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1. Johdanto

A700-tehtavakoodi tarkoittaa elotonta potilasta. Talloin apua on saatava ja
elvytys aloitettava mahdollisimman pian. Ensihoidon mahdollisen viiveen vuoksi
on olemassa ensivaste-taso, jonka tarkoituksena on lyhentaa henkeapelas-
tavien toimien aloitusaikaa, erityisesti sellaisilla alueilla, joissa ensihoidon
vasteajat voivat olla pitkia (Falt & Telkki 2022, 32). Ensivastetoimijat ovat
vahintaan ensiauttajakoulutettuja ja tasta syysta poikkeavat maallikoista, joiden
antama apu on ensiapua tai hataensiapua (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan
& Puolakka 2021, 21). Ensivasteyksikot ovat hatakeskuksen halytettavissa akil-
lisesti loukkaantuneen potilaan luo tavoittamisviiveen lyhentamiseksi (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 40 §). Ensivastetoimijat tekevat tilanarvion ja aloitta-
vat valittomat henkea pelastavat toimenpiteet, esimerkiksi elvytyksen, peruselin-
toimintojenhairidisen potilaan auttamisen tai vaikeasti loukkaantuneen kulje-
tusvalmistelut, ennen ensihoidon saapumista. Ensivasteyksikkona voi toimia
koulutuksen saanut pelastustoimen, sopimuspalokunnan, Rajavartiolaitoksen,
Tullin, poliisin, Suomen Meripelastusseuran ja joissain tapauksissa Suomen
Punaisen Ristin yksikko. (Falt & Telkki 2022, 32-33.)

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja yllapitaa Pohjois-Karjalan rajavartios-
ton ensivaste-toimijoiden toiminta- ja auttamisvalmiuksia A700-tehtavan hoi-
dossa. Toiminnallisen opinnaytetydn tehtavana on tuottaa video, joka toimii en-
sivastehenkildston valmiuksien yllapidon valineena. Videon avulla ensivaste-
henkilosto voi kerrata taitoja omatoimisesti itselleen sopivassa aikataulussa mil-
loin vain. Videota on mahdollista kayttaa materiaalina myos simulaatiokoulutuk-
sissa. Tarve omatoimisen opiskelun tukena toimivalle videolle on olemassa,
koska ensivaste-koulutusta on mahdollista antaa vain rajattu maara vuosittain.
Kohderyhmana ovat Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivastetoimijat. Toimeksi-
antajina ovat Pohjois-Karjalan rajavartiosto seka ensivastetoiminnan koulutuk-

sesta vastaavana tahona Pohjois-Karjalan pelastuslaitos.

Opinnaytetyon sisallon suunnittelussa hydédynnetaan Kinnusen ja Teraksen
opinnaytetyota. Kinnunen ja Teras (2020) tutkivat tydossaan Pohjois-Karjalan pe-
lastuslaitoksen ensivastetoimijoiden osaamistarpeita ABCDE-menetelmaa hyo-

dyntaen. Osion A keskeisimpina taitoina mainitaan hengitystien avaaminen



kasin seka supraglottisen, eli nielun ja kurkunpaan alueelle asetettavan hengi-
tystievalineen (Kuisma ym. 2021, 234-235), larynxtuubin, eli kurkunpaaputken,
kaytdn hallinta. Osiossa B tarkeaksi koettiin maski-paljeventilaation, eli kasvoille
asetettavan happimaskin ja siihen liitetyn pussimaisen palkeen, hallinta ja hen-
gitystyon arviointi kokonaisuutena. Osion C tarkeimmiksi koettiin paineluelvytys
ja sydaniskurin eli defibrillaattorin kayttd, minka koettiin olevan koko kyselyn tar-
kein yksittainen taito. D-osiossa tarkeimmaksi koettiin tajuttoman ja elottoman
erottaminen ja E-osiossa viestintavalineiden kaytto. (Kinnunen & Teras 2020,
27-34.)

Ei-teknisista taidoista tarkeimmiksi koettiin ryhman sisainen viestinta, viestin
avoin kulku, turvallinen halytysajo seka raportointi ja hoito-ohjeen pyytaminen
ensihoidolta. Tilanteen purkamisen seka henkisen jaksamisen huomioiminen ol
tarkeaa tai erittdin tarkeaa 75,9 %:lle vastaajista. Avoimissa kysymyksissa esiin
nousivat tietotaito, kommunikaatio ja koulutus, joiden avulla muodostuu toimiva

ensivasteen kokonaisuus. (Kinnunen & Teras 2020, 35-40.)

Rajavartioston ensivastepartion lisaksi A700-tehtavalle osallistuu kohteeseen
tuleva ensihoitopalvelun yksikko seka etana tilanteessa toimivina pelastuslai-
toksen kenttajohtaja, hatakeskus ja rajavartioston johtokeskus. Tilanteesta riip-
puen tehtavalla voi olla muita viranomaisia, esimerkiksi poliisi tai muuta pelas-
tuslaitoksen henkilostoa. Koulutusvideo sisaltaa elvytystilanteella toimimisen
lisaksi viranomaisten valiseen kommunikaatioon, tehtavien jakoon ja tehtavan

jalkeiseen toimintaan liittyvia aiheita.

2. Viranomaisyhteistyo

2.1 Viranomaisyhteistyo kasitteena

Viranomaisyhteistyo on nimensakin mukaan eri viranomaisten yhteistyota tehta-
vakenttien risteyskohdissa. Erityisesti harvaan asutuilla alueilla yhteistyon mer-
kitys korostuu, jolloin pienemmilla resursseilla saadaan laajempi vaikutus ai-

kaan (Suomalainen 2013, 4). Tilastokeskuksen mukaan harvaan asuttu alue



tarkoittaa paaosin metsaista aluetta, jossa ei ole asukaskeskittymia tai ne ovat

pienia ja sijainniltaan kaukana toisistaan (Tilastokeskus).

Rajavartiolaitos toimii yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa (Rajavartiolaki
578/2005, 3 §). Rajavartiolaitos antaa virka-apua, mikali avun anto ei vaaranna
sen omia tehtavia, kun pyytajana on toinen viranomainen, joka pitaa tehtavan
johtovastuun itsellaan. Talloin Rajavartiolaitoksen yksikoiden halytys tapahtuu
kyseisen hallintoyksikon johtokeskuksen kautta. (Castren, Ekman, Ruuska &
Silfvast 2015, 259.) Yhtena esimerkkina Rajavartiolaitoksen yhteistyosta mui-
den viranomaisten kanssa on poliisin ja Tullin kanssa tehtava PTR-yhteistyon
konsepti (Suomalainen 2013, 4). Pelastuslaitosten yhteistydvelvoite muiden vi-
ranomaisten kanssa maaritellaan Pelastuslaissa (Pelastuslaki 379/2011, 42 §).
Pelastustoimintaan seka esimerkiksi etsintaan Rajavartiolaitos voi antaa kalus-
toa, henkilostoa seka asiantuntija-apua. Lisaksi Rajavartiolaitos voi tietyin edel-
lytyksin osallistua kiireelliseen sairaankuljetukseen seka erillissopimuksella

osallistua ensihoitopalveluun. (Rajavartiolaki 578/2005, 26 §).

Valtioneuvoston sisaisen turvallisuuden selonteon (2021) mukaan viranomai-
syhteistyd on Suomessa laadukasta ja laajasti viranomaiskentan eri toimijat kat-
tavaa. Yhteistydn merkitys korostuu erityisesti harvaan asutuilla alueilla (Valtio-
neuvosto 2021, 23.), jolloin Rajavartiolaitoksen rooli, noiden alueiden turvaa-
jana, kasvaa entisestaan (Sisaministerido 2020, 36). Ensimmaisessa, vuonna
2016 tehdyssa, sisaisen turvallisuuden selonteossa mainitaan, etta Rajavartio-
laitos on mahdollisesti ainoa viranomainen harvaan asutulla seudulla tulevai-
suudessa. Tahan syina ovat esimerkiksi poliisin ja pelastuslaitosten henkildsto-
ja organisaatiomuutokset kyseisilla alueilla. (Valtioneuvosto 2016, 16.) Toisaalta
myds Rajavartiolaitos on saanut osansa toimintojen karsimisesta (Sisaministe-
ri6 2020, 29).

2.2 Ensivastetehtavat

Terveydenhuoltolaissa (2010) ensivastetoiminta maaritelldaan seuraavasti: "En-
sivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavissa olevan
muun yksikon kuin ambulanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai louk-

kaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikon henkiloston



antamaa hataensiapua, joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaatoksessa.”
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 40 §.) Ensivasteyksikkd ei ole ensihoidon kor-
vaaja, mutta sen avulla viive henkea pelastavan toiminnan alkamiseen lyhenee

(Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2016, 365).

Ensivastetehtavien kuuluminen osaksi rajavartioston toimintaa perustuu sai-
raanhoitopiirin kanssa tehtyyn sopimukseen (Suomalainen 2013, 19). Pohjois-
Karjalan rajavartiosto on lisaksi sopinut Hatakeskuslaitoksen ja Pohjois-Karjalan
pelastuslaitoksen kanssa yhteistoiminnasta ja virka-apumenettelysta. Yhteistoi-
mintatilanteet, -alueet, yhteystiedot virka-avun esittamista varten, jatkoyhteydet
toimiviin yksikoihin seka yhteistyokanavat eri viranomaisten yksikodiden valille on
sovittu. Myos toiminta erilaisilla tehtavilla on erikseen sovittu, samoin kalustoon

ja koulutukseen liittyvat asiat. (Rossi 2022.)

Ensivastetehtavien maara rajavartiostossa on vahentynyt, ollen aiemmin
130:nen tehtavan luokkaa ja vahentyneen alle puoleen (Valtiontalouden tarkas-
tusvirasto 2019, 25). Vuonna 2021 Pohjois-Karjalan rajavartiosto antoi virka-
apua ensivaste-tehtavilla 21 kertaa (Pohjois-Karjalan rajavartiosto 2022). Ko-
rona-pandemian aikana myos ensihoidon tehtavamaarat laskivat rajoitustoimen-
piteiden myota (Valtioneuvosto 2021, 28). Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen
seka rajavartioston ensivastetoimijoiden kokemuksen mukaan yhteistyd koe-

taan hyodyllisena ja toimivana (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2019, 25).

Ruotsalaistutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdystapauk-
sissa ensivasteyksikko oli paikalla keskimaarin puolet ensihoitoa nopeammin ja
harvaan asutuilla alueilla 95 %:ssa tapauksista. Nain ollen henkea pelastava
ensiapu ja defibrillaattoriavusteinen elvytys pystyttiin aloittamaan nopeammin.
(Nord-Ljunquist, Bohm, Fridlund, EImqvist & Engstrom 2021.)

