollut

juuri jaanyt mieleen. Muissa yhteyksissa aiemmin saadut kurssit olivat jaaneet
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paremmin mieleen. Henkilot, jotka olivat tydskennelleet evy-yksikailla varuste-
tuissa Rajavartiolaitoksen toimipisteissa kokivat, ettd tydossa saatu oppi oli pa-
rempaa kuin koulutuksesta saadut opit. Osa haastatelluista koki, ettéa kurssi ei
antanut itsevarmuutta toimia tilanteissa, vaan osaaminen perustuu enemman

omaan mielenkiintoon kuin saatuun opetukseen.

Keskusteltaessa kurssin sisallon puutteista lista kavi pitkaksi ottaen huomioon
sen, ettd suurin osa aiheista pitéisi kasitella teoriamuodossa ja sita rajavartijat
eivat juurikaan halunneet lisata. Aiheet miellettiin kasiteltavan kertauskoulutuk-
sen omaisesti, eikd koulutus ottanut huomioon aikaisempia ensiapukoulutuksia.
Sairaskohtauksien kasittely koettiin olevan puutteellinen, eik& mitattujen arvojen
tulkintaa opetettu, vaikka asemilta joitakin mittareita 16ytyy. Haastateltujen mu-
kaan koulutus ei anna ajatusmallia potilaan kohtaamisesta, eiké varsinkaan tilan-
teen ymparille keraantyvan yleison ja omaisten reaktioiden hallinnasta. Rajavar-
tijoiden mukaan koulutus ei myoskaan anna evaita tiimityoskentelyyn, eika tilan-
teen johtamiseen. Johtamista ei kukaan muistanut harjoiteltaneen kaytannodssa.
Eréas haastateltava tosin puolusti nykypaivan mahdollisuuksia ja totesi: Koulutus

on saattanut muuttua paljon vuosien varrella.

Ensiapuvélineitéd ei painoteta koulutuksessa. Koulutuksessa opetellut valineet
vaihtelivat hieman, mutta paaasiassa CAT-kiristysside, defibrilaattori, paarit ja
kolmioside olivat vélineet, joihin jokainen oli tutustunut kurssin aikana. Rajanyli-
tyspaikkojen ensiapulaukussa todettiin olevan valineita, joiden kaytt6on ei oltu
saatu koulutusta, eikd valttamatta edes tiedetty valineen kayttétarkoitusta: En-

siapupakissa on valineita joita ei osata kayttaa.
Kertauskoulutuksen jarjestaminen

Kertauskoulutusta kasittelimme omana isona aiheenaan. Painotimme erityisesti
kysymyksia, joiden avulla saimme kokonaiskuvan kertauskoulutuksen tilasta, ta-
kertumatta yksittaisiin asioihin lilan syvallisesti. Taulukossa 13 ndemme isot ai-

hepiirit, joita aiheesta kasittelimme.
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Kertauskoulutuksen sisalto

Kertauskoulutuksen jarjestamisen ongel-
mat

L Rajavartioasemilla jarjestetty koulutus
Kertauskoulutuksen jarjestami-

nen Kertauskoulutuksen toteutunut aikavali
Kertauskoulutuksen toivottu aikavali
Kertauskoulutuksen tarkeys

Kertauskoulutuksen ongelmat

Taulukko 13. Kertauskoulutuksen jarjestaminen

Kertauskoulutuksen jarjestamisesta loytyi isoja puutteita. EA1- ja EA2-kurssien
uusinta-aikavalit eivat toteudu lainkaan. Haastateltujen osallistuminen ensiavun
kertauskoulutukseen vaihteli yhdesta vuodesta siihen, ettd 10 vuotta virassa ollut
rajavartija ei ollut ikind osallistunut kertauskoulutukseen. Joukosta l6ytyi useita,
jotka olivat osallistuneet kertauskoulutukseen 1-2 kertaa pitkan uran aikana.
Muutamat haastateltavat olivat osallistuneet kertauskoulutukseen 2-3 vuotta sit-
ten, moni oli osallistunut yli viisi vuotta sitten. Haastateltavat olivat varmoja siita,
ettd tyotovereista iso osa ei ole koskaan osallistunut kertauskoulutukseen tai
vaihtoehtoisesti siitd on aikaa enemman kuin viisi vuotta. Arvioitiin, ettéd kokonai-
suudessaan 10-20 % henkilostosta saa mahdollisuuden osallistua kertauskoulu-
tukseen: 10-20 % o voinu kayda naita kertauksia ja loput ei 0o kayny sen kurssin
(RMVK) jalkeen. Ehdoton yleinen mielipide jokaisella rajatarkastusasemalla oli,
etta kertauskoulutusta on aivan liian harvoin. Mielipide ilmaistiin selkeasti: Se on

niinku selvaa et niitd on auttamatta liian vahan.

Kertauskoulutuksen jarjestdmisvastuun koettiin olevan ylemmilla esimiehilla,
mutta tarkkaa kasitysta siitd, kuka asiasta kullakin rajatarkastusasemalla vastaa,
ei ollut. Kahdella rajatarkastusasemalla ilmaistiin huoli siita, ettd Rajavartiolaitos
kayttaa rahaa paljon epaolennaisempiin asioihin kuin ensiapukoulutukseen.
Tama koettiin jopa turhauttavana. Jokaisella rajatarkastusasemalla kertaamisen
koettiin jaavan vahvasti oman mielenkiinnon varaan: Aika paljon perustuu omaan
aktiivisuuteen ja mielenkiintoon ja siihen ettd on vuoroesimies joka panostaa sii-

hen ettd henkil6stoo koulutetaa. Yhdella rajatarkastusasemalla oli tyGtovereiden
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kesken kerrattu asioita: Sitten on taélla omineenkin jarjestetty voimankayttopai-

vien yhteydessa, hyvin pienia verenvuodon tyrehdyttamisjuttuja.

Rajavartijat, jotka olivat osallistuneet kertauskoulutukseen, pitivat kertauskoulu-
tusta vanhojen asioiden kertaamisena: Aika pitkalle sitd peruskauraahan se on
kylla ollu, et ei sieltd mitdan uusia visioita oo kylla saanu. Paineluelvytys ja pai-
nesiteen kaytto olivat yleisesti kerratut asiat ja koulutusta pidettiinkin muistin vir-
kistamisena. Eras rajavartija muisteli koulutuksen kestaneen nelja tuntia. Yksi ra-
javartija oli osallistunut kertauskoulutukseen, jota pitivat ensihoitajat. Saannolli-
sesti jarjestettdvan voimankayttokoulutuspaivan yhteydessa kerrottiin kaytavan
lapi ampumavammojen ensiapua. Rajavartijoiden mielesta olisi aiheellista jarjes-
taa ensiavun kertauspaivia samalla tavalla kuin voimankayttékoulutuspaivia. Ker-
ran oli kaynyt niin, etta koulutusta oli suunniteltu, mutta sita ei koskaan toteutettu.
Koulutuksen ei mydskaan koettu kohdistuvan eniten sita tarvitseviin: Ne laitetaa

kertaamaa sit semmosii iha perusjuttuja ni vaik oiski korkeempi koulutus siihe.

Kertauskoulutusta pidettiin erittdin tarkedna asiana, silla jos ensiaputilanteita tu-
lee eteen todella harvoin, ei niissa suoriutuminen voi olla mitenk&an rutiinia. Asia
ilmaistiinkin suoraan: Meille se [kertauskoulutus] on kuitenkin tarkee juttu. Teo-
riaosuutta kertauskoulutuksen yhteydessa pidettiin tarkeana, mutta sen pitaisi
olla tarkoin rajattu, koska kertauskoulutus mielletddn enemman kédentaitojen yl-
lapitamista tukevaksi. Kertauskoulutusten aikavaliksi toivottiin vuosi tai korkein-
taan kaksi: Korkeintaan 2 vuotta, se o iha maksimi. Mielummi joka vuosi jonkun-
laine. Ehdottomaksi takarajaksi nahtiin viisi vuotta. Nykyisellaan kertauskoulutuk-
sen aikavali on niin pitkd, ettd kertauksesta ei valttamatta ole tarkoituksenmu-
kaista hyotyd. Rajavartijat ilmaisivat ymmarryksensa sille, ettd Rajavartiolaitok-
sen on kaytanndssa mahdotonta tarjota koko henkildstéllensa kertauskoulutusta
jarkevalla aikavalilla, mutta saimme loistavia ehdotuksia, miten koulutusta voisi

kohdentaa ja tdsmentaa.
7.3 Rajavartijoiden kehitysehdotuksia ensiapu- ja kertauskoulutukseen

Raja- ja merivartiokoulun peruskoulutukseen, seka rajavartioasemien jarjesta-
mien kertauskoulutusten sisaltéon ja toteutukseen rajavartijat toivoisivat varsin

laajoja uudistuksia ja uudelleenharkintaa. Tassé kappaleessa kasitellaan naita
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kehitysehdotuksia samankaltaisella jaottelulla kuin ylempé&na, otsikoimalla ylaka-
tegoria minka jalkeen sanallisesti avaten haastatteluissa esiinnousseita ajatuksia

ja lopettaen taulukkoon kategorioinnin havainnollistamiseksi (Kuva 7).

Koulutuksen
sisalto

Debriefing
toiminnan
kehittaminen

Koulutusten
toteutus

Rajavartijoiden
kehitysehdotuksia

ensiapu- ja
kertauskoulutuksee
n

Yhteisty6toiminnan Koulutuksen
kehittdminen kohdentaminen

Resurssien
kaytto

Kuva 7. Rajavartijoiden kehitysehdotuksia ensiapu- ja kertauskoulutukseen

Puolistrukturoidusta haastattelumallista johtuen rajavartijoiden ehdotuksia tuli
siella taalla haastattelun kuluessa, joten naiden hajallaan olleiden lauseiden ja
kokonaisuuksien luokittelussa sekd pelkistamisessa on jouduttu kayttamaan
enemman opinnaytetyon tekijoiden omaa harkintaa kuin muissa osuuksissa.
Haastattelut sisalsivat paljon sellaista informaatiota, joka on vaikea ilmaista teks-
timuodossa, kuten vastaajien aanensavyt ja haastattelijoiden ohjaavat kysymyk-
set. Pelkistyksia ja luokkia tehdessa nama asiat on otettu huomioon ja nain on

pyritty sailyttamaan ehdotuksen tai kokemuksen alkuperainen idea.

Ehdotukset on taulukoitu luokkiin seuraavasti: koulutuksen opetuksellinen sisalto,
metodit, ajankayttd, kouluttajat, kohdentaminen seka sisalldllisesti ettd henkilos-
tollisesti, resurssien kaytto paitsi koulutuksessa myos asemien vélineistossa, yh-
teistyotoimintaan eri viranomaisten kanssa ja lopuksi defusing seké debriefing

toiminta.
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Koulutuksen sisalto

Luokitellessamme rajavartijoiden ehdotuksia koulutuksen opetukselliseen sisal-
toon paatimme jakaa muutamat eniten esille nousseet omiksi ryhmikseen ja
koota muut sen mukaan liittyivatkd ne enemméan RMVK:n antamaan peruskoulu-
tukseen vai rajatarkastusasemilla tapahtuvaan kertaavaan koulutukseen (Tau-
lukko 14).

Koulutusta eri sairauksista
Potilasryhmiin liittyva koulutus

Peruskoulutuksen aiheet
Kehitysehdotukset koulutusten sisal-
66N Kertauskoulutuksen aiheet

Eri rajatarkastusasemien huomiointi

Valmiiden toimintamallien korostami-

nen
Taulukko 14. Kehitysehdotukset koulutusten sisaltéon

Suomessa yleisimmin tavatuista sairauksista, kuten diabeteksesta ja sepelvalti-
motaudista, kaivataan koulutuksessa lisdtietoa. Kokemus on, ettd naiden sai-
rauksien aiheuttamia akuutteja tilanteita ja niiden tunnistamista kaydaan koulu-
tuksissa melko vahan, mika jattaa epavarmuuden siité tunnistetaanko tilanne sen

osuessa kohdalle.

Peruskoulutuksen sisaltdon annettiin suoria lisdysehdotuksia mm. henkilokohtai-
sen suojautumisen, hetkellisten tajunnan hairididen ensiavun ja ampumatilantei-
den ensiavun osalta. Viimeksi mainittua rajavartijat toivoisivat jo peruskoulutuk-
seen, silla aihe koetaan tarkeaksi: Ihan perustaitoja, ettd aseita kun kaikki kasit-

telee niin ennemmin tai myéhemmin sattuu joku onnettomuus, ndin tilastollisesti.

Tama sen lisaksi, etta aihetta koulutetaan jo tyopaikoilla ns. voimankayttdpaivien

yhteydessé. Liikenneonnettomuuksiin liittyvda ensiapua kaytiin rajavartijoiden
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mielesta tarpeeksi, lentoaseman tarpeisiin koettiin jopa hieman liiaksi keskitytta-

van tdhan: Maa mietin et meilla kaytii kyl aika paljo kolaritilanteita.

Siin& tuli justiinsa se potilaan hoito, tai se etta mité sille kannattaa tehda, mita ei
saa tehda.

Taalla ei paljoo autokolareita oo taalla lentokentalla, ku ehka tuolla platalla, ne-
kaan ei 00 niin isoja ja massiivisia et siin ois useamman auton kolari ja ois paljon

sairastuneita.

Tietyt potilasryhmat mietityttavat rajavartijoita. Huumausaineiden vaikutuksen
alaisena olevista sekd heidan kanssaan toimimisesta ensiapua vaativissa tilan-
teissa tyoturvallisesti mietitytti. Mielenterveysongelmaiset seka lapset nousivat
muina erityispotilasryhminé esiin: Voin tohon sanoo, nyt viime kurssilla et se on
hyvin pintaraapasu. Todellakin melkein vain, etta kerrotaan "no ihminen voi olla
huumeissakin”. Paitsi potilasryhmét, myds usein tilannetta seuraavien omaisten,
muun yleison ja heidan reaktioidensa huomioimiseen seka joukonhallintaan tal-

laisissa tilanteissa toivottiin koulutuksessa osoitettavan huomiota.

Kertauskoulutuksen ehdotuksissa painotettiin jo peruskoulutuksessa esiintuotu-
jen asioiden kertaamista sen sijaan, etta uutta asiaa opetettaisiin runsaasti. Kui-
tenkin aiheiden rajavartijat haluaisivat kasittavan muutakin kuin elvytysta: Ihan

samoja juttuja kerrasta toiseen.
Lahes joka kerta se elvytys ollu —.

Tarpeelliseksi elvytystaidon yllapito kuitenkin koettiin, silla ohjeistukset siihen
ovat paljon vuosien ja ihan lahiaikojenkin sisélla muuttuneet. Jos uutta asiaa
naissa koulutuksissa nahtaisiin tarpeelliseksi tuoda esille, esimerkiksi ajankohtai-
sia tartuntatauteja, sen toivottaisiin olevan erillaan taitoja yllapitavasta koulutuk-
sesta. Muun muassa oman rajanylityspaikan ensiapukalustoa toivottiin lapikayta-

vaksi kertauskoulutuksissa.

Rajavartioasemien erilaisuus nousi puheeksi varsinkin lentoasemalla. Painotet-
tiin, ettd tastd johtuen yhta kaiken kattavaa pakettia peruskoulutuksessa ei kyeta

tarjoamaan. Tasta johtuen kokemus on, ettd asemilla itselladn on suuri vastuu
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tyopaikkakohtaisessa kouluttamisessa ja tama pitaisikin ottaa asemilla huomi-
oon. Pelkastddn maarajan ja lentoaseman eroavaisuutta ei tuotu esille, vaan
myOs asemien erot tapauksissa, joista osassa on ensivastetoimintaa ja osassa

ei. Erilaisuutta oli myds esimerkiksi ambulanssin saapumisviiveissa.

Koulutukseen rajavartijat toivovat painottuvan vastakin yksinkertaisiin toiminta-
malleihin, eika laajaan tietamykseen aiheesta, jonka pohjalta tehda tilannekoh-

taista, tarkempaa analyysia potilaan tilasta.
Koulutusten toteutus

Toteutukseen liittyvat kehitysehdotukset sisalsivat paljon asiaa niin ajankaytosta
ja jarjestdmisesta kuin kouluttajista aina koulutuksen toteutustapaan kaytannon

ja teorian maaran osalta. Luokittelimme naméa ehdotukset Taulukon 15 mukai-

sesti.
Kertauskoulutuksen ajankaytto ja jar-
jestaminen
Kehitysehdotukset koulutusten to- Kouluttaja

teutuksesta
Koulutuksen metodit

Konkreettisuus koetaan tarkeaksi
Taulukko 15. Kehitysehdotukset koulutusten toteutuksesta

Kaikilla rajatarkastusasemilla tuotiin esille tavalla tai toisella kertauskoulutuksen
kirjanpito ja jarjestaminen. Erilaisten kuntotestausten, kuten Cooperin testin,
osalta pidetaan kirjaa, kuka ne on suorittanut ja milloin. Haastateltavat toivoisivat
ensiapukoulutuksista samanlaista kirjanpitoa. Talla huolehdittaisiin siita, ettei ker-
tauskoulutuksiin osallistuminen saanndllisesti olisi rajavartijan itse muistettava ja
huolehdittava asia, eik& aikavéli venyisi liian pitk&ksi koulutusten valilla. Joistain
haastatelluista myos tuntui, ettd koulutuksen saaminen oli rajavartijoiden itsensa
vastuulla, kunkin omasta motivaatiosta lahtoisin pyrkiko yllapitdmé&an ensiaputai-
tojaan. Nain mm. vastattiin kysymykseen, onko aloite kertauskoulutuksen jarjes-

tamiseen tullut yleensa organisaation vai rajavartijoiden itsensa toimesta: On siita
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tullu esikunnastakin muutama koulutus, 2-3 koulutusta 17 vuoden aikana. Sitten
on taalla omineenkin jarjestetty voimankayttdpaivien yhteydessa, hyvin pienia ve-

renvuodon tyrehdyttamisjuttuja.

Siitd rajavartijat olivat varsin yksimielisia, etta ajallisesti teorian keston tulisi olla
kaytannon harjoittelua vahaisempéé. Ehdotuksena esitettiin, etta yksi kolmas- tai
neljasosa ajasta kaytettaisiin teoriaan, loppu erilaisiin toiminnallisiin harjoituksiin
ja simulaatioihin. Lyhyt perusteiden lapikdyminen ja aiheeseen orientoiminen
nahtiin tarpeelliseksi ennen harjoitteita. Koulutuksen kestolle annettiin ehdotuksia
useammasta tunnista puolen tydpaivan mittaan saakka. Téllaiset paivan mittaiset
koulutukset vaikuttavat olevan rajavartijoille jo tuttuja entuudestaan, mihin erasta
kommenttia seurannut myontely viittasi: Et vaik samal lain ko on voimankaytto-

paiva, nii ois tavallaa sellane EA paiva.

Kouluttajalla ja varsinkin hanen koulutustaustallaan nahtiin olevan merkitysta. Ak-
tiivisesti kentélla toimivia ammattilaisia rajavartijat kehuivat opettajina: Kylhan
sitd, joka sita tyokseen tekee ja oikeasti kentalla on, niin jengi kuuntelee sita ihan
eri asenteella, mita oon seurannut. Porukka on siella ja keskittyy siihen hommaan
ja ottaa sita itteensa sita tietoo sielta. Toivomuksena esitettiinkin, etta naita alalla
olevia tai olleita ammattilaisia kaytettaisiin kouluttajina, jos siihen on mahdolli-

Suus.

Paitsi kaytanndnharjoittelun ajallisen jaon, myds sen runsaan maaran nakevat
rajavartijat tdrkeana. Kaytannon toiminnasta jadvat opeteltavat asiat paremmin
mieleen, joten mita useampi teoriassa koulutettu asia voidaan suoraan konkreti-
soida harjoituksin ja simulaatioin, sen parempi. Taman vuoksi esitettiin muutamia

toiveita peruskoulutuksen tuntimaaran kasvattamisesta.

Kouluttajan merkityksen yhteydessé painotettiin myds sita, ettd ammatillista taus-
taa omaava henkild pystyy sitomaan luontevasti aitoja, tapahtuneita tilanteita
koulutettavaan aiheeseen. Kokemuspohjaisten esimerkkien yhdistdmisen tilan-
neharjoituksiin nahtiin parantavan opiskeltavan aiheen sisaistamista. Nain kertoi-
vat varsinkin ne haastateltavat, jotka olivat kdyneet ensiapukoulutuksia sellaisten

henkildiden koulutettavina, joilla oli ensiapupatevyyden lisdksi ammatillista taus-
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taa terveydenhuoltoalalta sek& sellaisten kanssa joilta tAm& ammattitausta puut-
tui. Konkreettisuus, aidot tilanteet opetuksessa ja naista johdetut aidon tuntuiset
tilanteet harjoituksissa koettiin tarkeiksi. Havainnollistamista siitéa, mita potilaalle
toimenpiteilla pyritddn saavuttamaan ja hénelle tapahtuu, toivottin myés lisaa:
Enemmaén ehka sillee, etta oikeesti ndkee mita semmosessa tilanteessa sille, ol-
koon vaikka se astmapotilas, tapahtuu ja mita sille tehd&an niinkun oikeessa ti-

lanteessa -- Eiké "no nyt leikitdéan etta tdé Anne-nukke tekee sité ja tata.”
Koulutuksen kohdentaminen

Taulukossa 16 p&dasiana nousee esille rajavartijoilta kahdessa haastattelupai-
kassa ehdotettu ajatus erillisen ensiapuryhman kouluttamisesta. Tahdoimme
myos luokitella omaksi ryhmakseen ne kommentit ja vastaukset, jotka eivat an-
taneet suoria aihesisalléllisia ehdotuksia, mutta korostivat rajavartijoiden toivetta
siitd, ettd niin perus- kuin kertauskoulutusten sisalt6ja olisi tarpeen muokata sil-

malla pitden sitd, minkalaisia tilanteita kentalla nykypaivana yleisimmin tavataan.