Toisen ruotsalaisen tutkimuksen mukaan ensivasteen ja ensihoidon apua saa-
neista sairaalan ulkopuolisista sydanpysahdyspotilaista 31,4 % oli sairaalaan
tullessaan elossa. Sen sijaan niista, joille oli lahetetty vain ensihoito, eika ensi-
vastetta viiveen lyhentamiseksi, vain neljasosa oli sairaalaan tullessaan elossa.
30 paivaa tapahtuneen jalkeen elossa oli noin kymmenesosa ensivasteen
avulla nopeamman hoidon aloituksen saaneista ja 7,7 % kontrolliryhmasta.

Vaikka numeerinen erotus on maltillinen, tarkoittaa se 99 pelastettua



ihmishenkea vuodessa, joka sinansa on merkittdva maara. (Hasselqvist-Ax,
Nordberg, Herlitz, Svensson, Jonsson, Lindqvist, Ringh, Claesson, Bjorklund,

Andersson, Ericson, Lindblad, Engenstrom, Rosenqvist & Hollenberg 2017.)

3. Elvytys

3.1 Hatapuhelu, elottomuus ja toimenpiteet

Hatapuhelun aikana hatakeskuksessa tehdaan kiireellisyysarvio potilaan tilasta
saadun tiedon perusteella. Kiireellisyysluokkia on nelja; A, B, C ja D. Kiireelli-
syysluokka A:n potilaalla on valiton hengenvaara, eli kaytanndssa peruselintoi-
mintojen vakava hairio, uhka sellaisesta tai suurienerginen vammamekanismi.
Luokassa B potilaalla epaillaan olevan peruselintoimintojen hairio tai riski sellai-
sen kehittymisesta. Luokan C potilaan riski peruselintoimintojen hairion kehitty-
miselle on matala, mutta hanella on tarve ensihoidon tilanarviolle. Luokan D po-
tilaalla ei varmuudella ole peruselintoimintojen hairiéta ja han voi odottaa avun

saapumista tarvittaessa hieman pidempaan. (Silfvast ym. 2016, 354.)

Hatakeskus halyttaa toimijoita tehtaville numeroitujen tehtavaluokkien mukaan.
Ensihoidolle tulevissa tehtavahalytyksissa kaytettavia luokkia on nelja. Paa-
saantoisesti 0-alkuiset tehtavat johtaa poliisi, 2- ja 4-alkuiset tehtavat pelastus-
toimi ja 7-alkuiset tehtavat terveystoimi, joka kaytannossa tarkoittaa ensihoitoa.
7-luokassa on yhteensa 96 eri tehtavanimiketta, joista 700-706-tehtavat ovat
peruselintoimintojen hairio-tehtavia. 700-tehtava tarkoittaa elotonta potilasta.
(Silfvast ym. 2016, 4.) Potilas, joka ei reagoi voimakkaaseen ravisteluun, eikd
hengita normaalisti, on eloton. Hanen auttamisekseen aloitetaan elvytystoimen-
piteet. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2018, 289.)

Elvytystoimet aloitetaan tilanteen turvallisuuden perustarkastuksen, potilaan he-
rattelyn seka elottomuuden toteamisen jalkeen. Potilas on eloton, mikali han ei
hengita tai hengittaa epanormaalisti, eika reagoi puhutteluun ja herattelyyn.
Hengityksen ilmavirran ja rintakehan kohoilun puuttuessa aloitetaan paineluel-
vytys valittdmasti, kun kyseessa on aikuinen potilas normaalissa elvytystilan-

teessa. Erityistilanteissa, esimerkiksi hukkuneen elvytyksessa, noudatetaan
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erillista ohjeistusta. Defibrillaattorin ollessa saatavilla aloitetaan sen kaytté mah-

dollisimman pian. (Elvytys 2021.)

Elvytystilanteessa hengitysta tuetaan puhalluselvytyksella, maski-paljeventilaati-
olla, supraglottisella apuvalineella tai intuboimalla, eli asettamalla hengitysputki
henkitorveen. Maski-paljeventilaatiossa hengitystien auki pysymista voidaan
varmistaa lyhyehkoa kayramaista nieluun asetettavaa nieluputkea apuna kayt-
taen. Hengitystien tukemisen valineisto riippuu siitd, minka tasoisesti koulutettu

henkilosto potilasta elvyttaa. (Elvytys 2021.)

Euroopassa vain 9-11 % sairaalan ulkopuolisista sydanpysahdyspotilaista ko-
tiutuu sairaalahoidosta, vaikka sairaalassa tapahtuvaa hoitoa on pyritty paranta-
maan esimerkiksi kehittdmalla sepelvaltimoiden varjoainekuvausta seka pallo-
laajennuksia. Tasta huolimatta potilaiden ennustetta ei ole saatu parannettua.
Olennaista potilaan ennusteen paranemiselle ovatkin aikaisessa vaiheessa aloi-
tettu elvytys, painelutekniikka, painelutaukojen minimointi seka varhainen sy-
daniskurin kayttd rytmin ollessa defibrilloitava, eli iskettava. (Setala 2019, 1-5.)
Ensivastetoiminnan nimenomainen tarkoitus on lyhentaa edella mainitun avun

ja toiminnan aloittamisviivetta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 40 §).

Irlannissa tutkittiin vapaaehtoisten ensivastetoimijoiden vaikutusta sairaalan ul-
kopuolisten sydanpysahdysten lopputuloksiin. Tamakin tutkimus korostaa mah-
dollisimman aikaista elvytystoimien aloittamista, mikali selviamisketjun tuloksia
aiotaan parantaa ja useampia henkia pelastaa. Se nostaa esiin ensivastetoimin-
nan merkityksen auttamisketjun tehokkaammassa toiminnassa. Ensivasteen
kohtaamista potilaista selvisi reilu joka kymmenes, kun Irlannin keskiarvo sy-
danpysahdyspotilaiden selviamisessa oli 7,3 %. (Barry, Headon, Quinn, Egan,
Masterson, Deasy & Bury 2021.)

3.2 Paineluelvytys

Kohdattaessa eloton potilas on oikeaoppinen paineluelvytys aloitettava valitto-
masti (Elvytys 2021). Aikaisin aloitettu paineluelvytys, oikea tekniikka seka pai-
nelutaukojen minimointi ovat olennaisia tekijoita potilaan ennusteen paranemi-
sessa (Setala 2019, 4). Paineluelvytyksen avulla on mahdollista kaynnistaa py-

sahtynyt sydan seka mahdollisesti estaa sydanpysahdyksen aikana kehittyva
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aivovaurio. Paineluelvytys kierrattaa verta sepelvaltimoissa seka normalisoi sy-
damen kammioiden paineen, joka mahdollistaa muun verenkierron kaynnistymi-
sen ja yllapidon. (Kuisma ym. 2021, 332-334.)

Suomen elvytysneuvosto on laatinut Kaypa hoito -suosituksen elvytysprotokol-
lasta, Euroopan elvytysneuvoston ja International Liaison Committee on Re-
suscitation:in (ILCOR) ohjeeseen perustuen. Ohjeen mukaan painelukohta on
rintalastan alaosa, painelutiheys 100-120 kertaa minuutissa ja painelusyvyys 5-
6 cm. Painelun on oltava keskeytyksetonta ja tasarytmista. Huomiota on kiinni-
tettava rintakehan tayteen palautumiseen painelujen valissa. Painelua tulee
tehda suorin kasin elvytettavan rintakehan ylapuolelle asettuneena ja koko var-
talon voimaa apuna kayttaen. Paineluelvyttajaa tulee vaihtaa kahden minuutin
valein. (Elvytys 2021; Kuisma ym. 2021, 335.) Elvytys voi aiheuttaa luustovam-
moja rintakehalla seka sisaelinvammoja, mutta vammat ovat usein lievia. Vam-
moja voi ilmeta, vaikka paineluelvytys olisi teknisesti taysin oikein suoritettu.
(Setala 2019, 1.)

3.3 Defibrillaattori, eli sydaniskuri

Neuvova defibrillaattori, (AED, Automated external defibrillator), eli sydaniskuri
(Terveyskirjasto 2016) on laite, joka ohjeistaa kayttajansa ja oikeinkaytettyna
analysoi potilaan sydamen rytmin, mikali analysoitava rytmi [0ytyy. Mikali laite
havaitsee defibrilloitavan, eli iskettavan, rytmin, se lataa itsensa ja kehottaa
kayttajaa antamaan iskun, defibrillaation, potilaalle. (Kuisma ym. 2021, 247-
248.) Automaattinen defibrillaattori on turvallinen myds maallikon kaytossa. Se
analysoi rytmin luotettavasti ja lataa itsensa iskua varten vain sydamen kam-
miovarinan tai tihealyontisen takykardian havaittuaan. Kammiovarina on yleisin
aikuisen sydanperaisen sydanpysahdyksen rytmi ja se vaatii defibrillaation hoi-
tomuodoksi aina. Nain ollen muut toimet naissa tapauksissa tuovat vain lisaai-

kaa, kun defibrillaation mahdollisuutta odotetaan. (Kuisma ym. 2021, 247-248.)

Sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen saaneista ne potilaat, joilla on sah-
koisesti pysaytettava rytmi, hyotyvat defibrillaattorin nopeasta kaytosta ja hei-
dan selviytymistodennakdisyytensa paranee defibrilloinnin mydta. Ensihoidon

vasteaikojen vuoksi moni sydanpysahdyspotilas ei enaa ole defibrilloitavassa
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rytmissa ensihoidon saapuessa paikalle. Tasta syysta nopea paineluelvytyksen
aloittaminen, ja sita kautta defibrilloitavan rytmin yllapitaminen, seka defibril-
lointi, esimerkiksi ensivasteyksikdn toimesta, on elintarkeaa. Olennaista selvia-
miselle ei ole vain defibrillaattorien levittaminen yleiseen kayttoon, vaan defibril-
laattorin kayton sisaltava elvytyskoulutus ja ensivasteyksikkotoiminta. (Oving,
Masterson, Tjelmeland, Jonsson, Semeraro, Ringh, Truhlar, Cimpoesu, Folke,
Beesems, Koster, Tan & Blom 2019.)

Japanissa tehdyn tutkimuksen mukaan maallikkoauttajat suhtautuivat elvytyk-
seen ja defibrillaattorin kayttéon sita positiivisemmin ja luottavaisemmin mita
enemman niita harjoiteltiin. Tutkimuksen mukaan kertaaminen vuoden valein pi-
taa ylla positiivista suhtautumista. (Matsuura, Sakai, Katayama, Kitamura, Hi-
rose, Matsumoto, Matsubara, lwami, Fujino & Shimazu 2020.) Kuisma ym.
(2021) mainitsevat, etta kouluttamattomilla henkilGilla itse laitteen kayttd voi
vieda niin paljon huomiota, ettda muu henkea pelastava toiminta vaarantuu. Nain
ollen koulutusta defibrillaattorin kaytosta tulisi jarjestaa. Siten laite itsessaan
olisi jo tuttu, mikali elvytystilanteeseen joudutaan. (Kuisma ym. 2021, 249.)
Kaypa hoidon elvytyssuosituksen (2021) mukaan aihetta pitaisi kerrata 2-12

kuukauden valein, etta taidot pysyvat ylla (Elvytys 2021).