Koulutuksen tarpeenmukaistaminen
Koulutuksen kohdentaminen
Ensiapuryhmén kouluttaminen

Taulukko 16. Koulutuksen kohdentaminen

Varsinaiseen koulutuksen asiasisaltoon liittyvat ehdotukset tulivat jo aiemmissa
kappaleissa esille. Johtavana ajatuksena naissa olivat koulutuksen muokkaami-
nen vastaamaan yleisimmin kentélla koettuja tilanteita, tarpeenmukaistaminen.
Erés haastateltu rajavartija kiteytti muiden jo usein mainitseman asian seuraa-
vasti: Tilastollisesti kattois mita keisseja tulee eniten ja niita harjottelet ja harjot-
telet, jolloin sun ei ehka tarvii tietda mika joku tietty sanasto tarkottaa, mut vaan
muutamat tietyt perustemput, mitka sa siina pystyt tekemaan ja samalla kuljet-

taan sen henkildn sitten toiseen paikkaan, mista ambulanssi tulee ja vie sen.

Suurempana kokonaisuutena nousi esille ehdotus ensiapuryhmé&n perustami-
sesta. Talle rynmalle rajavartijoista, esimerkiksi osalle ulkovalvontaryhmaéan kuu-

luvista, ensiapua opetettaisiin jonkin verran intensiivisemmin ja kerrattaisiin use-
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ammin. Tama osa rajavartijoista jaettaisiin tasaisesti kaikkiin vuoroihin, jolloin ai-
nakin yksi ensiavullisesti perehtyneempi olisi aina paikalla. Tama ei kuitenkaan
tarkoittaisi, ettei muille rajavartijoille sdannéllinen kertaaminen olisi edelleen tar-
keéda ja tarkoituksenmukaista. Seuraavat lainaukset liittyvét rajavartijoiden esille
tuomiin ajatuksiin tamanlaisesta ryhmasta: Miun mielesta meilla pitas olla joka-

sella asemalla joku tietty, vahan paremmin koulutettu ryhma

--ja sitte tottakai kaikki tarvii peruskoulutuksen, mut sit ois osa porukkaa jotka sais

sen vaa vaha harvemmin

--se vois olla esimerkiks taa ulkovalvontaryhma jota koulutettas vahan paremmin,
ja se o0 aina se ryhma joka lahtee sinne onnettomuuspaikalle jos poliisi tai hata-

keskus pyytaa meilta sinne kaverin.

Ehdotetut ulkovalvontahenkil6t ovat jo muutenkin tehtavankuvansa puolesta liik-
kuva ryhma. He ovat todennékdisimmin l&hella mahdollista onnettomuus- tai sai-

raskohtauspaikkaa tai ainakin helposti sinne saatavissa.
Resurssien kaytto

Jaoimme Taulukon 17 mukaisesti rajavartijoiden kommentit seké toiveet liittyen
ensiapuvalineisiin asemilla seka resurssien kayttoon ensiavun koulutuksessa ja
toteutuksessa. Yleisesti valineisiin toivottiin yhtenevaisyytta rajanylityspaikkojen
kesken, mm. helpottamaan toimintaa uuteen tydpaikkaan siirtyessa. Rajavartijat
haluaisivat myos osata kasitella enemman esimerkiksi verenpaine- ja happisatu-
raatiomittareita, jotta hoitoketjun seuraavalle lenkille olisi antaa enemman infor-
maatiota potilaan hoidon siirtyessa rajavartijoiden suorittamasta ensiavusta hei-

dan kasiinséa.

Valinetoiveet

Kehitysehdotukset resurssien kay- : :
(st Resurssien kohdentaminen
Osta

Materiaalihankinnan nakemyserot

Taulukko 17. Kehitysehdotukset resurssien kaytosta
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Suurimmiksi keskustelua herattéaneiksi valineiksi nousivat defibrillaattori ja kiris-
tyssiteet. Defibrillaattorin hyoddyllisyys tuotiin esille kaikissa haastattelupaikoissa.
Kahdesta néaista laite puuttui kokonaan ja tama koettiin huolestuttavaksi puut-
teeksi, huomioon ottaen vakimaaréat joita asemien kautta kulkee paivittain. Taman
vuoksi rajavartijat olivatkin ihmeissaan, ettei joillain rajatarkastusasemilla ky-
seista oleellista maallikkoensiavun vélinetta 16ytynyt: Kylla kylla kohta on joka
kaupan seinalla, mutta meilla viranomaisina ei oo sitéa (defibrillaattoria). Inmette-

len.

Varsinaisia kiristyssiteita ei mydskaan koettu olevan riittavasti. Kaikilta rajavarti-
joilta 16ytyi ensisidepakkaus, joka on paasaantoisesti tarkoitettu painesiteeksi
mutta jota pystytddn hatatilanteessa kayttdmaan kiristyssiteena, jos mahdolli-
sessa tilanteessa on kaden ulottuvilla kestava, pitka esine kuten puun oksa tai
vastaava. Muita valineita, joita koettiin tarvittavan lisda tai puuttuvan kokonaan,
olivat turvavydleikkurit, huopia potilaan lampimana pitoon, niskarangan tukikau-
luri, hengityspalkeeseen haitariletku paikoissa joissa palje oli, seka sarkylaak-

keita.

Ensiapuun toivottiin yleisesti lisdd maararahaa. Nakemys oli, etta aihe on sen
verran tarked, etta siihen voitaisiin hyvin panostaa enemman kuin nykyisellaan.
Tarvikehankintaan ehdotettiin jaksottamista. Esimerkiksi kiristyssiteiden hankki-
misen suurelle joukolle kerrallaan ymmarrettiin olevan kallista, minka vuoksi ra-
javartijat toivoivat, etta sita hankittaisiin edes joillekin ryhmille kerrallaan. Muitakin
resursseja toivottiin lisda, esimerkiksi kouluttajien hankkimiseen kuten ylemmissa

kappaleissa avatuissa haastatteluissa.

Rajavartijoilla oli kokemus siita, etta heidan ja esikunnan valilla vallitsi joidenkin
valineiden tarpeen osalta varsin suuri nakemysero. Jotkin ensiaputarvikkeet,
jotka nahtiin kenttatydssa varsin tarpeellisiksi, eivat olleet saaneet esikunnan hy-

vaksyntdd hankinnan osalta, mika aiheutti keskustelua.
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Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Rajavartijoiden kanssa yhteistytssé toimivia viranomaisia tai muita tahoja ovat
mm. tulli, poliisi, hatakeskus, pelastuslaitokset ja ensihoito. Yhteistyon katsotaan
paasaantoisesti toimivan hyvin, mutta joitain ehdotuksia tamén syventamiseen ja

tehostamiseen annettiin (Taulukko 18).

Yhteistoiminnan lisddminen

Kehitysehdotukset yhteistyosta Sairaanhoitopiiri  yhteistydkumppa-

nina
Taulukko 18. Kehitysehdotukset yhteistydsta

Tulli toimii rajavartiolaitosten kanssa hyvin laheisessa yhteistytssa, jopa sa-
moissa toimitiloissa kummankin organisaation virkatehtéavien luonteista johtuen.
Rajavartijat kokivat kuitenkin taman fyysisesti laheisimmé&n yhteisty6tahon
kanssa olevan eniten kehitettdvaa. Yhteisharjoituksia voisi olla enemmaén ja var-
sinkin ensiavullisesti rajavartijat kokivat paatyvansa tilanteessa kuin tilanteessa
ottamaan vetovastuun: Eniten pitds ehk&d harjotella tan naapurivirkakunnan

kanssa, -- et me ollaan jollai tavalla se tekevéa osasto ensiaputilanteessa.

Paitsi tulli, myds poliisi kdyvat tutustumassa jollain tasolla rajavartioasemien pai-
vittdistoimintaan. Rajavartijat toivoisivat paasevansa vastavuoroisesti tutustu-
maan paitsi ndiden viranomaisten toimintaan samalla tavalla: Vah& samalla ta-
valla ku on tda PTR-yhteisty6 missa poliisi ja tulli kdy tutustumassa meihin, mekin
voitais tutustua muitten yhteistydtahojen kuten ensihoidon toimintaan? Ainakin
paikallisen ensivasteyksikon toivottiin lahestyvan rajavartioasemaa enemman,
suhteellisen tiivista, kun yhteistyo aika ajoin on: Olis joku koulutus taalla olevalta
ensivasteyksikolta, et ne kavis pitamassa meille jonkun tunnin pari. Et hei, me

ollaa me, meil on tuolla paikka ja me tehdaa naita ja naita keikkoja --.

Mut et niiku ihan tammone perusesittaytyminen ja sit et mitd ne odottaa meilta,

mink&laine yhteisty6 meil on niitten kaa.
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Varsinkin se mietitytti, mitd ensivasteena paikalle tullut vapaapalokunnan yksikkd
tai ensihoitajat rajavartijoilta odottavat ensiaputilanteissa. Tahan aiheeseen toi-

vottiin esittaytymis- tai tutustumiskaynnin antavan lisétietoa.

Lentoasemalla rajavartijat nostivat esiin sen, ettd samoissa, laajoissa tiloissa toi-
miessa tiedonkululla on erittdin suuri merkitys. Toivottiin tiivimpaa tiedostusta
heidédn suuntaansa poikkeustilanteista, jotka vaikka eivat heidan virkatehta-
vaansa kuulu, tapahtuvat kuitenkin samalla alueella: Joo, mut siit ei ilmeisesti

tullut rajalle mitd&n ilmotusta, kukaan ei tiennyt ollenkaan, et siella on tulipalo.

--vaik meita ei tarvittaiskaan, nii olis hyva tietda, et okei missa tapahtuu.

Defusing- ja debriefing-toiminnan jarjestaminen

Haastattelurunkoomme olimme laittaneet kohdan defusing/debriefingin toimin-
nasta liittyen rajavartijoiden henkiseen jaksamiseen. Taulukko 19 esittelee paa-

piirteet saamillemme vastauksille.

Ensiavulliset tilanteet voivat olla varsin kuormittavia, ne kuitenkin tulevat yllattaen
ja niissa toimitaan ihmisen terveyden ja jopa elaman jatkumisen edistamiseksi.
Varsin nopeasti tilanteen jalkeen kaytavasta defusingista ja myéhemmin mahdol-
lisesti jarjestettavasta debriefingista haastattelemamme rajavartijat olivat saa-
neet hyvia kokemuksia. Nakemys oli, ettd mielta voi herkasti jaada askarrutta-
maan esimerkiksi, tekiko tilanteessa kaiken oikein ja ndméa ovat ajatuksia joiden
kanssa ei ole hyva jaada yksin. Jonkin asteinen jalkipuinti nahtiin hyodyllisena:
"On ne ainaki tosi hyddyllisid mun mielestéd. Kédydéén kaikkien ajatukset lapi siité
ja niin. Sitte ammattilainen sanoo siitd omia ndkemyksiaan. Mun mielest se on
tosi hyédyllinen.”
Debriefing-mallin kehittaminen
Debriefingin kehittdminen

Tarve debriefingille

Taulukko 19 Debriefingin kehittdminen
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Siitd ei ollut taytta varmuutta, onko jalkipuinnille jonkinlaista protokollaa olemassa
rajavartiolaitoksessa. Kasitys oli, ettéd vuoron vastuussa oleva esimies tekee p&aa-
tokset tahan liittyen. Jos protokolla puuttuu, siihen toivottiin yleisté ja yhtenevaista
mallia, josta myds tiedotettaisiin ja jota koulutettaisiin laajemmin: Meill& on jonkun
sortin debriefing-systeemi laitoksella, ja ilmeisesti kasittaakseni jos en vaarin
muista ni vuoroesimiehet on avainasemassa polkasemaa sen kayntii jos tarvii,
mut siihe vois ehka vaha kiinnittd& huomiota. Se et se ois selkeempi ja siita tie-
dotettas kaikille et mikali tarvitsette ni selkeesti keneen ottaa yhteytta, kuka sita
hoitaa. Erityisesti se nahtiin tarkeaksi, etta jalkipuinnin protokolla hallintoyksikai-
den valilla toimisi samalla lailla rajavartijalle asemasta riippumatta. Nain kynnys

sen pyytamiseen olisi matala sen toimiessa samoilla periaatteilla kaikkialla.