3.4 Hengityksen tukeminen

Tajuttoman tai elottomaksi oletetun potilaan hengitystie avataan ja selvitetaan,
hengittaako potilas. Mikali potilas ei hengita, aloitetaan elvytystoimenpiteet. Pai-
neluelvytyksen lisaksi turvataan hengitystie, maallikkoelvytyksessa suusta-suu-
hun puhalluksilla ja siitd seuraavissa auttajatasoissa erilaisilla valineilla. (Elvytys
2021.)

Supraglottisia_hengitystievalineita voidaan kayttaa elottoman potilaan hengitys-
tien turvaamiseen, eivatka ne vaadi pitkaa koulutusta ollakseen turvallisia kayt-
taa. Supraglottinen hengitystievaline asettuu nielun ja kurkunpaan alueelle, tur-
vaten potilaan hengitystien. (Kuisma ym. 2021, 234-235.) Hengitystien turvaa-
miseksi ensivasteyksikon varusteisiin sisaltyy maski-palje, nieluputket ja sup-
raglottiset valineet, eli larynxtuubit (Rossi 2022).
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Lupton ym. (2020) tutkivat, minkalaisia tuloksia supraglottisella (larynxtuubi)
hengitystien hallinnalla tai intuboinnilla on verrattuna pelkkaan maski-paljeventi-
laatioon sairaalan ulkopuolisilla sydanpysahdyspotilailla. Tutkimuksen mukaan
maski-paljeventilaatiota saaneiden potilaiden toipuminen sydanpysahdystilan-
teesta oli parempi kuin niiden joiden hengitystieta oli tuettu supraglottisesti tai
intuboimalla. Tietyt potilasryhmat otannasta poistamalla hengitystieta supraglot-
tisesti tai intuboimalla tuettujen osuus nousi maski-paljeventiloituja korkeam-
malle joissain osioissa, mutta pysyi edelleen samalla tai matalammallakin ta-
solla toisissa osioissa. (Lupton, Schmicker, Stephens, Carlson, Callaway, Her-

ren, Idris, Sopko, Puyana, Daya, Wang & Hansen 2020.)

4. Ei-tekniset taidot

4.1 Johtaminen ja paatoksenteko

Ei-teknisiin taitoihin kuuluvat muun muassa johtaminen, paatdksenteko, tiimityo
ja tilannetietoisuus. Johtamiseen voidaan ajatella kuuluvan esimerkiksi tilan-
teelle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen tarvittavien tehtavien, kaluston ja
henkiloston jarjestdminen. Onnistuneen johtamisen kannalta tarkeaa on enna-
kointi suunnittelun, ja muun valmistelun, muodossa, tiedonjako riittavan laajasti
kaikille toimijoille, tehtavien priorisointi seka laadukas ohjeiden mukainen, toi-
minta. (Kuisma ym. 2021, 212.)

Johtamista tarvitaan my0s tilanteissa, joissa on yksi potilas. Johtamisen tarkoi-
tus on suunnata toiminta yhteisen paamaaran tavoittamiseksi, vaikka tehtavalla
olisi vain kahden henkilon yksikko. (Kuisma ym. 2021, 110.) Tehtavilla, joilla toi-
mii yksikoita eri organisaatioista, ei voida taata sita, etta kaikki tuntevat toisensa
ja toistensa taidot. Tall6in seka johtaja etta muut toimijat, voivat soveltaa Crew
Resource Management (CRM)-menetelmaa. Menetelman ydinkohtiin kuuluvat
muun muassa ennakointi, suunnittelu, kommunikointi, informaation kaytto, kak-
soistarkistukset seka tyokuorman ja kaikkien kaytossa olevien resurssien jaka-
minen optimaalisesti. (Kuisma ym. 2021, 216-217.)
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Paatoksenteossa huomioidaan tarjolla olevat vaihtoehdot seka eri vaihtoehtoi-
hin sisaltyvat riskitekijat. Tilanneliitannaiset ohjeet ovat hyva apu paatdksente-
koon, mutta jokaisessa tilanteessa olevat erityispiirteet on huomioitava. Tilan-
teen edetessa paatosta arvioidaan ja tarpeen mukaan sita on pystyttava muut-
tamaan. (Kuisma ym. 2021, 214-215.) Johtamisen ja paatoksenteon lisaksi tii-
mityd ja tilannetietoisuus ovat CRM-menetelman osa-alueita. Naita kaikkia osa-
alueita olisi hyva harjoitella esimerkiksi simulaatioharjoitusten avulla. (Alanen
ym. 2018, 15.)

4.2 Tiimityo ja tilannetietoisuus

Tiimitydssa olennaista on tehtavien ja tiedon jako seka tiiminjasenten keskinai-
nen kommunikaatio. Tiiminsisaista kommunikaatiota parannetaan silla, etta ti-
lanteesta tehdyt havainnot ja nousevat ajatukset sanotaan aaneen seka kaskyt
ja muut tarvittavat tiedot toistetaan. Huolehditaan, etta se tiimilainen, jolle tieto
oli tarkoitettu, saa tiedon seka pidetaan johto tietoisena tiimin tapahtumista. Ti-
lannetietoisuuden yllapidossa olennaista on tilanteen tapahtumien huomiointi ja

niista tiimille, seka kenttajohdolle, ilmoittaminen. (Kuisma ym. 2021, 213-214.)

Viranomaisviestinnan sisallossa tarkeaksi koettuja tietoja on tutkittu ja todettu,
etta tarkeimpia kokonaisuuksia olivat tapahtuman (ensi)tiedot, tehtavan tilanne,
toiminta-alueen tilanne, tyotuvallisuus ja taktiikka. Naista tarkeimmaksi nousi ta-
pahtuman tietoihin liittyva tiedonvalitys. Tapahtumatieto sisalsi yksityiskohtia
esimerkiksi potilaiden maarasta ja tilasta, vaarassa olevien maarasta, nuorten
potilaiden maarasta seka erityistietona esimerkiksi puristuksissa olevien maara.
(Norri-Sederholm, Paakkonen, Kurola & Saranto 2015.)

Viranomaisten valinen kommunikointi tapahtuu viranomaisverkko Virven avulla
(Rossi 2022). Se perustuu Tetra-tekniikkaan ja muistuttaa kaupallista matkapu-
helinverkkoa. (Castren ym. 2015, 176). Virve-verkossa on hatakeskusalueiden
mukaan maaritellyt kansiot ja puheryhmat, joissa viestinta tapahtuu. Paivittais-
tydssa viranomaisorganisaatioilla on omia puheryhmia sisaiseen kayttéon. Mo-
niviranomaistehtavilla kaytetaan yleiskutsupuheryhmia, joiden kautta muihin

tehtavalle tuleviin viranomaisiin saa yhteyden. Taman jalkeen siirrytaan erilli-

seen, yhteisesti sovittuun, puheryhmaan, jossa kaydaan yksityiskohtaisempaa
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viestinvaihtoa tehtavaan liittyen. Virve-paatelaitteesta voi myods soittaa yksilopu-
helun toiseen paatelaitteeseen tai tavalliseen puhelimeen. (Falt & Telkki 2022,
50-53.) Kaytetty tekniikka mahdollistaa viranomaisten valisessa kommunikaati-
ossa ruuhkautumattomuuden, korkeamman suojaustason seka nopeamman
kommunikaation. Paivittaistoiminnassa verkkoa kayttavat esimerkiksi Rajavar-
tiolaitos, ensihoito, poliisi, pelastustoimi, Tulli ja Puolustusvoimat. (Castren ym.
2015, 176.)

4.3 Halytysajo

Kinnusen ja Teraksen (2020) tyossa ei-teknisena taitona tarkeaksi koettiin
muun muassa turvallinen halytysajo (Kinnunen & Teras 2020, 36-39). Halytys-
ajoneuvojen kuljettajilta edellytetaan turvallista, mutta nopeaa ajoa avun perille
saamiseksi. Kiireellisiin tehtaviin liittyy liikenneliitannaisia riskeja, jolloin halytys-
ajoneuvojen kuljettajien osaamista lisataan koulutuksen avulla. (Kivari 2019, 6.)
Lainsaadantokoulutuksen (Kivari 2019, 50) ja operatiivisen koulutuksen lisaksi
halytysajoneuvojen kuljettajien on hallittava halytysajoon liittyvaa turvalli-
suusosaamista (Kivari 2019, 19), ennakointia (Kivari 2019, 99) seka omaan ajo-
neuvoonsa liittyvia erityispiirteita (Kivari 2019, 71). Teknisten taitojen lisaksi
huomioitava on henkilokohtaiset taidot ja piirteet. Naihin lukeutuvat muun mu-
assa kuljettajan temperamentti, kaytos paineen alla, tunteiden hallinta, omien
motiivien tunnistaminen, elamyshakuisuus, paatoksenteko, sopeutuminen seka

ennakoiva riskien hallinta. (Kivari 2019, 84.)

Jakonen, Koski ja Sumanen (2019) ovat tutkineet ensihoitajien ndkemyksia ha-
lytysajon haasteista ja todenneet ensihoitajien kokevan, etta koulutusta tulisi li-

sata ja erillinen lupa halytysajon suorittamiseen olisi hyva lisa. Muiden tienkayt-
tajien toiminnan ennakoimattomuus koettiin riskina halytysajon turvallisuudelle.

Liiallinen tilannenopeus, kuljettajan keskittymattomyys ja omien kykyjen yliarvi-

ointi nousivat esimerkkeina valinpitamattomyyden tuomista riskeista. Kommuni-
kaation ja tiimityon kehittamisen nahtiin mahdollistavan parempaa tehtavien ja-

koa. Erityisena kehittamiskohteena nahtiin halytysajokulttuurin kehittdminen tur-
valliseksi. (Jakonen, Koski & Sumanen 2019, 31-34.)
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Weick ja Sutcliffe (2015) ovat listanneet viisi korkean turvallisuuden organisaa-
tion (High reliability organization, HRO) ominaisuutta, jotka ovat sovellettavissa
myos yksilotoiminnan, esimerkiksi halytysajoneuvon kuljettamisen, riskienhallin-
taan.

A: Epaonnistumisen ennakoiminen, eli huomioidaan pienetkin epakohdat ja so-
vitut vaaranmerkit. Arvioidaan ja minimoidaan virheet ja ongelmat, seka myon-
netaan, ettei oma tietotaito ole taydellinen (Weick & Sutcliffe 2015, 46-79.)

B: Haluttomuus yksinkertaistaa tarkoittaa toimintatapoja, joita ihmisilla on ha-
vaitsemiseen ja toipumiseen. Valtetaan yksinkertaistamasta asioita "nain tama
on aina tehty’-tyylisesti. Haastavan tilanteen edetessa yksinkertaistetaan mah-
dollisimman myo6haan, jolloin huomioidaan enemman yksityiskohtia ja tietoa
saadaan enemman. (Weick & Sutcliffe 2015, 62-79.)

C: Herkkyys toiminnoille tarkoittaa itse tyéta ja sen nakemista, mita tarkoituspe-
rista ja suunnitelmista huolimatta todellisuudessa tehdaan (Weick & Sutcliffe
2015, 79).

D: Sitoutuminen lannistumattomuuteen, eli varaudutaan seka ennakoitaviin etta
ennakoimattomiin tilanteisiin. Organisaatio (tai yksild) ei ole virheetdn, mutta
sen toiminta ei pysahdy virheen ilmetessa. Resilienssi on virheiden pitamista
piening, jarjestelman kaynnissa pitavien toimintatapojen improvisointia, muutok-
sen omaksumista, joustavuuden ja palautumisen tasapainoa seka rehellisyytta
omista rajoitteista. (Weick & Sutcliffe 2015, 94-108.)

E: Asiantuntijuuden tunnistaminen, ja tunnustaminen, hierarkian molempiin
suuntiin. Erityisesti vaativissa tilanteissa tunnistetaan tiedosta ja kokemuksesta
syntyva asiantuntijuus esimerkiksi hierarkia-asteikkoa tarkeammaksi seikaksi,
luomatta sen ymparille mystiikkaa. (Weick & Sutcliffe 2015, 114-117.)

Huomiota suositellaan kiinnitettdavan myos organisaation sisaiseen kommuni-
kaatioon, mielipiteiden avoimen ilmaisun hyvaksymiseen, |api organisaation
leikkaaviin toimintatapoihin seka siihen, etta varaudutaan my®ds tilanteisiin, joita
ei ole osattu ennakoida. Varautumista tehdaan koko ajan, myos perustehta-
vissa, vaikka kaikki olisi mennyt jo pidempaan hyvin. Pyritaan kollektiivisen mie-

len ilmapiiriin, jossa tiimina tyoskentely edesauttaa onnettomuuksien
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valttamisessa. (Weick & Stucliffe 2015, 46-128.) Weickin ja Sutcliffen listaa voi-
daan soveltaa seka organisaation varautumissuunnitelmia tehtaessa etta jokai-
sen yksilollisessa tyoskentelyssa. Naita voidaan huomioida seka haastavissa ti-

lanteissa etta paivittaisissa toimissa, esimerkiksi halytysajoon liittyen.

4.4 Jalkipurku

Kinnusen ja Teraksen (2020) mukaan tilanteen jalkipurku on tarkeaa (Kinnunen
& Teras 2020, 36-39). Jalkipurku, eli defusing, tulisi jarjestaa matalalla kynnyk-
sella, etenkin jos tehtava on ollut henkisesti kuormittava. Tilaisuuden ohjaa kou-
lutettu henkild sovitun rungon mukaisesti muutaman tunnin sisalla tapahtu-
neesta. Jalkipurkuun osallistuvat mielelldan kaikki toimineet yksikot ja henkilot.
Tavoitteena on muun muassa tilanteeseen osallisina olleiden toimintakyvyn ylla-
pito seka tiedon anto mahdollisesti esiin nousevista reaktioista. (Kuisma ym.
2021, 906.)

Haastavissa tilanteissa viranomaisten ammatillinen rooli antaa suojaa rankkojen
tapahtumien tuomilta reaktioilta. Siita huolimatta myds viranomaiset ovat suu-
ressa riskissa tuntea jarkytysta, etenkin suuronnettomuustilanteissa. Fyysinen
ja henkinen kuorma voi olla raskas, jonka lisaksi lisdkuormaa voi tuoda tehtavan
kesto ja paatoksen teon tuoma vastuu. Nama voivat lisata stressia ja aiheuttaa
uupumista. Naista syista on tarkeaa huolehtia heidan jaksamisestaan jalkipur-
kujen muodossa. (Castren ym. 2015, 244-245).

Vaativissa tilanteissa auttajina toimivilla saattaa olla keskivaestoa suurempi riski
saada traumaperainen stressihairio. Toisaalta tutkimusten mukaan esimerkiksi
rauhanturvaajilla riski on keskimaarin pienempi kuin muulla vaestolla. Tahan
syyna on mahdollisesti hyva osallistujien valintamenettely ja koulutus. Auttajille
suunnattujen defusing-purkuistuntojen toimivuudesta traumaperaisen stressihai-
rion estossa on vahan tutkimuksia, mutta purkuistuntoihin osallistujien enem-
miston mielesta defusing on hyva henkisen avun keino. (Traumaperainen stres-
sihairio 2020.)

Ensihoitajille tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta ensiauttajilla on riski sairas-

tua toissijaiseen traumatisoitumiseen (secondary trauma), toissijaiseen
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traumaattiseen stressiin (secondary traumatic stress) tai myoétatuntouupumi-
seen (compassion fatigue), jolloin autettavan kriisi siirtyy auttajaan. Riskina on
loppuun palaminen. Nailla on merkittava heikentava vaikutus elamanlaatuun.
Defusing ja vertaistuki ovat keinoja auttaa raskaissa tilanteissa ja estaa tai lie-
ventaa edelld mainittujen syntymista. Vaikka tutkimustietoa ei merkittavasti ole,
on todettu, etta kyseisenlaisella tehtavan kasittelylla voi olla positiivisia vaikutuk-
sia henkisen stressin lievittdjana seka resilienssin vahvistajana. (Ericsson,
Nordquist, Lindstrom & Rudman 2021, 2.)

5. Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Tavoitteenani on kehittaa ja yllapitaa Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivaste-
toimijoiden auttamisvalmiuksia A700-tehtavan hoidossa. Tehtavanani on tuottaa
video, joka toimii ensivastehenkiloston valmiuksien yllapidon valineena. Videon
avulla ensivastehenkilosto voi kerrata taitoja omatoimisesti itselleen sopivassa
aikataulussa. Tehtavalahtoja tulee kunkin ensivastetoimijan kohdalle satunnai-
sesti ja koulutuspaivia on harvoin, joten itseopiskelumateriaali on hyva lisa. Ma-

teriaalia on mahdollista kayttaa myos perus- tai kertauskoulutuksen osana.

6. Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ohje, opas, tapahtuma tai muu vastaava,
jolla pyritdan jarjestamaan jotain kaytannon toimintoa. Kaytanndllisen toteutuk-
sen lisaksi opinnaytetydssa on oltava raporttimuotoinen teoriaosio, jolla tieteelli-
nen pohja ja osaaminen naytetaan toteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10).
Toiminnallinen opinnaytety voi itsessaan olla kokonaisuus tai osa laajempaa
kokonaisuutta, esimerkiksi opetusvideota. Olennaista opinnaytetydssa on toi-
meksiantajalahtoisyys ja etta se tehdaan tutkimustietoon perustuen vastaamaan
kaytannon tarpeeseen. (Vilkka 2021, 32.)
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Valitsin omaksi toteutustavakseni toiminnallisen opinnaytetyon, koska koen sen
keinoin pystyvani parhaiten vastaamaan toimeksiantajien tarpeeseen. Pohjana
tydssani oli Kinnusen ja Teraksen (2020) maarallinen kyselytutkimus, josta saa-
tua tietoa hyddynsin. Videon tekoon ja kayttoon opetusmateriaalina olisi hyva
olla jokin perusteltu syy (Aaltonen 2018, 17). Tyon kohde, ensivaste ja elvytys,
on vahvasti kaytanndllinen, joten toimeksiantajani toivoi, etta lopputuote tukisi
sita. Nain ollen toiminnallinen opinnaytetyo videon muodossa on mielestani pa-
ras vaihtoehto toteutukselle. Videon avulla kaytannoénlaheinen aihe on helppo

nayttaa vaihe vaiheelta.

Audiovisuaalisen opetusmetodin etuna on sen monipuolinen kaytettavyys ja
muokattavuus. Videolinkin jakaminen on lisaksi tehokasta ja siten voidaan ta-
voittaa suurikin maara katsojia lyhyessa ajassa. (Aaltonen 2018, 17.) Videon pi-
tuus maaraytyy kaytettavyyden mukaan, seka niin, etta videossa on kaikki tar-
vittava ehjaa aihekokonaisuutta ajatellen (Aaltonen 2018, 22). Videota varten
luodaan kasikirjoitus, jossa huomioidaan aiheen rajaus, videon rakenne seka il-
maisu (Aaltonen 2018, 14).

Videon kasikirjoitus pyrittiin tekemaan mahdollisimman tarkaksi, jotta koko-
naisuus hahmottuu aikaisessa vaiheessa ja kuvaaminen on helpompaa. Vide-
olla kaytetaan kertojaa korostamaan tiettyja osioita ja tuomaan lisatietoa katso-
jalle. Elvytysprotokollan selkeyttamiseksi kaytettiin Suomen elvytysneuvoston
elvytyskaaviota (2021), joka kuvaa lyhyesti ja ytimekkaasti elvytyksen kulun

(Suomen elvytysneuvosto 2021).

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Toimeksiantajani ovat Pohjois-Karjalan rajavartiosto ja Pohjois-Karjalan pelas-
tuslaitos. Rajavartiolaitos on sisaasianministerion alainen viranomainen (Laki
rajavartiolaitoksen hallinnosta 577/2005, 3 §), jonka yhtena hallintoyksikkona
toimii Pohjois-Karjalan rajavartiosto (Rajavartiolaki 578/2005, 2 § 2 mom). Raja-
vartiolaitoksen tehtavana on rajaturvallisuuden yllapitaminen, mutta sen lisaksi
voidaan suorittaa tehtavia tarvittaessa muille viranomaisille, esimerkiksi ensihoi-
dolle (Rajavartiolaki 578/2005, 3 §). Rajavartiosto tekee ensivastetoiminnan to-

teuttamisessa yhteisty6ta Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kanssa, joka on
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toimintaa kouluttava ja varustava taho (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2020,
68). Ensivastetehtavien kuuluminen osaksi rajavartioston toimintaa perustuu

sairaanhoitopiirin kanssa tehtyihin sopimuksiin (Suomalainen 2013).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtavana on jarjestaa alueensa ensihoitopal-
velu ja sen voi tehda esimerkiksi yhteistydssa pelastuslaitoksen kanssa (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 39 §). Pohjois-Karjalan pelastuslaitos tuottaa ensi-
hoitopalvelun Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyman paattamalla tavalla. Tahan liittyy ensivastetoiminta ja sen puitteissa
yhteisty0 Pohjois-Karjalan rajavartioston kanssa. Taman yhteistyon myota pys-
tytdan auttamaan paremmin myds harvaan asutun alueen vaestoa. (Pohjois-
Karjalan pelastuslaitos 2020, 68-69.)