8 Johtopdaatbkset ja pohdinta
Rajavartijoiden yleinen kokemus ensiavusta

Rajavartijat kertoivat pystyvansa saadun koulutuksen pohjalta hoitamaan en-
siaputilanteita. Heille opetetaan SPR:n koulutusohjelman mukaisesti muun mu-
assa verenvuotojen tyrehdyttamista, lievien raajan vammojen hoitoa, elvytta-
mista, seka potilaan voinnin huomiointia. Nama ovat yksinkertaisia toimenpiteita,
jotka auttavat potilasta selviamaan siihen asti kunnes ammattimainen hoitohen-
kilokunta saapuu paikalle. Rajavartijat ilmaisivat kuitenkin lievaa epavarmuutta ja
toivoivat ettd pystyisivat hoitamaan potilaita enemman ja paremmin. He kokivat

hatanumeroon soittamisen ainoaksi tavaksi auttaa hadassa olevaa ihmista.

Meidan mielestimme hatdnumeroon soittaminen on darimmaisen tarkea tehda,
jotta potilas saa mahdollisimman nopeasti asiaankuuluvaa hoitoa, ja nain ollen
soittamisen tarkeytta tulisi painottaa koulutuksessa positiivisena asiana ja oman-
laisena taitonaan. Ensiavulliset toimenpiteet ovat yleensa yksinkertaisia ja hen-
kea pelastavia, ja niiden tekeminen ennen hatapuhelua, sen aikana tai sen jal-

keen voi vahentaa potilaan kokemaa haittaa tilanteen jalkeen.
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Ensiapuvalineisto

Ensiapuvalineiston tilanne heratti ajoittain suuriakin tunteita haastateltavien kes-
kuudessa. Vélineiston kerrottiin olevan riittamaton ja tilanteisiin soveltumatonta.
Hallintoyksikdoittain ensiapuvalineistd voi vaihdella suurestikin, ja rajavartijat ovat
joutuneet kustantamaan itse joitakin omia valineita, kuten kiristyssiteitd. Rajavar-
tijat kokivat valineiden yhtenevaisyyden olevan hyodyksi esimerkiksi tyopaikkaa
vaihtaessa, mika on meistékin hyva nakdkulma, mutta paasaantoisesti huomioon
tulisi ottaa asemakohtaiset tarpeet. Naihin vaikuttavat muun muassa rajanylitys-
paikan maantieteellinen sijainti, rajanylittajien profiili sek& ensivasteen, -hoidon ja

pelastuksen tavoittamisajat.

Tutustumiskayntiemme perusteella voimme sanoa, etta mielestamme rajanylitys-
paikoilla oli riittavasti sopivaa valineistda erilaisten ensiavullisten toimenpiteiden
suorittamiseen, kuten sidontavalineitd, siirtovalineita seka auttajille suojavarus-
teita. Ainoa mistad olemme rajavartijoiden kanssa ehdottomasti samaa mielt&, on
kunnollisten kiristyssiteiden tekemiseen tarkoitettujen valineiden, seka defibril-

laattorin puute.

Yksinkertaisilla ja helppokayttoisilla kiristyssiteilla voi parhaimmassa tapauk-
sessa pelastaa massiivisesti vuotavan uhrin, joka ei valttamatta muuten selviaisi
vammoista. Vaikka kiristysside ei varsinaisesti ole perusensiapuvaline, luo am-
puma-aseiden pelkka lasnaolo tydtnkuvassa potentiaalin ensiavulliseen tilantee-

seen, jossa ampumavammoja voidaan joutua hoitamaan.

Puoliautomaattista defibrillaattoria ei ollut kuin yhdella asemalla, ja siellak&aén ei-
vat tyontekijat tunteneet sen sijaintia. Liséksi he kertoivat defibrillaattorin kaytén
olevan epavarmaa. Olemme esitelleet defibrillaattorin aiemmin teoriaosuudes-
samme, ja esiteltyjen syiden vuoksi meidan mielestamme defibrillaattori on eh-
dottoman tarkeé hoitovéline elottoman potilaan selviytymisen kannalta. Sen ole-
massaolo ja varma, tarvittaessa ohjattukin, kayttd voi parhaimmillaan pelastaa

ihmisen hengen, tai vahintdan antaa lisdaikaa ammattiavun saapumiseen.

Asemilla oli mielestamme myds turhaa valineist6d, kuten happisaturaatiomittari,
tyhjiblastat, verenpainemittari, ventilaatiopalje sekd& hapenannosteluvalineita,
muttei kuitenkaan happea. Harva yksittainen rajavartija osasi kertoa, mita nailla
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valineilla tehdaan, kuinka niitd kaytetaan tai miten ne vaikuttavat hoitoon. Haas-
tateltujen keskuudessa ilmaistiin halua naiden valineiden kayton tarkempaan op-
pimiseen, mutta meidan nahdaksemme se ei ole valttamatonta, silla niista saatu

informaatio ei tule muuttamaan rajavartijoiden tekemia ensiavullisia toimenpiteita.

Rajavartioasemilla on erilaisia vastuualueita ja maantieteellisia piirteita, jotka ai-
heuttavat erilaisia valinetarpeita, esimerkiksi kulkuvélineiden osalta. Rajavartijat
kokivat tarkedksi, ettd nama vélineet olisivat sielld, missé niita oikeasti tarvitaan
ja misséa ne ovat nopeasti saatavilla. Me olemme heidan kanssaan samaa mielta,
silla nopea valineiston kayttonotto nopeuttaa potilaan hoitoon saamista ja pa-
rantaa potilaan selviytymismahdollisuuksia.

Haastatteluista havaitsimme lievaa tyytymattomyytta tyontekijéiden huomioimi-
sessa ensiapuvalineisiin liittyvissa asioissa. Rajavartijat toivoivat, ettd heidéan
mielipiteitd&n otettaisiin paremmin huomioon ensiapuvalineisiin liittyvisséa asi-
oissa ja olemme heidan kanssaan samaa mieltd, silla he ovat niitd jotka joutuvat
kyseisia valineita kayttamaan ja tietavat parhaiten, mita mahdollisesti tarvittaisiin

lisaa.

Valineitd, joita jo jossain maarin l6ytyi, olivat turvavydleikkurit, huomioliivit seka
lampiméanéapitovalineet kuten huovat ja avaruuslakanat. Tarvetta useammalle va-
lineelle kuitenkin oli ja jo olemassa olevia tulisi asettaa paremmin saataville. Leik-
kureilla helpotetaan mahdollista hatasiirtoa, jolloin nopea saatavuus on erityisen
tarkeaa. Talla hetkellda haastattelupaikoissa, joissa ajoneuvoliikennettéa oli run-
saasti, todettiin ettei joka autossa leikkureita 16ydy. Huomioliivit taas ovat tyotur-
vallisuuden nakodkulmasta tarkea varuste. Suomen, lampimillaankin ihmisen ruu-
miinlampo6a kylmemmat, sadolot tuovat lammaon yllapitamisen erityisen tarkeaksi

minka tahansa potilaan ensiavussa.
Tyoturvallisuus

Rajavartijoiden ilmaisema uhka tartuntataudeista on mielestdmme todellinen,
joka tulee tiedostaa ja ennakoida. Ihmiset voivat kantaa vakavia tauteja tiedosta-
mattaankin ja ne voivat siirtya helposti hengitysilman, syljen tai veren valityksella.

Tasta syysta kunnollinen tiedotus mahdollisista riskeista on valttamaton. Talla
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hetkella tieto kulkee hyvin sdhkdpostin valityksell, jolloin tiedon vastaanottami-
nen on jokaisen omalla vastuulla. Ylimaaraiset luennot tai oppitunnit aiheesta oli-

sivat varmastikin hyodyllisia mutta eivat valttamattomia.

Tartuntariskiin liittyen koulutukseen tulisi tuoda henkilékohtaiseen suojautumi-
seen liittyvad asiaa. Sen lisaksi, ettd aiheellisen vélineistdn, kuten kertakayt-
tésuojaimien, saatavuudesta tyopaikoilla tulisi pitda huoli, ja koulutuksissa tulisi
huomioida néaiden oikeaoppinen kaytt6. Kun varmistetaan etta rajavartijoilla on
ajantasainen tieto esimerkiksi tartuntavaarallisten sairauksien levidmisesta hel-
posti ymmarrettavassd muodossa, varmistetaan myds, etteivat olettamukset tai

jopa vaara tieto paase vaikuttamaan ensiavun antamiseen tai tyoturvallisuuteen.

Aggressiivisen ihmisen aiheuttamat tilanteet voivat olla vaarallisia, varsinkin jos
tilanteessa on jonkinlainen ase kyseessa, ampuma-ase tai lyomaase. Rajavartijat
ovat saaneet koulutusta ampumavammojen ensiapuun, mutta silti ilmaisevat
epavarmuutta tallaisissa tilanteissa parjaamisessa. Mielestamme muuttuneen
maailmantilanteen vuoksi vakivallanteot ovat todellinen, vaikkakin epatodenna-
koinen uhka. Tilanteista aiheutuvat vammat ovat vakavia ja voivat tappaa ihmisen
nopeasti, jos niita ei osata hoitaa. Rajavartijoille olisi tarkea saada kokemus ky-

vysta ja varmuudesta hoitaa néaita tilanteita, ja se onnistuu vain harjoittelemalla.

Muuttuneeseen maailman tilanteeseen liittyen kavi ilmi puutteita pelastussuunni-
telmien tuntemisesta. Mielestdamme jokaisen tyontekijan tulisi tietaa hatatilan-
teessa vahintdan evakuointialueet, jonne ohjata ihmisia. Jokaisella julkisella ra-
kennuksella tulee olla pelastussuunnitelma ja se tulisi olla jokaisen tyontekijan

saatavilla.
Yhteisty6

Rajavartijoilla on hyvéat yhteistydsuhteet eri viranomaisiin. Mielestamme olisi hie-
noa, jos yhteistyota pystyttaisiin lisaéamaan varsinkin pelastuslaitoksen ja ensihoi-
don suuntaan. Rajavartijat kokevat yhteisharjoitukset hyddyllisiksi ja niitd on toi-
vottu lisaa. Mielestamme ehdotus eri viranomaisten tutustumisesta toisensa toi-
mintaymparistoon ja valineistoon on hyva ja varmasti hyddyllinen. Osa naista vi-
ranomaisista, tulli ja poliisi, kayvét jo tutustumassa rajavartijoiden paivittaistoimin-

taan. Vastavuoroisuus ei olisi pahitteeksi.
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Rajavartijoita mietitytti se, mité heiltd odotetaan ensiaputilanteissa seuraavan ta-
hon, ensivasteen ja ensihoidon, puolesta. Meidankin mielestamme tahan tulisi
panostaa. Annettu ehdotus paikallisten pelastuslaitoksen ensivasteyksikdiden ja
ensihoidon tutustumis- ja esittdytymiskaynneista rajavartioasemalle oli toteutta-
miskelpoinen ja hyddyllinen. Yhteisesti olisi hyva sopia esimerkiksi saapumisrei-
teistd. Yhteinen harjoittelu syventéisi hyvalla tavalla yhteistyota.

Yhteistyd Tullin kanssa puhutti my6s, ja se olisi erittéain tahdellista ottaa huomioon
tulevaisuudessa, toimivathan ndma viranomaiset kaytanndssa saman katon alla.
Rajavartijoilta itseltaan tuli toive, etta vaikkei heité tilanteen hoitamiseen vaikkapa
Tullin tiloissa tarvittaisi, olisi hyva tietaa mita alueella tapahtuu. Tiedonkulkua tu-

lisi tehostaa.
Ensiapuryhméan perustaminen

Yhtena suurempana ehdotuskokonaisuutena rajavartijat esittivat erillisen en-
siapuun muita rajavartijoita paremmin perehdytetyn ryhman luomista. Mieles-
tamme ehdotuksella on paljon potentiaalia, varsinkin annetuilla perusteluilla. Ra-
javartijat toivat esille ymmarryksensa siitd, etta kokonaisen aseman henkilokun-
nan ensiaputaitojen yllapitaminen parhaalla mahdollisessa tasolla on erittain
haasteellista ja kertauskoulutusten jarjestaminen resursseja vaativaa, joten talla
kohdentamisella voitaisiin varmemmin yllapitaa vuorokohtainen ensiapuvalmius

mahdollisesti vahaisemmilla koulutusresursseilla.

Rajavartijat ehdottivat tahan tihedammin koulutettavaan henkilostéon ulkovalvon-
tarynmaa. He ovat tehtdvankuvansa puolesta liikkuva yksikko, joka jo tahanasti-
sissa ensiaputilanteissa pyydetaan paikalle ja tAmé&n vuoksi he voisivat mainiosti
sopia ensiavullisesti ns. harjaantuneemmaksi ryhméksi meidankin mielestamme.
Aikaisemmin esitetty ajatus ensiapukoulutuksen ajantasaisesta kirjanpidosta an-
taisi hyvat tyokalut myos siihen, ettd joka vuorossa varmasti on ensiavullisesti

ajantasaisesti koulutettua henkilostoa.

Taman kaltaisilla koulutusta kohdentavilla toimilla ei pitaisi kuitenkaan saastaa
muiden rajavartijoiden kertaavasta koulutuksesta. Tilanteet ovat kuitenkin yllatta-
vid, ja toiminta tulee pystya aloittamaan valittdmasti, jolloin yleinen tydyhteistssa

vallitseva varmuus ensiavullisesta toimimisesta tulee sailya.
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Kéaytannon harjoittelu osana opetusta

Rajavartijoiden keskuudessa vallitsi yksimielisyys siitd, ettd kaytannon harjoitte-
lua pitdisi lisata ja teoriatiedon esitystapaa kehittdd. Rajavartijoiden ajatukset
tasta ovat johdonmukaisia, silla ensiaputoimet ovat enimmiltd osin k&dentaitoja,
jotka opitaan harjoittelemalla. Teoriatieto tukee tata kaytannon oppimista. Voi-
daankin todeta, etta rajavartijoilta tullut ehdotus toimenpiteiden havainnollistami-

sesta jo teoriaopetuksen aikana on varsin hyva.

Koulutuksen yksildiminen

Melko vahvasti koettiin, ettd nykyinen koulutus ei vastaa rajatarkastusasemilla
tapahtuvia ensiaputilanteita. Esiin tuotiin myos sita, ettéa koulutus on kohdennettu
enemman toiselle rajatarkastusasemalle. Rajavartijoiden koulutukseen sisaltyva
ensiapukoulutus perustuu SPR:n luomiin Ensiapu 1 ja 2-kursseihin, mika tarkoit-
taa sita, etta kurssilla opetetaan perusensiaputaidot. Talla hetkella RMVK:lla ope-
tettavaa kurssia taydennetaan erityisesti rajavartijan tarvitsemilla taidoilla esimer-
kiksi Saimaan ammattikorkeakoulun kanssa yhteistytssa jarjestettavilla simulaa-
tioharjoituksilla. Tulevaisuuden ammattilaisille odotetaan tasté olevan hyotya hei-

dan toimiessaan tydssaan.

Rajavartijat toivat hienosti esiin ymmarryksensa siita, etta koulutusta ei voida yk-
silbida kullekin rajatarkastusasemalle sopivaksi. Kehitysehdotus kertauskoulu-
tuksen kohdentamisesta rajatarkastusasemakohtaiseksi sisalléltdan tai erillisen
asemakohtaisen koulutuksen jarjestamisesta oli erinomainen. Asemakohtai-
sessa koulutuksessa kaytaisiin lapi kyseisen aseman erityispiirteita ja tdydennet-
taisiin osaamista, niin ensiaputaidoissa kuin asemaymparistossa. Myos oman
aseman ensivalineiden kayttéd rajavartijat toivoivat harjoiteltavaksi ja kerratta-
vaksi nykyistd merkittavasti useammin. Tama aihe sopisi loistavasti sisalloltaan
asemakohtaiseen koulutukseen. Tarkeinta on se, etta rajavartijat kokivat en-
siapukoulutuksen antavan alkeet ja perusperiaatteet toimia ensiapua vaativissa

tilanteissa omassa tyoymparistossa.
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Toimintamalli ensiavun aloittamiseen

Kysymys ensiaputilanteen ohjautumisesta protokollaan perustuen tai auttajien
oman arvion ja paatoksenteon turvin johti pitkiin keskusteluihin, ja mielipiteet
tasta jakautuivat kolmeen eri vaihtoehtoon. Eniten kannatusta kerannyt vaihto-
ehto oli, ettd ensiaputilanne etenisi auttajan oman tilannearvion perusteella. Val-
miiksi hiotut protokollat yhdistettyiné check-listaan tai toimenpidekortteihin nahtiin
turvallisiksi ja helpoiksi menetelmiksi, joista muutamalla oli kokemustakin. Check-
listan eduksi nahtiin erityisesti se, ettéa potilasta luovuttaessa tietojen kertominen
eteenpain olisi jarjestelmallisempaa. Kolmas vaihtoehto oli kahden edell& maini-

tun mallin yhdistaminen.

Ymmarramme asian merkityksellisyyden, silla selkead toimintamalli toisi turvaa ja
olisi osoitus asiaan perehtyneisyydesta. Toimipistekierron myodta useampi raja-
vartija oli nahnyt kehittyneempié toimintamalleja muissa toimipisteissa ja toden-

nut nama erittain toimiviksi.

Ensiaputilanne voi olla hyvin monimuotoinen ja ennalta maaritteleméaton. Olisi to-
della vaikeaa luoda varsinaista protokollaa koko ensiaputilanteelle. Mielestamme
olisi tehokkainta yhdistdd oman tilannearvion ja toimimisen malli siihen, etta tu-
kena olisi check-lista tai toimenpidekortti. Talldin ensiaputilanne perustuisi raja-
vartijan nakemiin ja kuulemiin asioihin. Check-lista auttaisi varmistamaan sen,
etta auttaja voisi olla turvallisin mielin, ettéd han on selvittanyt oleelliset asiat tilan-
teen edesauttamiseksi. Check-lista voisi sisdltaa kysymyksia mahdollisesta l1aa-
kityksesta, perussairauksista, seka muistutuksen esimerkiksi sykkeen tunnuste-
lusta tai normaalin hengityksen varmistamisesta. Oman tilannearvion perusteella

tehtaisiin sitten varsinaiset ensiaputoimet, joita on kurssilla harjoiteltu.

Rajavartijat toivoivat tilannearviokoulutusta ensiapukoulutukseensa. Talla het-
kella sita ei tiedetty olevan. Tilannearviointitaitojen kehittdmisella saataisiin itse-
varmuutta koko tilanteeseen ja néin check-listojen tarve vahenisi. Check-listasta
olisi kuitenkin erityisesti se hyoty, etta sen avulla olisi helpompi antaa raportti po-
tilaasta seuraavaksi huolehtivalle yhteistydtaholle. Rajavartijat kertoivat ensiapu-
koulutuksen antavan alkeet ja perusperiaatteet toimia ensiapua vaativissa tilan-

teissa. Luottamus néihin omiin taitoihin varmistuisi panostamalla koulutuksessa
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siihen, etta jokainen tekee parhaansa silloin kun arvioi tilanteen ja kayttaa ole-
massa olevia taitojaan tilanteen edistamiseksi. Simulaatioharjoittelu sopii erin-

omaisesti tahan tarkoitukseen.

Rajavartijat kertoivat, ettei koulutuksessa oteta huomioon varsinaista ihmismas-
sojen hallintaa ensiaputilanteen yhteydessa. Talla tarkoitettiin tilannetta, jossa
suuria ihmismaaria pitaisi pystya siirtamaan nopeasti tai estamaan tulemasta alu-
eelle. TAméan kaltainen toiminta on ensiapua tukevaa, eika varsinaista ensiapua
ja siten sen kasitteleminen olisi rajavartijan tydnkuvaan nahden viisasta koulutuk-
sen muissa opinnoissa. Muussa yhteydessa opittuja ihmismassojen hallintatai-
toja on tarkoitus soveltaa ensiaputilanteessa, jos siihen on tarvetta.

Kurssin siséallon puutteet

Haastateltavat kokivat, etta kurssilla kasiteltavat aiheet kaytiin nopealla tahdilla
ja kertauksenomaisesti. Tiedon koettiin tulevan tulvana PowerPoint-esitysten
myo6ta. Myoskaan kurssin osallistujien lahtétasoa ei koettu otettavan huomioon.
Tietoa kansansairauksista toivottiin enemman, mutta toisaalta teoriaopetusta ei
haluttu enempaa. Tilannetta voisi auttaa, jos kurssin aihesisaltda tarkennettaisiin
toiveiden mukaan ja teoriaopetukseen kaytettaisiin enemman aikaa. Tallgin tietoa
olisi aikaa omaksua enemman. Teoriatiedon havainnollistaminen opetuksen yh-
teydessa ja tiedon siirtdminen simulaatioihin auttaisi oppimisessa. Tama saattaisi
edesauttaa kurssin asioiden mielessa pysymista ja nostaa kurssin arvoa tydela-
massa. Huolellisesti ja systemaattisesti toteutetun kurssin lapivienti palvelisi aloit-
telijaa siten, ettéd hanen olisi mahdollista oppia asiat kunnolla. Aiemmin ensiapu-
taitoja hankkinut henkild taas saisi hyvan kertauksen ja mahdollisuuden syventaa

asiantuntemustaan itsenaisesti.

Yleisimmat kansansairaudet on hyddyllista kayda lapi, mutta liian syvallinen tieto
ei ole tarpeen, vaan painotus pitéisi olla enemman ensiaputilanteissa ja oireku-
vissa seka kohtauksissa, joita hama sairaudet voivat aiheuttaa. Mainittuina ai-

heina olivat pdasaantdisesti epilepsia, tajuttomuus ja sydanperaiset kohtaukset.