Kohderyhmani ovat Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivaste-tehtavissa toimi-
vat rajavartijat. Ensivasteessa toimiakseen on kaytava Pelastuslaitoksen ensi-
vaste-kurssi. Taman jalkeen koulutusta on 8 tuntia vuodessa. Tehtavat ovat

talla hetkella paasaantoisesti A-kiireellisyysluokan tehtavia ja niita tulee epata-

saisesti lapi vuoden, mutta yksittaiselle henkildlle harvakseltaan. (Rossi 2022.)

6.3 Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen teoriaa

Opinnaytetyé on monelle opiskelijalle ensimmainen laajempi prosessi, jossa on
mahdollista kasitella haastavaakin aihetta. Yleensa pyritdan pysymaan ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyon opintopisteiden asettamissa rajoissa, mutta jois-
sain tilanteissa on opiskelijan kehittymisen kannalta mahdollista, ja hyvakin,
tehda normaalia laajempi ja haastavampi kokonaisuus. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-18.) Opinnaytetyon aiheen kannattaa olla tekijalleen mielekas, ajan-
kohtainen ja hyddyllinen. Aihe voi I6ytya esimerkiksi harjoittelupaikasta tai
omalta tyopaikalta. Tavoitteena on nayttaa toteen oman osaamisen taso. Tyon
prosessi heijastelee myos tyossa tulevien haasteiden ratkaisukykya. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 23-24.)

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessissa tuotetaan teoreettisen tietoperustan
lisaksi jotain konkreettista, kuten ohjeistus, tapahtuma tai vaikkapa messu-
osasto (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Mikali lopputuotteen on tarkoitus olla
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opetus- tai ohjauskayttoon, on lahteiden tieteellisyyteen ja oikeellisuuteen kiinni-
tettava erityishuomiota (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Toiminnalliselle opinnay-
tetyolle on tarkeaa loytaa toimeksiantaja. Tama luo opiskelijalle vastuuntuntoa
tyostaan, opettaa projektinhallintaa ja kasvattaa ammatillisesti. Toimeksianto
heijastelee tydelaman kaytannon tilannetta ja tarpeita. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-18.) Toiminnallisen opinnaytetydn lopputuote voi olla esimerkiksi opas
tai se voi olla osa laajempaa kokonaisuutta, esimerkiksi opetusvideota (Vilkka
2021, 32). Tyon tuotoksen toivotaan usein olevan hyddyllinen kayttajilleen
(Vilkka 2021, 34). Toiminnallisessa tydossa maaritellaan kohderyhma, jolle tyo
suunnataan (Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Tama rajaus tdsmentaa opinnayte-
tydn tietoperustan rajausta seka auttaa palautteen keraamisessa (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 40). Lopullisen tuotoksen muodon maarittelee se, mista toteu-

tustavasta kohderyhma hyotyy eniten (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Kaytannonlaheisyydestaan huolimatta toiminnallisen opinnaytetyon perustana
on tutkittu tieto (Vilkka 2021, 31). Tyossa tulee huomioida asiasisallon rajaus
laajemman kokonaisuuden sisalla ja sen tietoperusta niin, etta se palvelee tyon
kokonaisuutta (Vilkka 2021, 43-44). Ty6ta muokattaessa on oltava kriittinen
muun muassa lahteiden ja omien valintojen suhteen (Vilkka 2021, 46-48). Tar-
keda on ymmartaa tiedon, kaytannon ja havaintojen erot, yhtenevyydet seka to-
denperaisyys ja niiden asema laajemmassa kokonaisuudessa (Vilkka 2021, 49-
50). Toimeksiantajalahtdisen tyon tekijan on lisaksi omattava empaattisuutta ha-

vaitakseen, mita tydlla on tarkoitus saavuttaa (Vilkka 2021, 51).

Opinnaytetyon teoriaperustan kokoamisessa olennaista on oman aiheen ja sen
tarpeiden ymmartaminen. Toiminnallisessa ty0ssa on hyva perehtya kehitetta-
van aiheen tai tuotoksen tilanneen toimeksiantajan tehtavakenttaan, seka siihen
liittyvaan valmiiseen aineistoon. Kirjallisuuskatsaus tausta-aineistosta antaa
suuntaa siihen, mita aiheesta on jo tutkittu. (Vilkka 2021, 62-63.) Tausta-aineis-
toa ja aiheen rajausta voi tehda maarallisen kyselyn muodossa. Talléin suureh-
kolta joukolta kysytdan samat kysymykset ja niiden pohjalta tehdaan tulkinta.
(Vilkka 2021, 68-69.) Kyselya kaytettaessa on varmistuttava siita, etta toimeksi-
antaja on antanut luvan tehda kysely henkildstolle, seka siita, etta kyselyyn vas-
taaminen perustuu vapaaehtoisuuteen (Vilkka 2021, 115). Osallistuvien henki-
I6iden on tiedettava, mita aineistoa heista kerataan, miten sita tutkitaan ja miten

ja kauanko aineisto sailytetaan (Vilkka 2021, 117).
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Lahteiden valinnassa on tarkeaa olla kriittinen ja kiinnittdd huomiota muun mu-
assa kirjoittajien taustoihin ja lahteen julkaisuajankohtaan, seka siihen, etta kay-
tetty Iahde on alkuperainen, eika jo muokattu toissijainen lahde. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 72-73). Toiminnallisen opinnaytetydn lahdeluettelossa olennaista ei
ole lahteiden maara, vaan niiden laatu kyseisen aiheen suhteen (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 76).

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Tiedustelin Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta mahdollisuutta tehda opinnayte-
tyd Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivastetoimijoille huhtikuussa 2021. Suh-
tautuminen oli positiivista, joten asiaan palattiin lokakuussa 2021, kun aloitin
opinnaytetyon tarkemman suunnittelun. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos koulut-
taa ja koordinoi Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivastetoimintaa, joten he oh-
jasivat opinnaytetydni. Tammikuussa 2022, ensimmaisessa ohjauspalaverissa,
sovittiin tydnjako pelastuslaitoksen kolmihenkisen ohjaajatiimin kesken, seka

alustava aikataulu.

A700-tehtava sisaltda monta aihekokonaisuutta, joten tydon rajaamisesta kes-
kusteltiin alussa paljon seka ohjaajieni etta ohjaavien opettajieni kanssa. Elvytys
rajattiin koskemaan aikuisen elvytysta, silla ensivasteen elvytystehtavien kohde-
potilaina ovat lahes poikkeuksetta aikuiset. Muita videon aihekokonaisuuksia
ovat viestilikenne, viranomaisyhteisty0, tiimityd, johtaminen, halytysajo ja tilan-

teen jalkitoimet.

Tammikuusta toukokuuhun 2022 kirjoitin tieteelliseen Iahdeaineistoon pohjautu-
vaa opinnaytetyon suunnitelmaa seka videon kasikirjoitusta (Liite 2). Visioni tu-
levasta videosta oli selked, joten kasikirjoituksen luominen aikaisin oli luonte-
vaa. Sen sijaan vision siirtdminen teoriaosioon oli hetkittain hiukan haastavaa.
Kasikirjoituksen ja kuvausten suunnittelu alusta asti helpotti teoriaosion rakenta-
mista. Aihesuunnitelma oli helppo kirjoittaa, mutta suunnitelmaosiossa haas-
teekseni muodostui tekstin muokkaaminen niin, ettd myds aiheesta tietdmaton

lukija ymmartaa aiheeni ja tavoitteeni tekstiani lukiessaan.
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Riittavan luotettavan, tieteellisen, aineiston haku joistain osioista oli aluksi
hiukan haasteellista, mutta kansainvalisista julkaisuista lahteita |0ytyi paremmin.
Suunnitelmaa kirjoittaessani tein aineistohakua hakusanoilla ensivaste, elvytys
ja viranomaisyhteisty0. Kansainvalisissa aineistoissa kaytetyt hakusanat olivat
first response, resuscitation ja multiauthority/inter-agency cooperation.
Tiedonhaussa kaytetyt alustat olivat Medic, Pubmed ja Cinahl. Lisaksi etsin kir-
jallisuutta koulun kirjaston tietokannasta samoilla hakusanoilla. Naiden kautta
I6ytyneiden lahteiden lahdeluetteloita kaytin myds apuna etsiessani tietoa ai-

heista.

Pelastuslaitoksen tiimin kanssa tapasimme muutamia kertoja ja muokkasimme
kokonaisuutta tarkoituksenmukaiseksi. Touko-kesakuussa 2022 opinnaytetyon
suunnitelma hyvaksyttiin, toimeksiantosopimus allekirjoitettiin ja 20.7.2022 sain
tutkimusluvan Rajavartiolaitoksen Raja- ja Merivartiokoulun tutkimus- ja tietopal-
veluyksikolta. Tassa vaiheessa Rajavartiolaitoksen ensivastepartion toinen ja-

sen, videolla esiintyva tyokaverini, tuli mukaan tiimiin.

6.5 Tuotos

Videon kuvaaja/editoija oli osa ohjaajatiimiani alusta asti, joten hanen, ja muun
ohjaustiimini, kanssa kasikirjoitusta, kuvauksia ja videota kokonaisuutena suun-
niteltiin alusta asti. Pelastuslaitoksen tiimini on kuvannut useita videoita pelas-
tuslaitokselle, joten heidan kokemuksestaan oli paljon hyotyd. Tutkimusluvan
myo6ta saimme luvan kuvata rajavartioston alueella Onttolassa. Lisaksi olin pyy-
tanyt luvan kuvata Joensuun lentokentan alueella. Ennen varsinaisia kuvauksia
kavimme 9.8.2022 paikan paalla tarkistamassa kuvauspaikat ja tilat Onttolassa
seka Joensuun lentokentalla. Tassa vaiheessa alkuperaiseen kuvaussijaintiin
tuli vield muutoksia, jotka huomioitiin kasikirjoituksessa. Toissijainen kuvaussi-
jaintimme olisi ollut Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen tiloissa, mikali emme olisi

saaneet lupaa kuvata Onttolassa.

Kuvauspaivan, 17.8.2022, aamuna ennakkoon suunniteltu kalusto koottiin Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitokselta kuvauksia varten varattuun ambulanssiin ja Ra-
javartiolaitoksen ensivasteajoneuvo ajettiin kuvauspaikalle. Kuvauspaivana tii-
mini mediataituri oli kuvaajan ja ohjaajan roolissa. Yhdessa lisaksi
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jatkokehitimme ja -suunnittelimme kohtauksia. Joensuun lentokentalla kuvattiin
tehtavan vastaanotto-, halytysajo- ja tehtavien jakokohtaukset. Aamupaivan ku-
vausaikataulu venyttya eivat kaikki alun perin iltapaivan rooleihin suunnitellut
henkilot paasseet paikalle. Rooleihin saatiin kuitenkin varahenkil6t, joten ku-

vaukset saatiin suoritettua.