Ehdotus erityisryhmien lisddmisesta koulutusaiheisiin, kuten mielenterveysongel-

maisten kanssa toimimisesta on erinomainen. Tiedossa oli tapauksia, joissa kou-
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lutuksesta olisi ollut hydtya. Muita mainittuja erityisryhmia olivat huumausainei-
den vaikutuksen alaisena olevat seka lapset. Ensin mainitut ovat ryhma, joka on
hyva ottaa esille tydturvallisuuden ja mahdollisten ennakkoluulojen vuoksi. Lap-
set eivat ole pienia aikuisia fysiikaltaan ja talla on vaikutusta siihen, millaista en-
siapua heille on tarjottava, joten he ovat myds merkittava ryhma sisallyttaa kou-
lutukseen. Ensiapua vaativa lapsi vaikuttaa myos varsin eri tavalla ensiavun an-
tajaan, tilanne voi olla paljon raskaampi ja kuormittavampi. Toisaalta lapset har-
vemmin tallaisissa tilanteissa ovat ensiavun kohteena, joten on aihetta pohtia,

kuinka paljon ensiapua heidéan osaltaan tulisi kasitella.

Haastateltujen mukaan koulutus ei anna mallia potilaan tai hAnen omaisten koh-
taamiseen. Potilaan kohtaaminen voidaan nahda jokaisen ihmisen yksilollisena,
persoonallisena toimena. Kyse on tilanteesta, johon rajavartija osallistuu virka-
miesroolissa oman persoonansa turvin. Yksittédinen rajavartija kohtaa sairastu-
neen ihmisen kuitenkin sen verran harvoin, ettd henkilokohtaista mallia on vaikea
muodostaa ja tdméa voi tuntua vaikealta kerta toisensa jalkeen. Potilaan kohtaa-
miseen voidaan antaa malliesimerkkeja esimerkiksi simulaatioiden yhteydessa.
Rajavartijoiden mukaan koulutus ei myosk&an anna valmiuksia tiimityoskente-
lyyn, eik& tilanteen johtamiseen. Yksittaisen rajavartijan kommentin siita, etta
koulutus on saattanut muuttua paljon vuosien varrella, voimme vahvistaa. Nyky-
aan ensiapukurssin sisaltéon kuuluu opetusta potilaan kohtaamisesta, tilannejoh-
tamisen opetusta seka tiimitydskentelyn harjoittelemista Saimaan ammattikor-
keakoulun kanssa yhteistydssa jarjestettavassa simulaatio-opetuksessa.

Osa haastatelluista toivoi jo peruskoulutukseen enemman ampumatapauksiin liit-
tyvaa ensiapua. Ampuma-aseet kuuluvat tydnkuvaan ja tasta syysta niihin liitty-
vaa ensiapua tulee sisallyttdd koulutukseen, vaikka niihin liittyva ovat onnetto-
muudet harvinaisia. Suurissa verenvuodoissa varhaisella toiminnalla on korvaa-

maton merkitys potilaan selviytymisessa.

Ensiapuvélineiston koulutus koettiin puutteelliseksi. Valineet kaytiin nopeasti 1a-
vitse ja niita koettiin olevan lilan vahan. Tyon tekijoiden mielesté kurssilla lavitse
kaydyt valineet ovat tarkeita valineitd ja ne I6ytyvat rajatarkastusasemilta defibri-

laattoria lukuun ottamatta. Jos kurssilla opeteltaisiin laajemmin véalineitd, vaatisi
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se aikaa ja lisda teoriaopetusta, silla jo nyt rajatarkastusasemilta 16ytyvien vali-
neiden kayttotarkoituksen ymmartadmiseen ja niiden antamien arvojen hyddyntéa-

miseen vaaditaan hoidollista teoriatason osaamista.

Kertauskoulutuksen sisalto

Kuten jo mainittu, rajavartijat itse kommentoivat kertauskoulutuksen sisaltéa ja
toteutusta runsaasti, mutta osin varsin ristiriitaisesti. Meidan nahdaksemme ker-
tausta olisi mahdollisuuksien rajoissa parempi olla vahintaan parin vuoden valein,
keskittyen aina kompaktimpaan asiakokonaisuuteen kerrallaan. Esimerkiksi jos
elvytysohjeita on uusittu ja taméa paatetaan ottaa kertaamisen aiheeksi, ei sa-

maan koulutukseen ole hyva ottaa muita aiheita elvytyksen liséksi.

Rajavartijat toivat esille, ettd heidan mielestaan ne vahatkin kertauskoulutukset,
joita jarjestetaan, keskittyvat vain elvytykseen. Olemme samalla linjalla, etta jos
tama on kertauskoulutuksen sisalto joillain asemilla, olisi aihealuetta hyva laajen-
taa. Taman ei tulisi kuitenkaan tarkoittaa Powerpoint-diasarjojen paljoutta, vaan
painopiste olisi yh& hyva pitaa kaytannon harjoittelussa, pitaen teoria siind mini-
miss&, mita kerrattava aihe vaatii. Oman aseman vélineistd seka yhteistyotahot
lahialueella (pelastuslaitos ja ensihoito) olisivat esimerkkeina tarpeellinen lisa, jos
tata ei jo ole huomioitu kertaavien koulutusten aihesisélléssa. Erityisesti valineis-
t6a olisi hyva kerrata usein ja varsinkin niiden siséallon ja sijainnin kouluttaminen

uudelle henkildstolle olisi tarkeaa.
Kertauskoulutuksen toteuttaminen

Olemme samalla linjalla rajavartijoiden toiveen kanssa sen osalta, etta kentalla
toimivia tai toimineita ammattilaisia voitaisiin hyddyntaa, jos vain mahdollista, en-
siapukoulutuksissa rajavatrtijoille. Tyokokemusta omaavaa henkilostéa kuunnel-
laan aivan eri tavalla kuin vain ensiapuun perehtynytta ja he todennakdisesti pys-
tyvat joustavammin vastaamaan esiin tuleviin kysymyksiin ja tuomaan esille asi-

oita, joita ei valttamatta suoraan aiheen kirjallisuudesta 16ydy.

Alan ammattilaiset, kuten ensihoitajat, kykenevéat tarjoamaan omakohtaisia esi-
merkkeja tapauksista. Kaytannon esimerkit sitovat opetuksen paremmin elavaan

elamaan, eivatka nain jata asioita vain luokkahuoneessa toistettaviksi lauseiksi.
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Ne herattavat keskustelua ja jattavat aiheen paremmin mieleen, motivoiden ai-

heen oppimista.

Toivomusta siita, etté koulutuksissa havainnollistetaan tarkemmin, mita potilaalle
esimerkiksi sairaskohtauksen aikana tapahtuu ja mitd nimenomaan ensiavulla
pyritaan saamaan aikaan, voimme katsella oikeastaan kahdesta eri nakdkul-
masta. Toisaalta tarkempi informaatio voi joitakin auttaa sisaistamaan asiaa ja
toimimaan tehokkaammin seka herattada mielenkiintoa heissa, joita aihe ei alkuun
niin paljon kiinnosta. Toisaalta ulkoa opiskelemallakin ensiapu voi olla aivan yhta

lailla tehokasta ja vAhemman vaativaa opiskelun kannalta.

Kaytannonharjoittelussa teoriassa opiskellut asiat paasevat konkreettisuuden
kautta todella koetukselle. Taman vuoksi on tarkead, etta kaytannossa harjoitel-
tavat asiat on teoriassa kayty lapi, jotta tama yhteys selkiytyy ja toiminnalle on
pohja ja peruste. Jalkipuinti harjoittelun jalkeen on my6s tarpeellista, silla koke-
musten ollessa tuoreessa muistissa on helpompi korjata erheellisia kasityksia ja
saada vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin. Seké simulaatio- etta kay-
tanndnharjoituksissa kyetddn myos tekemaan pidempia, todenmukaisempia suo-
ritteita esimerkiksi elvytyksestd, mika olisi olennaista valmistamaan todellisia ti-

lanteita varten.
Kertauskoulutuksen jarjestamisen aikavali

Aikavali kertauskoulutukseen osallistuneilla henkil6illa oli venynyt lahes poik-
keuksetta todella pitkéksi. Edellisesta ensiavun kertaamisharjoituksesta oli pisim-
milla&n l[&hes kymmenen vuotta tai sitten siihen ei oltu tarjottu mahdollisuutta lain-
kaan. Kertauskoulutukset eivat mydskaan kohdistuneet niita eniten tarvitseviin.
Tama on erittdin ikévaa ottaen huomioon, etta rajavartijat ovat motivoituneita en-
siaputaitojen yllapidon suhteen, he kokevat sen yhtena osana virkamiesroolia ja
nakevat sen taitona, joka hyodyttaa koko organisaatiota. Kertauskoulutuksen sa-

nottiin suoraan olevan todella tarkeéata.

Kommentti, jossa kertauskoulutuksen jarjestamisen hyodyllisyytta nain pitkilla ai-
kavaleilla epailtiin, on varsin paikkansa pitava. Jos kertausvali paddsee venymaan

yli viidella vuodella, on koko alkuperéisen kurssin aihepiirin uudelleen opettelu jo
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jarkevaa. Sopivaksi kertausvaliksi ehdotettiin yhta vuotta tai kahta vuotta, joka on

varsin hyva kertausvali, mikali koulutus jarjestetaan riittavilla resursseilla.

Tyokaluksi siihen, ettei kertauskoulutusten aikavali jaisi liian pitkaksi, rajavartijat
ehdottivat kirjanpitoa siitd, kuka missakin vaiheessa on naita koulutuksia kaynyt.
Kokemusta tasta on jo kuntotestausten suhteen, joten ehdotus voisi olla hyvin
toteutettavissa ja helpottaisi arvioitaessa rajavartijoiden ensiapuosaamisen tasoa
ja koulutuksen ajoituksen tarvetta. Kirjanpidolla myds valtettaisiin se, ettei koulu-
tustarpeen muistaminen ja lopulta koulutusten vaatiminen seka jarjestaminen
jaisi rajavartijoiden itsensa vastuulle, vaan aloite voisi lahted helpommin jo esi-

kunnan tasolta.

Kertauskoulutukseen osallistuneet henkil6t pitivat kertauskoulutuksia melko lai-
meina. Koulutus oli lyhyt ja siella kaytiin vain muutama asia lapi. Haastateltavat
rajavartijat ehdottivat jopa puolen paivan mittaisen koulutuksen olevan pituudel-
taan sopivia. Toisaalta tuotiin esiin myds ymmarrys, etta koko henkilostélle on
mahdotonta jarjestaa laajoja kertauskoulutuksia. Ehdotus voimankayttokoulutus-
paivien kaltaisista ensiavun kertauspaivista on mainio. Talla tavalla kertauspaiva
tulisi yhta henkil6d kohden useammin ja paivien aihesisalto voisi vaihdella. Yh-
della rajatarkastusasemalla oltiinkin tyotovereiden kesken harjoiteltu ampuma-
vammojen ensiapua voimankayttokoulutuspaivan yhteydessa. Teoriaopetusta on
hyva olla kertauksen yhteydessa, mutta painopiste olisi hyva pitaa kadentai-

doissa.
Defusing ja debriefing

Haastatteluissa kaymillamme rajanylityspaikoilla ensiavullisten tilanteiden jal-
keen tilanteen purun seka tydyhteisbn etta tarvittaessa ammattilaisen kanssa
nahtiin toimivan. Toivomme, etté tilanne pysyy yhta hyvana ja varmistutaan siita,
ettd se toimii yhta lailla muillakin asemilla. Protokollasta ja sen olemassaolosta
voitaisiin muutenkin tiedottaa enemman, jotta voidaan varmistua siitd, etta kaikki
tyontekijat asemilla ovat tietoisia mahdollisuudesta tallaiseen apuun kokiessaan
sille tarvetta. Defusing ja debriefing toiminnalla paitsi pidetdan huolta tydyhteisén
henkisesta hyvinvoinnista, silla myds voidaan korjata mahdollisia erheellisia ka-

sityksid ensiavusta, korjata seka kehittaa toimintaa ja ndin syventad osaamista.
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Keskeiset kehittamisehdotukset koottuna

Olemme alle koonneet tiivistettyna ylempanéa esittelemédmme ja perustele-
mamme kehitysehdotukset. Listan tarkoitus on luetella ehdotuksista mieles-
tamme oleellisimmat ja ne, joista koemme olevan eniten hyotyd koulutuksen ja

toimintamallien kehittdmiseen Rajavartiolaitoksessa:

e héatanumeroon soittamisen téarkeyden korostaminen ensiapukoulutuk-
sessa

e asemakohtaisesti ensiapuvalineiden tarpeen ja sijoittelun arviointi (sisal-
taa myos erilaiset kulkuvalineet kuten veneet/monkijat/moottorikelkat)

o defibrillaattorin ja kiristyssiteiden saaminen rajavartioasemille

e erilaisista tartuntataudeista kouluttaminen ja informoiminen (sisaltaden
henkilokohtaisen suojautumisen korostaminen)

e viranomaisyhteistydn lisaaminen esimerkiksi erilaisilla harjoituspaivilla

e paremmin tai useammin koulutetun ensiapuryhman perustaminen

e perussairauksien aiheuttamien ensiaputilanteiden lisaéaminen koulutuk-
seen (esimerkiksi diabetes, epilepsia, mielenterveyden hairitt)

e ensiavun kertauskoulutuksen jarjestaminen tasaisin valiajoin (mahdolli-
nen seurantalista)

e defusing/debriefing toiminnasta tiedottaminen ja sen kehittdminen.

9 Jatkotutkimusaiheet ja perustelut

Opinnaytetydmme ké&sittelee melko kattavasti kolmen rajanylityspaikan tyonteki-
jéiden kokemuksia ja ajatuksia ensiavusta, ensiavun koulutuksesta ja ensiaputi-
lanteessa olemisesta. Lisdaksi otamme jonkin verran kantaa yleisimpiin ensiavul-
lisiin asioihin, kuten ensiapuvalineisiin. Mielestamme olisi aiheenmukaista tehda
jatkotutkimusta muidenkin rajatarkastusasemien tyontekijoiden mielipiteista, silla
esimerkiksi pohjoisen rajatarkastusasemilla on itsella&n ensivastevalmius ja se
muuttaa hieman jatkokoulutuksen jarjestdmista ensiavun seka varusteiden
osalta. Tutkimus voisi olla esimerkiksi maarallinen Webropol-tyyppinen kysely,
joka lahetettaisiin jokaiselle Rajavartiolaitoksen tyontekijalle, tai esimerkiksi vain

muutamalle tahan tutkimukseen kuulumattomalle asemalle.
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Rajavartijoilta tuli haastattelujen yhteydessa hyvia ideoita, jotka voisivat myds olla
hyvia jatkotutkimus tai -kehittdmisaiheita. Rajavartijat toivoivat koulutuspaivia en-
siavusta, tai tiettyd pohjaa kertauskoulutusten jarjestamiselle. Tasta aiheesta on
tehty aiemmin yksi opinnaytetyd, mutta siitd voisi mahdollisesti 16ytya tyon ai-
hetta.

Saimme tietdd, ettd merivartioston ensivasteyksikoissa on kaytdssa eraanlaiset
toimenpidekortit, joiden tarkoituksena on helpottaa heidan ty6taan ensivastetoi-
minnan aikana. Naissa korteissa on lueteltu tilanteita ja esimerkiksi mittareiden
raja-arvoja, joiden pohjalta tulee aina tehda tietyt jatkotoimenpiteet. Tallainen toi-
menpidekortti voisi toimia myds ensiaputilanteessa, varsinkin esimerkiksi elvytyk-

sessa. Nama vahentaisivat viivettd avunantoon ja oikeisiin toimenpiteisiin.

Opinnaytetydmme vertaisarvioijilta, saman vuosikurssin ensihoitajaopiskelijoilta,
syntyi lisksi ajatus ensiavullisista opetusvideoista tai vastaavasta itseopiskelu-
materiaalista, jotka voitaisiin toteuttaa opinnaytetdina. Jos RMVK:lla on esimer-
kiksi sisainen Internet-pohjainen verkkoalusta, voitaisiin materiaali sijoittaa sellai-
selle. Tama mahdollistaisi omatoimisen kertaamisen ja aiheisiin tutustumisen ra-

javartijaksi kouluttautuville.

10 Opinnaytetydn eettiset nakdkohdat ja luotettavuus

Opinnaytetydbmme on merkittava, silla sen tuloksia hydédyntamalla voidaan vai-
kuttaa ensiavun koulutuksen kehittdmiseen. Koulutusta kehittdmalla voidaan pa-
rantaa rajavartijoiden ensiaputaitoja, mika puolestaan edistaa rajaturvallisuutta.
Tyon merkittavin hyoty on saada ensiapukoulutuksen kehittamisen kautta ihmi-
sille varmempia taitoja, joiden avulla ja omalla toiminnallaan he voivat jopa pe-

lastaa ihmishenkia tai myo6tavaikuttaa toipumisennusteeseen positiivisesti.

Opinnaytetyon suorittamiselle tiedon keruun, rajatarkastusasemilla vierailun ja
haastatteluiden suorittamisen osalta anoimme tutkimusluvan, jonka myonsi Raja-
ja merivartiokoulun tutkimus- ja tietopalveluyksikkd. Tutkimuslupa-anomuksen
yhteyteen liitimme opinnaytetydn suunnitelman, jossa esitimme kokonaisvaltai-
sen suunnitelman tydon etenemisestd, haastatteluiden suorittamisesta, tyén luo-

tettavuudesta ja eettisyydesta.
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Osallistuminen haastatteluun oli rajavartijoille taysin vapaaehtoinen ja heilla oli
mahdollisuus perua se milloin tahansa prosessin edetessa. Haastatteluun osal-
listuneet sailyttivat anonymiteettinsa, silla haastattelun tulokset kasiteltiin irralli-
sina lauseina, joista ulkopuolinen ei voi tunnistaa yksittaista henkil6a millaan ta-
valla. Ryhmé&haastatteluun osallistuvilla on taysi vaitiolovelvollisuus keskuste-
luissa esiin tulleista asioista. Rajavartijat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen,

jossa oli esitetty kaikki edella mainitut asiat.

Rajavartiolaitoksen organisaation luonteen ja yhteiskuntaa suojelevan tehtavan-
kuvan vuoksi opinnaytetydryhnmamme jasenet ovat sitoutuneet olemaan ehdotto-
man vaitiolovelvollisia. Suostumuslomakkeesta kavi myos ilmi, etta opinnayte-
tyon tekijat sitoutuvat noudattamaan sopimusta. Haastattelujen tulosten kasitte-
lyn jalkeen olemassa olleet materiaalit tuhottiin asiamukaisesti. Tydssamme ei
luonnollisesti julkaista salassa pidettavad tai Rajavartiolaitokselle haitalliseksi

katsottavaa tietoa.

Haastattelun ja tutkimuksen tarkoituksena ei ollut tuoda esiin rajavartijan mahdol-
lisesti puutteellisia taitoja tai tietdmysta toimia ensiaputilanteissa tai korostaa kou-
lutuksessa mahdollisesti ilmenevié puutteita, vaan hankkia tietoa, jolla rajavarti-
joiden ensiapukoulutusta voidaan kehittdé ja siten kohentaa heidan ammattitai-

toansa.

Opinnaytetyon tuloksia esitteleva osuus tuo esiin rajanylityspaikoilla tapahtuneita
tilanteita ja miten niissa on toimittu. Tuloksien esittamisessa on otettu huomioon
Rajavartiolaitoksen sisaisten toimintatapojen mahdollinen salassa pidettavyys.
Tilanteet tai niissa osallisina olleet henkil6t eivéat ole yksilditavissa, yhdistettavissa
tai tunnistettavissa mitenkaan. Tyon tulosten esittdminen tuo myds esiin henkildi-
den subjektiivisia kokemuksia, jotka sekoittuivat abstrahoinnin myoéta, eivatka si-

ten ole tunnistettavissa tai yhdistettavissa.
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Tutkimuksen luotettavuus

Tyon tilaaja, Raja- ja merivartiokoulu, halusi etté edella esitelty tutkimus suoritet-
taisiin ja se esiteltin Saimaan ammattikorkeakoululle mahdollisena opinnéayte-
tyon aiheena. Teimme ennen opinnaytetyon aloittamista suunnitelman opinnay-
tetyon toteutuksesta, johon kerasimme tarvittavan tietopohjan Rajavartiolaitok-
sen organisaatiosta, ensiapuun liittyvista toimenpiteista ja valineista, seka esitte-
limme oman suunnitelmamme opinnaytetyon toteutuksesta. Saimme talla suun-
nitelmalla tutkimusluvan Raja- ja merivartiokoulun tutkimus- ja tietopalveluyksi-

kosta, ja paasimme toteuttamaan tyota.

Tutkimuksessa kaytimme mahdollisimman paljon ajankohtaisia lahteita. Kaytan-
ndssa kaikki tutkimustieto ja kirjallisuus on tuotettu taman vuosituhannen puo-
lella, ja ndin ollen katsomme sen olevan riittdvan ajantasaista. Suoritimme tie-
donhakua useista eri hakupalvelimista ja koemme, ettd tiedonhaku on ollut tar-
peeksi kattava perustelemaan tydssa esitellyt aiheet ja vaittdmat. Lahteina kay-
tetty tieto on vertaisarvioituja artikkeleita ja tutkimuksia, valtakunnallisten ja maa-
iimanlaajuisten organisaatioiden verkkosivuja, seké oppikirjoja. Lisaksi saimme
rajavartiolaitokselta yhteyshenkilémme avulla tarvittavia tilastoja ja informaatiota
esimerkiksi ensiapukoulutuksen nykytilasta.

Opinnaytetyota on ollut tekemassa kolme ihmista, mika voi pahimmillaan aiheut-
taa hajontaa erilaisten ajattelumallien ja toimintatapojen my6ta, mutta mieles-
tdmme se on antanut tyolle lisdarvoa. Olemme yhteisesti pohtineet tydta koskevia
asioita ja nain paasseet yhteisiin, ja usein parempiin ratkaisuihin kuin mita oli-
simme itsenaisesti pystyneet tekemaan. Liséksi olemme voineet lukea toistemme
tekemia kirjoituksia ja varmistaa, etta kirjoitettu teksti on faktapohjaista ja oikein

Kirjoitettua.