Onttolassa kuvaussijainniksi oli valikoitunut kuntosali, jossa kuvattiin potilaan
kohtaaminen, elvytys kokonaisuudessaan, tehtavan siirto ensihoidon yksikdlle
seka ulkona loppukohtaus. Kaksi muuta ohjaajaani vierailivat rooleissa, samoin
neljas ensihoitaja. Kuvausten aikana kasikirjoitukseen tuli pienia viilauksia,
mutta A700-tehtava saatiin kokonaisuudessaan kuvattua editointia varten. Ku-
vausten aikana huomattiin, etta joitain asioita pitad avata enemman, kuin

olimme alun perin suunnitelleet.

Kuvauspaiva oli intensiivinen ja idearikas. Kuvaamisen lisaksi pohdittiin koko-
naisuuden muodostumista seka lisattavia tai pois jatettavia osioita. Kasikirjoituk-
seen tuli pienida muutoksia paivan aikana. Kuvauspaiva oli niin hektinen, etta to-
tesimme hyvin valmistellun kasikirjoituksen ja kuvauskohteiden tarkistamisen,
ennen kuvauksia, olleen tarkeita kuvausten sujuvuuden kannalta. Valmistelujen
ansiosta kuvauspaivan pituus pysyi maltillisena, vaikka alkuperaisessa aikatau-
lussa ei aivan pysytty. Materiaalia syntyi paljon, eri kuvakulmista ja eri kayttotar-
koituksiin. Lisaksi kuvattiin "kaiken varalta”-materiaalia, jonka kaytto jai mietitta-
vaksi viela editointivaiheessa. Kuvauksissa nousi joitain aiheita, joita voisi nos-
taa teoriaosion sisaltdodon hiukan laajemmin. Kokonaisuudessaan kuvauspaiva

oli hauska ja itselleni opettavainen kokemus.

Videon editointi tehtiin neljalla eri kerralla. Editoinnin toivoimme saavamme teh-
tya yhden paivan aikana, mutta totesimme, etta mikali haluamme tehda hyvan
lopputuotteen, on kohtausten muokkaamiseen kaytettava ennakoitua enemman
aikaa. Ensimmaisella kerralla valittiin kaytettavat otokset seka alettiin yhdistaa
kuvattua materiaalia mikrofonien avulla tallennettuihin puheosioihin. Toisella
kerralla jatkettiin kuvamateriaalin ja &anitettyjen osioiden yhdistamista, aanitet-
tiin joitain rooleja erikseen ja kuvattiin yksi lahiotos uudestaan. Kolmannella ker-
ralla tehtiin kuvatun materiaalin ja daniraitojen yhdistaminen loppuun, kuvattiin
viela yksi lahikohtaus uudestaan seka aanitettiin kertojan osiot. Viimeisella ker-

ralla video viimeisteltiin. Viela tassakin vaiheessa herasi uusi idea, jolla videon
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sisaltoa saatiin parannettua. Jokaisella kerralla lisaksi viela varmennettiin joitain
seikkoja, etta video on varmasti kaikilta osin ohjeistusten mukainen. Editointivai-
heessa ymmarsin, etta mikali minun olisi pitanyt tehda, ja opiskella, kaikki ku-
vaamiseen ja editoimiseen liittyva itse, olisi tehtavani ollut huomattavan paljon

vaativampi.

Video tulee ainoastaan viranomaiskayttoon Rajavartiolaitokselle, joten oli mah-
dollista kuvata aitoja kohtauksia, nayttaa aitoja Virve-puhekanavia seka kayttaa
taysin varusteltua Rajavartiolaitoksen ajoneuvoa ja rajavartijoiden varustusta.
Kasikirjoituksen seka opinnaytetyon teorian taytyi pohjautua viimeisimpaan tie-
toon. Tassa hyoddynnettiin julkisten lahteiden lisaksi pelastuslaitoksen sisaisia
ohjeita, seka rajavartioston ensivasteohjeistusta. Lapi tydn seurasimme, missa
vaiheessa uudenlaiset hengityksentukivalineet otetaan pelastuslaitoksella kayt-
toon. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta niiden tulo ensivasteelle viivastyy
niin paljon, ettei niitd kannata talle videolle viela ottaa. Kokonaisuudessaan vi-
deosta tuli monipuolinen ja toimeksiantajan tarpeita palveleva. Videolla huomioi-
tiin kaikki A700-tehtavan suorittamiseen tarvittavat elementit ja koen, etta onnis-

tuin tuomaan kaikkiin osioihin riittavasti tietoa.

6.6 Tuotoksen arviointi

Videon arviointiin kaytin Webropol-kyselya (liite 4). Kysely lahetettiin Pohjois-
Karjalan rajavartioston ensivasteessa toimiville rajavartijoille. Kyselyyn vastaa-
minen oli vapaaehtoista. Pakolliset kysymykset olivat monivalintakysymyksia vi-
deon hyddyllisyyteen liittyen. Lisaksi oli vapaaehtoisia avoimen tekstin kysymyk-
sia ensivastekoulutuksen kehittamiseen liittyen. Video jaettiin kohderyhmalle
joulukuussa 2022. Webropol-kysely oli avoinna kuukauden ajan joulu-tammi-

kuussa.

22 henkil6a vastasi kyselyyn. Vastanneista ensivaste-tehtavassa oli toiminut
0-2 vuotta 9,1 %, 2-5 vuotta 27,3 %, 5-10 vuotta 36,3 % ja yli 10 vuotta 27,3
% (Taulukko 1). Heista suurin osa, 40,9 %, oli ollut 1-3 ensivastetehtavalla
(Taulukko 2).
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n | Prosentti
0-2 vuotta | 2 91 %
2-5vuotta | 6 27,3 %
5-10 vuotta | 8 36,3 %
yli 10 vuotta | 6 27,3 %

Taulukko 1. (n=22) "Kuinka monta vuotta olet
toiminut ensivaste-tehtavassa?". Lahde: Webropol-kysely.

n | Prosentti
0 4 18,2 %
1-3 |9 40,9 %
4-5 |2 9,1 %
5-10 | 2 9,1 %
yli10 | 5 22,7 %

Taulukko 2. (n=22) "Monellako ensivaste-tehta-
valla olet ollut?”. Lahde: Webropol-kysely.

Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivastetoimijoiden palautteista nousi esiin vi-
deon tarpeellisuus. 68 % vastaajista koki videon todella hyodylliseksi ja loputkin
vastaajista arvioivat sen hyodylliseksi. Tarkentavaan kysymykseen siita, mika
videolla koettiin hyddyllisimpana, oli mahdollista antaa useampi vastaus (Tau-
lukko 3).

n | Prosentti
Virve, kanavat/kommunikointi 11 50,0 %
Paineluelvytys 6 27,3 %
Defibrillaattorin kaytto 4 18,2 %
Larynxtuubin laitto 13 59,1 %
Tehtavan vaihto ensihoidon kanssa | 11 50,0 %
Jokin muu, mika? 2 9,1 %

Taulukko 3. (n=22) "Mika osio oli sinulle hyddyllisin?”,
mahdollisuus antaa useampi vastaus. Lahde: Webropol-kysely.

Eniten hyotya koettiin olleen larynxtuubin laitosta, 59 %, Virve-puheryhmien ja
kommunikoinnin kertauksesta, 50 %, seka ensihoidon kanssa tehtavan vaih-
dosta, 50 %. Paineluelvytyksen kertauksen kokivat hyodylliseksi 27 % vastaa-

jista ja defibrillaattorin kaytdon kertauksen 18 %. Jokin muu, mika -kohtaan
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lisakommentin antoi 9 % vastaajista ja naissa nostettiin esiin videon hyoty tehta-

van kokonaisuuden kertaamisessa.

Vapaaehtoisissa sanallisissa vastauksissa nousi esiin videon hyddynnettavyys
itseopiskelussa seka uusien ensivaste-toimijoiden koulutuksessa. Aiheen koulu-
tustunnit vuosittain ovat melko vahaiset ja tastakin syysta koko tehtavan kattava
video koettiin hyvana lisana koulutukseen. Hyodyllisena koettiin se, etta vide-
ossa kaydaan lapi koko tehtava, yksityiskohtineen, alusta loppuun. Kaikki kyse-
lyyn vastanneet kokivat, ettd muistakin vastaavanlaisista videoista ensivasteen
koulutuksen ja itseopiskelun tueksi olisi hyotya. Vastaavanlaista koulutusmateri-

aalia, seka ensivasteen lisakoulutusta, toivottiin.

7. Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Lahdeaineistoon on valittava tarkoin omaan aiheeseen sopivat lahteet, seka
painotettava erityisesti ensisijaisia lahteita (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73).
Kaytin paljon aikaa teoriaosion tietoperustaan ja pyrin selvittamaan kaikki loppu-
tuotetta varten tarvittavat yksityiskohdat sita muokatessani. Tieteellisten lahtei-
den ajantasaisuus oli avainasemassa lopputuotteen suunnittelussa ja videon
kuvauksissa. Lisaksi seurasimme kuvauksiin saakka mahdollisia muutoksia en-
sivasteyksikon varustelussa. Hyvan teoriapohjan lisaksi teimme tarkistuksia ja
tarkennuksia seka kuvaus- etta editointivaiheessa, saadaksemme varmasti
paikkansapitavan ja mahdollisimman laajasti eri aihealueita sisaltavan loppu-

tuotteen.

Opinnaytetyon aihetta valitessa on huomioitava sen haastavuus tekijansa val-
miuksiin nahden (Vilkka 2021, 202). Valitessani lopputuotteeksi videon en osan-
nut taysin arvioida sen vaatimaa tydmaaraa, joka oli odotettua laajempi. Tyo-
maarasta ja pitkasta valmistumisajasta huolimatta, koen kuitenkin tyon olleen
itselleni sopivan haastava kokonaisuutena. Kasikirjoituksen ja kuvauksen osiot
sujuivat suunnitellusti, mutta editointiin kului arvioitua enemman aikaa. Opin,

etta hyvin ja yksityiskohtaisesti tehty kasikirjoitus edesauttaa kuvauksia seka
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editointia huomattavasti. Editointivaiheessa opin, minkalaisiin yksityiskohtiin
mahdollisissa tulevissa kuvausprojekteissa olisi hyva kiinnittaa enemman huo-
miota. Kuvauksissa, seka erityisesti editoidessa, aiheisiin laajasti perehtyneesta
ohjaajastani oli korvaamaton hyoty. Vasta noita vaiheita tyostettdessa ymmar-
sin, miten valtava lisatyé minulla olisi ollut edessa, mikali olisin tehnyt ne itse.
Tasta opin, etta seuraavan kerran suurempaa projektia suunnitellessani, selvi-
tan jo alussa tarkemmin, minkalaisia resursseja projektin loppuunsaattaminen

todellisuudessa vaattii.

Video valmistui paaosin suunnitelman ja kasikirjoituksen mukaan. Muutoksena

alkuperaiseen suunnitelmaan oli aikataulu, vaikka pyrimme huomioimaan sen jo
alussa, valmistumisaikataulua arvioidessamme. Lopputuotteen julkaisu viivastyi
ja sen myota palautteen saaminen ja analysointi seka raportin loppuun saatta-

minen viivastyivat. Alkuperainen tavoite oli saada opinnaytetyo valmiiksi vuoden
2022 loppuun mennessa. Tarkein, kayttovalmis video kohderyhmalle, oli jaossa
joulukuussa 2022, mutta opinnaytetyon raportti valmistui vasta vuoden 2023 al-

kukuukausina.

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa teoria, eli tieteellinen ja tutkittu tieto, yhdistyy
lopulliseen tuotokseen (Vilkka 2021,191-192). Kokonaisuudessaan seka tyoni
lopputuote etta teoriaosio toteutuivat sisalldllisesti suunnitelman mukaan. Mo-
lempia muokattiin lapi prosessin toisiinsa nahden yhdenmukaisesti. Valinnoillani
pyrin mahdollisimman kattavaan lopputuotteeseen, joka palvelisi seka aihetta
ensimmaista kertaa opiskelevaa etta toisi pohdittavaa myos jo aiheen parissa
pidempaan tyoskennelleelle. Pyrin ottamaan huomioon mahdollisimman laajasti
eri aiheet, joita A700-tehtavan hoito vaatii. Kaikkea ei ollut mahdollista kayda
lapi perusteellisesti, mutta uskon saavuttaneeni aiheissa riittavan laajuuden

kohderyhman kokemus ja tarve huomioiden.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kokonaisluotettavuudella tarkoitetaan koko tydn prosessin luotettavuutta. Tyon
tulosten on oltava perusteltuja, eika tydssa esiinny ristiriitoja. Kasitteiden on ol-
tava linjassa aiheesta loytyvan tieteellisen tiedon kanssa, tulosten maaritelmien
on oltava tarkkoja ja luotettavuuden on kannettava lapi tekstin Iahdeaineistosta
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lopullisen tydn kokoamiseen ja esittamiseen. Saavuttaakseen luotettavan opin-
naytetyon, on tekijan kyettava johdonmukaiseen ja jarjestelmalliseen tyoskente-
lyyn, jonka aikana valintoja ja niiden perusteluja arvioidaan jatkuvasti. (Vilkka
2021, 185.)

Olen arvioinut ja kehittanyt tyotani kriittisesti lapi prosessin. Tyon tarkoitus, kay-
tettavyys, luotettavuus ja tiedon ajantasaisuus ovat olleet avainasemassa tyota
muokatessani. Videon, ja teoriatekstin, sisaltda tarkistettiin ja varmennettiin

viela editointivaiheessa. Tyoni teoriaosio on julkinen, mutta lopputuote vain Ra-
javartiolaitoksen kayttoon. Nain pystyin varmistamaan koulutusvideon kaytetta-
vyyden nimenomaan toimeksiantajaa ajatellen ja kayttamaan siina viranomais-
toiminnassa kaytettavia ohjeistuksia, jotka ovat osin salassa pidettavia. Tydssa
kaytettavien erikoissanojen huomaaminen ja auki selittaminen oli aluksi hiukan

hankalaa, mutta olennaista. Nain tyo on riittavan ymmarrettava kaikille lukijoille.

Tutkimuksen toistettavuutta ilmaistaan termilla reliaabelius, joka voidaan todeta
esimerkiksi kahden tutkijan saadessa saman, ei-sattumanvaraisen, loppu-
tuloksen (Hirsjarvi ym. 2013. 231). Opinnaytetydssa tata voidaan todentaa esi-
merkiksi tekemalla uudelleen hakuja tyéssa kaytetyilla hakusanoilla. Suun-
nitelmaa kirjoittaessani tein aineistohakua hakusanoilla ensivaste, elvytys ja vi-
ranomaisyhteisty0. Kansainvalisissa aineistoissa kaytetyt hakusanat olivat first
response, resuscitation ja multiauthority/inter-agency cooperation (Liite 1).
Tiedonhaussa kaytetyt alustat olivat Medic, Pubmed ja Cinahl (Liite 1). Riittavan
luotettavan, tieteellisen, aineiston haku joistain osioista oli aluksi hiukan
haasteellista, mutta kansainvalisista julkaisuista lahteita 16ytyi paremmin.
Lisaksi etsin kirjallisuutta koulun kirjaston tietokannasta samoilla hakusanoilla.
Naiden kautta I6ytyneiden lahteiden lahdeluetteloita kaytin myos apuna etsies-
sani tietoa aiheista. Joitakin osioita kirjoittaessani kaytin muita aiheeseen liit-

tyvia hakusanoja, esimerkiksi halytysajo-lukua kirjoittaessani sanaa halytysajo.

Artikkelit ja julkaisut on valittu niin, etta niiden julkaisusta on alle 10 vuotta. Poik-
keuksena on toiminnallisesta opinnaytetydsta kertova julkaisu (Vilkka 2003),
josta uudempaa julkaisua ei ollut saatavilla teoriapohjaa kirjoitettaessa. Kaytet-
tava materiaali on tieteellista, ja artikkelien, julkaisujen ja muiden aineistojen va-
linnassa on kaytetty rajausta. Opinnaytetyon tietoperusta on paikkansapitavaa
opinnaytetyota kirjoitettaessa. Haasteenani aineiston laajuuden suhteen oli
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kotimaisten, ensivastetta kasittelevien, artikkelien vahainen maara. Kansainvali-
sia artikkeleita loytyi yllattavan paljon, mutta eri maiden ensivastejarjestelmissa
voi olla Suomen jarjestelmaan verrattuna eroja, jotka eivat nousseet esiin.
Tama voisi tehda aineistojen tarkemman vertailun haastavaksi, vaikkakin tata

tyota ajatellen koen yhtenevaisyyksien olleen riittavat.

Tieteellista toimintaa ja tutkimusta ohjaa nelja paaperiaatetta. Toiminnan on ol-
tava universaalia, jolloin tutkijan tai kirjoittajan oma tausta ei saa vaikuttaa lop-
putulokseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 21.) Myoskaan tutkijan oma
kokemus tai asenne eivat saa vaikuttaa asian tutkimiseen (Vilkka 2021, 196).
Tutkijan rooliin viitataan usein kayttamalla termia refleksiivisyys, joka tarkoittaa
tutkijan vaikutuksen huomioimista matalalla kynnyksella, 1api tutkimuksen (Aal-
tonen & Hogbacka 2015, 9). Tydssa kaytetty ja saatu tieto ei itsessaan saa olla
tutkijalle esimerkiksi uraa edistavaa, eli sen on oltava puolueetonta. Tieteellisen
tuotoksen tulee olla yhteisOllista, eli tiedeyhteison kaytettavissa. Tutkimuksen
tulosten on oltava kriittisen ja julkisen arvioinnin kohteena. (Hirsjarvi ym. 2013,
21))

Opinnaytetyoni aihe tuli oman taustani kautta. Tassa oli vaarana, ettd oma na-
kemykseni kaventaa ty6ta liikaa. Niin oli vahalla kaydakin, mutta havahduin asi-
aan ennen videon kuvauksia. Nain ehdin keskustella kollegoiden kanssa ja laa-
jentaa nakdkulmaa muihin yksikoihin ajoissa. Tyoni lopputuote, video, on ollut
arvioitavana Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivastetta tekevilla henkildilla,
mutta julkiseen, avoimeen levitykseen sita ei ole tarkoitettu sen sisaltaman osin
salassa pidettavan sisallon vuoksi. Opinnaytetyon raportti sen sijaan tulee ole-

maan julkinen ja siten julkisen arvioinnin kohteena.

Opinnaytetyon yleistettavyyden vaatimuksen toteutuminen riippuu tutkittavasta
aiheesta ja sen laajuudesta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa edellytyksina
ovat aineiston uskottava tulkinta ja perustelut, jolloin teoria, eli tieteellinen ja tut-
kittu tieto, yhdistyy lopulliseen tuotokseen. (Vilkka 2021,191-192.)

Opinnaytetyo on tietosisalloltaan pateva, eli validi, mikali kaytetyt kasitteet ovat
yhtenevia teoreettista ja empiirista tietoa verrattaessa. Opinnaytetydn onnistu-
misen kannalta olennaisia ovat oikein asetetut tutkimuskysymykset, niihin saa-
tujen vastausten riittava laajuus, vastauksia mittaamaan oikein valittu mittari,

seka oikeankokoisen vastausjoukon valinta. (Vilkka 2021, 193-194.)
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Tyoni haasteeksi oli alussa muodostua sen laajuus. Tyossa sivutaan useampaa
laajempaa aihekokonaisuutta. Mikali naita kaikkia olisi tutkittu syvemmin, olisi
kyseessa ollut opinnaytetyota huomattavasti laajempi tutkimuskokonaisuus.
Tama onnistuttiin valttamaan ottamalla laajoista kokonaisuuksista vain toimeksi-
antajaa palvelevat osiot. Nain oli mahdollista yhdistaa tarvittava tieteellinen tieto
tarkemmin lopputuotteen, videon, sisaltoon. Rajaamisesta huolimatta sain kasi-

kirjoituksen vastaamaan todellista A700-tehtadvaa monipuolisesti.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys on pystyttava osoittamaan konkreettisin esimerkein,
eika pelkka maininta eettisyydesta riita (Vilkka 2021, 197). Opinnaytetyon eetti-
syyden keskiossa ovat kaytettavat lahteet ja niiden valinta. Huomioitava on
myds, vaikuttaako tutkijan oma suhde, suhtautuminen tai laheisyys tutkittavaan
asiaan liittyviin valintoihin. Mikali tutkijalla on liittymapintaa tutkimaansa aihee-
seen, on tyon aineiston keraamiseen, analysointiin ja esittamisen puolueetto-
muuteen kiinnitettava erityishuomiota. (Vilkka 2021, 199-200.) Huomioitava on
hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohdat, joita ovat esimerkiksi tiedeyhteison
tunnistamat toimintatavat, tieteellisen tutkimuksen tiedonhankintamenetelmat ja
oikeaoppinen viittaustekniikka. Niihin kuuluvat myos tieteellisen tiedon vaatima
suunnitelma ja toteutus, tutkimuslupien hankinta, osapuolten valiset sopimuk-
set, vastuut, velvollisuudet ja oikeudet. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappi-
nen 2013, 6.)