Yleisesti eri tutkimusmenetelmien, analyysimenetelmien, lahteiden tai useam-
man tutkijan osallistumisesta puhutaan triangulaationa (Kylma & Juvakka 2012,
17). Useamman osallistujan, ja néin ollen useamman nakdkulman lisaksi olemme
kayttdneet useita eri lahteita eri toimialoilta. Tavoitteenamme on ollut saada vas-
taukset tutkimuskysymyksiimme ja olemme téllaisen triangulaation avulla pysty-

neet mielestamme antamaan luotettavat perustelut saamillemme tuloksille.
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Haastatteluja varten loimme haastattelupohjan, jota kaytimme kaikissa haastat-
teluissa. Pohja perustui asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Suoritimme testaus-
ja harjoittelumielessa haastattelun omalle vuosikurssillemme, jotta paasimme na-
kemaan, miten haastattelupohja toimii. Lisdksi halusimme asettaa itsemme haas-
tattelutilanteeseen, silla kukaan meista ei ollut aikaisemmin johtanut haastattelu-
tilannetta. Saimme hyvaa palautetta opiskelijatovereilta ja teimme pienia muutok-

sia haastattelupohjaan harjoittelun perusteella.

Haastatteluihin valmistuimme etukateen lahettamalla haastateltaville esittelykir-
jeen seké suostumuslomakkeen haastatteluun. Pyysimme ja saimme jokaiseen
haastatteluun kayttéomme yksityisen kokoushuonetilan, jotta yksityisyys voitai-
siin sailyttda. Ennen haastattelun aloitusta kertasimme haastattelun vapaaehtoi-
sen luonteen sekd vakuutimme kunnioittavamme heidan yksityisyydensuo-

jaansa.

Haastattelut itsessaan nauhoitimme ja jalkeenpain kirjoitimme ne auki luettavaan
muotoon. Nain pystyimme varmistamaan, etteivat asiat ja& muistin varaan, vaan
voimme aina palata haastatteluihin, jos tulee epaselvyyksia. Haastattelujen tulos-
ten analysoinnin suoritimme suurimmaksi osaksi yhdessa varmistaen, etta

olemme yhta mielta tuloksista ja ettei mitdan jaa pois.

Koko tydn ajan olemme saaneet paljon apua tydelamaohjaajalta seka opinnayte-
tyon ohjaajalta. Heiltd olemme saaneet ohjausta opinnaytetyon kirjoittamiseen ja

toteuttamiseen, seka tarkeda palautetta, joka varmistaa tyon olevan laadukas.
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* Liite 1. Saatekirje
A! Saimaan
ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Ensihoidon koulutusohjelma

Hei,

olemme kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijat Miro Karikivi, Timo Pylkki ja Aaro Paak-
kinen Saimaan ammattikorkeakoulusta. Lahestymme teita opinndytetydmme johdosta,
jonka tarkoituksena on kehittdé rajavartijoiden ensiapukoulutusta. Raja- ja merivartiokou-
lun tavoitteena on kehittda antamaansa ensiapukoulutusta ja meidan tydmme tarkoitus on
auttaa tassa kehitystydssa. Haemme ryhméahaastatteluiden avulla kokemuksia rajavartijoi-
den ty6ssaan kohtaamistaan ensiaputilanteista ja tietoa siitéa, millaisena ensiapukoulutus
seka sen antamat valmiudet talla hetkelld koetaan.

Jarjestamme Nuijamaan ja Vaalimaan rajavartioasemilla, seka Helsingin rajatarkastus-
osaston Helsinki-Vantaan lentoaseman toimitiloissa ryhméhaastattelun joihin toivomme
osallistuvan 6-8 rajavartijaa. Jokaisessa toimipisteessa toivomme haastatteluihin osallistu-
van henkiloita joilla on kokemus ensiaputilanteesta. Haastatteluihin osallistuminen on tay-
sin vapaaehtoista, tarjoten mahdollisuuden paasta kertomaan ensiapukoulutuksen jarjes-
tamisesta vastaaville tahoille ensikaden tietoa koulutuksen vastaavuudesta rajan toimipis-
teiden paivittaisessa toiminnassa.

Opinnaytetydssamme ei tule ilmi mitaan tietoja, joista yksittaisia henkildita voisi tunnistaa.
Haastattelutilanteessa ilmi tulevat asiat ovat osallistujien kesken ehdottoman luottamuk-
sellisia ja haastattelun voi keskeyttdd milloin tahansa. Keskustelutilanne tullaan nauhoitta-
maan seka kirjaamaan tiedon mybhemman analysoinnin mahdollistamiseksi. Naméa doku-
mentit tullaan havittAmaan asianmukaisesti valittdmasti analysoinnin jalkeen.

Haastattelut tullaan jarjestamaan kussakin toimipisteessa loka-marraskuussa 2015. Tilai-
suus vie kokonaisuudessaan aikaa korkeintaan puolitoista tuntia. Haastatteluun osallistu-
minen ei vaadi valmistautumista etukateen. Toivomme keskustelutilaisuuteen avointa ja
rentoa ilmapiirid. Vastaamme mielellamme teille heraaviin kysymyksiin, alla yhteystie-
tomme, joihin toivomme teidéan ottavan yhteytta.

YhteistyoOterveisin

Miro Karikivi, Timo Pylkki, Aaro Paakkinen

(Yhteystiedot listattuna tdssé puh.numeron seké sahkdpostin muodossa)
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Liite 2. Suostumuslomake

Saimaan

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Ensihoidon koulutusohjelma

Ryhmaé&haastattelu

Rajavartioiden kokemuksia ensiapukoulutuksesta ja sen antamista valmiuksista en-

siapua vaativiin tilanteisiin

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saamani tie-
don. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa
vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyohon liittyvaan haas-
tatteluun.

Aika ja paikka

Haastateltava

Opiskelijat

Aaro Paakkinen Timo Pylkki Miro Karikivi
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Liite 3. Haastattelun runko
Tilanteet:
Itse kohdatut tilanteet:

Millaisissa tilanteissa olet ollut? Mika tilanne, kuinka eteni?

(Kuinka monessa tilanteessa olet ollut? Koitko ensiapukoulutuksesta ol-
leen hyotya tilanteessa? Koitko pystyvasi toimimaan potilaan hyvaksi
ensiapukoulutuksen avulla?)

Minkéalaisena koit omat valmiutesi toimia ensiavun antajana tuolloin?
Enta nyt?

Y hteistyo:

Teitko tilanteessa yhteistyota terveydenhuollon kanssa? (EVY, VPK,
ensihoito, sairaanhoitaja, ladkari yms.)

Kuinka yhteistyd mielestasi sujui?

Mika oli hyvaa?

Missa on mielestasi kehitettavaa? (Viestinta, johtaminen etc.)
Olisiko mielestéasi hyddyllista harjoitella enemman yhteistyétoimintaa
em. tahojen kanssa? (VPK/FINAVIA, EVY, Ensihoito/HEMS)

Jalkipuinti:

Mita ajattelet tilanteesta nyt?

Koetko, etta jotain olisi voinut tehda toisin? (Korostus ettei tarkastella
virheita!)

Jarjestettiinkd tilanteen jalkeen aikaa kasitella tapahtunutta?

Oliko mahdollisuus saada keskusteluapua?

Vaikuttiko tilanne tyoskentelyysi? (paivan, viikon, kuukauden aikana)

Vapaa sana
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Koulutus:
Koulutuksen laatu:

Millaisena koit koulutuksen? (Haetaan adjektiiveja ja johdatetaan aihee-
seen)

Oliko opetus mielekasta? (Millaisia opetusmetodeja kaytettiin ja olivatko
ne mielestéasi sopivia?)

Osattiinko asiat selittdd ymmarrettavasti? (Oliko opetus ymmarrettavaa,

selitettiinko termeja kunnolla, koitko ymmartavasi opetettavaa asiaa?)
Koulutuksen riittavyys:

Oliko saamasi opetus mielestasi riittavaa? (Alla tarkentava kysymys)
Kaytiinko kaikki mielestasi tarkeat tilanteet lapi?

Koetko pystyvasi toimimaan ensiaputilanteissa koulutuksen pohjalta?
Painottaako koulutus mielestasi tilanteenlukutaitoa vai protokollien mu-

kaan toimimista? (Kuinka sen pitaisi olla?)
Jatkokoulutus/aikaisempi koulutus:

Onko sinulla aiempaa koulutusta jossa olisi ensiapua kasitelty? (Aihepii-

rin aloittava kysymys, ei vaadi pidempaa keskustelua)
Koulutuksen vastaavuus:

Koitko ensiaputilanteessa hyodtyneesi opetuksesta? (Olisitko osannut
toimia tilanteessa ilman saamaasi koulutusta?)

Osasitko mielestasi auttaa tilanteessa?
Kuinka kehittaisit:

Kuinka sinun mielestasi ensiapukoulutusta tulisi kehittaa rajalla?
Huomasitko/oletko huomannut asioita jotka kaipaisivat tarkennusta/lisa-
koulutusta?

(Painottaako koulutus tarpeeksi esim. lisdavun halyttamista? "Kadentai-

dot”, teoriatieto,...)

Vapaa sana
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Kertauskoulutus:
Milloin viimeksi olet saanut kertauskoulutusta?
Kokemus kertauskoulutuksesta:

Millaisia kokemuksia sinulla on kertauskoulutuksista?

Milla tavalla olet kokenut tasaisesti jarjestettavat kertauskoulutukset?
Kertauskoulutuksen kehittaminen:

Milla mallilla koet kertauskoulutuksen olevan?

Kuinka toivoisit kertauskoulutusta kehitettavan?

Kuinka usein kertauskoulutusta tulisi mielestasi jarjestaa, jotta se olisi
tarkoituksenmukaista? (Ajava tekija: Tietojen vanheneminen/taitojen
unohtuminen/joku muu)

Millaisia asioita toivoisit kaytavan kertauskoulutuksessa?

Vapaa sana

Valineet:
Koulutus:

Koetko saaneesi riittavan koulutuksen eri tarvikkeiden kaytosta? (AED,
naamari+palje, nielutuubi)

Osasitko kayttaa kaytdssasi olevia ensiaputarvikkeita?

Kuinka koet taitosi valineiden kanssa nyt?

Jos koet sen parantuneen, oliko se kertauskoulutuksen vai oman mie-

lenkiinnon takia?
Valineiden maarat:

Oliko kaytossasi tarpeeksi valineita?

Milla tasolla vélineiden maéra on nyt?

Vapaa sana
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Kehittamisehdotukset:
Mita haluaisit lisaa:

Vastaako rajanvartiolaitoksen ensiapukoulutus nykymuodossaan
sitd, mita kentalla tapahtuu?

Millaisia ilmi6ita on havaittavissa, vastaako koulutus tulevaisuuden
tarpeisiin? (asiakasryhmat, tilannetyypit, riskit,...)

Kaipaisitko jotain lisaa?

Vastaako opiskeltu teoria kaytdnnénharjoitteiden tarpeisiin?

Millaisessa suhteessa teoriaa pitéisi mielestasi olla kaytannon har-

joitteluun nahden?

Millaisella tasolla valineiden koulutus mielestasi on? (lisda, vahemman, tar-

kempaa, laajempaa..?)

Miten paljon aikaa kertauskoulutukselle tulisi varata? (3v. valein, tarpeeksi vai

ei?)
Ovatko aiheet paivittdistoiminnan tarpeita tukevia?

Vapaa sana
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