Tekijanoikeuksien, seka tekstin alkuperaisen kirjoittajan kunnioittamisen, huomi-
oiminen kuuluvat eettiseen pohdintaan. Teksti, joka on lainattu toiselta ilman
asianmukaisia viittauksia, on plagioitu. Plagiointi koskee myds kuvamateriaalia,
ellei kuvia ole annettu julkiseen kayttdodn. Muita opinnaytetyon ei-hyvaksyttyja
toimintatapoja ovat sepittdminen, eli tekaistujen havaintojen esittaminen, ha-
vaintojen vaaristely, eli alkuperaisten tulosten muokkaaminen niin, etta tulos on
paikkansapitamaton seka anastaminen, eli toisen aineiston esittaminen omana.
Opinnaytetyon haasteeksi voi nousta piittaamattomuus, jolloin tekija on valinnut

aihekokonaisuuden, jonka tutkimiseen hanella ei ole edellytyksia. Taman
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valttamiseksi on olennaista tunnistaa ja tunnustaa asia, seka valita oma aihe ja
laajuus omien kykyjen mukaan. (Vilkka 2021, 201-202.)

Tutkimukseen osallistuvien oikeuksien ja tietoturvan toteutumisen varmistami-
nen ovat eettisia valintoja. Jos tutkittava joukko on pieni ja kysymykset tai asiat
henkilokohtaisia, on eettista pohdintaakin korostettava. Eettisyys on huomioi-
tava suuremmassakin joukossa ja yleisluontoisissa kysymyksissa, vaikka yksi-
I6n tunnistaminen on epatodennakoista. (Vilkka 2021, 122-123.) Yleistaen voi-
daan tulkita, ettd suurempi vastaajajoukko antaa luotettavamman tuloksen,
koska yksittaisen henkilon vastauksella ei ole kovin merkittavaa vaikutusta lop-
putulokseen (Vilkka 2021, 187). Eettista pohdintaa on harjoitettava myos, mikali
tutkija on osa tutkimaansa yhteis6a (Vilkka 2021, 123).

Opinnaytetyoprosessin aikana pyrin ottamaan edella mainitut vaatimukset huo-
mioon. Suunnitelman, tiedonhankinnan ja toteutuksen toteutin voimassa olevien
ohjeiden mukaisesti. Toimeksiantosopimuksen allekirjoittivat opinnaytetyon teki-
jan lisaksi Pohjois-Karjalan rajavartioston ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen
edustajat seka opinnaytetyon ohjaava opettaja. Opinnaytetydn toteutusta varten
haettiin tutkimuslupa Rajavartiolaitokselta. Oikeaoppiseen viittaustekniikkaan
kiinnitettiin huomiota lapi tyon ja nama tarkistettiin ennen lopullista arviointia.
Opinnaytetyo tarkistettiin plagiointiohjelman avulla ennen tarkastajien arviointia
(Arene ry 2019, 7).

TyOssani eettisyys nakyy lahteiden tarkkana valintana seka oikeaoppisen lai-
naus- ja viittaustekniikan kayttona. Tydssani tehtiin yksi Webropol-palauteky-
sely, johon vastattiin anonyymisti. Lisaksi kysymysasettelu oli tehty niin, ettei yk-
siléa voi kysymysten perusteella tunnistaa. Olen varsin lahella tutkittavaa ai-
hetta ammattini vuoksi ja opinnaytetyoni aihe pohjaa omaan kokemukseen.
Puolueellisuutta valttaadkseni olen etsinyt vastaukset tyoni sisaltoon julkisista
lahteista seka aiheeni toimeksiantajien kaytdssa olevista ohjeistuksista. Olen
tietoisesti laajentanut lopullisen tuotteeni kaytettavyyden vain omaan tyotehta-
vaani liittyvan kentan ulkopuolelle, tehden siita laajemmin kaytettavissa olevan
kokonaisuuden. Tein opinnaytetyon yksin, joten puolueettomuutta korostaak-
seni olen selvittanyt aiheeseen liittyvia tarkennuksia tieteellisten julkaisujen ja

ohjeistusten lisaksi ohjaajiltani, seka muutamilta lopputuotteen kohderyhmaan
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kuuluvilta henkil6ilta. Nain pyrin valttamaan oman kokemukseni liiallisen vaiku-

tuksen lopulliseen tyohon.

7.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Aiheeni valikoitui helposti, silla tiesin haluavani tehda koulutusmateriaalia, vi-
deomuodossa, Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivasteessa toimiville. Pelas-
tuslaitoksen henkildston kiinnostuttua aiheesta, oli sisallon suunnittelu helppoa.
Sain ohjaajikseni, yhden ohjaajan sijaan, kolme rautaista ensihoidon ammatti-
laista. Vahvan ammattitaidon lisaksi heilla jokaisella on omat vahvuusalueensa,
joita hyddynnettiin l1api tyon eri vaiheiden. Aikataulun suunnittelimme jo alussa
valjaksi, tavoitteena hyva ja kaytanndollinen lopputuote, tiimimme aikataulurajoit-
teet huomioiden. Ohjaavat opettajani olivat alussa huolissaan tehtavan sisalta-
mien isompien aihekokonaisuuksien maarasta, mutta, kokonaisuutta tarkastel-

lessamme, I6ysimme tahankin kaikkia osapuolia palvelevan ratkaisun.

Kirjoittamisprosessin aikana opin kayttamaan erilaisia lahteita laajasti hyvak-
seni. Hyddynsin koulun tarjoamia kirjoittamisen tukia, jotka koin hyodyllisiksi. El-
vytys on aiheena globaali, joten siita olisi I0ytynyt lahteita paljonkin. Haasteeni
oli I6ytdaa nimenomaan ensivasteeseen liittyvia lahteitd. Suomesta niita ei hirve-
asti loytynyt, mutta Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle oli tehty ylemman am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyo vuonna 2020, joka sopi oman tyoni pohjaksi ai-
healuetta rajatessani. Kansainvalisia lahteita ensivasteeseen liittyen [0ytyi yllat-

tavan paljon ja se auttoi teoriaosioni muokkaamisessa.

Varsinaisen tekstin kirjoittaminen oli minulle helppoa, mutta huomasin, etta mi-
nun oli muutettava kirjoittamistyyliani palvelemaan laajempaa lukijakuntaa,
my0s heita, joille aihe ei ole tuttu. Koen, etta kehityin kirjoittajana talla saralla.
Kirjoitusprosessin ollessa ajallisesti pitka, oli jossain vaiheessa pakko todeta,
etta teksti on nyt riittdvan hyva. Huomasin, etta olisin halunnut muokata tekstia
ja etsia uusia lahteita loputtomasti. Tama ei tietenkaan ole mahdollista, joten

jossain vaiheessa oli vain todettava tyon olevan valmis.

Kasikirjoitusta luodessani huomasin nakokulmani olevan aluksi lilan suppea,

omaan kokemukseeni liikaa sitoutunut. Keskusteltuani asiasta laajemmin,
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huomasin laajentaa kasikirjoituksen sisaltoa niin, etta se palvelee suurempaa
joukkoa ensivasteessa toimivia rajavartijoita. Tama toimi hyvana muistutuksena
siita, ettei pida antaa oman kokemuksen ja taustan vaikuttaa liilkaa lopputulok-

seen.

Kuvaamisen ja editoinnin yhteydessa olin todella kiitollinen ohjaajatiimini media-
taiturista. llman hanta ja koko tiimin kokemusta koulutusvideoiden tekemisesta
olisi itsellani ollut huomattavan paljon enemman opiskeltavaa ja tehtavaa. Hei-
dan ansiostaan tyon tekninen toteutus oli mahdollinen, seka kuvaajan visioiden
vuoksi itse videosta tuli parempi. Tiimini monipuolisen ammatillisen osaamisen

vuoksi videosta tuli parempi kuin mihin olisin itse pystynyt.

Editoinnin venyessa totesin, ettd seminaariin paasy viivastyy. Tama ei itseani
haitannut, silla tahtaimeni oli tehda hyva lopputuote, ei olla seminaarissa mah-
dollisimman aikaisin. Viivastyksen aikana ehdin kirjoittaa raporttia ja valmistella
videon kohderyhmalle Webropol-kyselyn. Neljannen editointikerran paatteeksi

kasissani oli valmis video, jonka pystyin laittamaan kohderyhmalle arvioitavaksi.

Saatuani palautteet, liitin ne osaksi raporttia. Joitain lisdyksia tein tekstiin viela,
mutta keskityin paaosin tekstin viimeistelyyn. Seminaarisiunauksen tyoni sai
helmikuussa 2023, mutta halusin tehda raportin loppuun rauhassa. Opinnayte-

tyo oli seminaarissa 23.3.2023.

7.5 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyoni tavoite oli kehittaa ja yllapitaa Pohjois-Karjalan rajavartioston
ensivaste-toimijoiden auttamisvalmiuksia A700-tehtavan hoidossa. Tyon tehta-
vana oli tuottaa video, joka toimii ensivastehenkildston valmiuksien yllapidon va-
lineena. Videon avulla ensivastehenkil6sto voi kerrata taitoja omatoimisesti it-
selleen sopivassa aikataulussa. Videota on mahdollista kayttaa ensivasteen pe-
ruskoulutuksissa tai vuosittaisten koulutusten tukena. Tyon eri vaiheissa seurat-
tiin Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensivaste-koulutuksen ja -varustuksen
mahdollisia muutoksia. Talla halusin varmistaa, etta kesalla 2022 kuvattu video
on kayttokelpoinen mahdollisimman kauan. Tutkimuslupaa hakiessani Rajavar-
tiolaitoksen Raja- ja Merivartiokoulu ilmaisi kiinnostuksensa videon
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koulutuskaytosta. Nain ollen video mahdollisesti laajenee alkuperaista kayttotar-

koitustaan laajempaan kayttoon Rajavartiolaitokselle.

Jatkossa voisi tehda koulutusvideoita muista ensivaste-aiheista, huomioiden ra-
javartioston tehtavakentan monipuolisuuden ja poikkeavuuden esimerkiksi pe-

lastuslaitoksen ensivasteeseen verrattuna. Videon tai videoiden myo6ta tapahtu-
van peruskertauksen ansiosta ensivastekertauksista ja muista simulaatioharjoit-
teista on mahdollista muokata entistd enemman rajavartijoiden tarpeita ja tehta-
vakenttaa palvelevia. Itseopiskelua tukevat videot toimivat hyvana kertauksena,

silla koulutusta aiheesta ei ole vuoden aikana paljon.

Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivasteessa toimivien palautteissa kaikki vas-
tanneet kokivat vastaavanlaisista koulutusmateriaaleista olevan hyotya taitojen
kertaamisessa. Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat myos vapaaehtoiseen ky-
symykseen muiden ensivastevideoiden aiheista (Taulukko 4). Kysymykseen oli

mahdollista antaa useampi vastaus.

Pro-
n
sentti
Maski-paljeventilaatio 10| 455 %
Aivoverenkierronhairiot 15| 68,2 %
Verenvuodot 10| 455 %
Raajojen virheasennot, murtumat ja poikki menneet luut, seka
14| 63,6 %
niiden tukeminen
Myrkytykset 11 50,0 %
Palovammat 9| 40,9%
Hypotermia 8| 36,4 %
Potilaan tutkiminen 12| 54,5%
Raportointi ensihoidolle ja yhteistyd ensihoidon kanssa 10| 455 %
Jokin muu, mika? 1 4,5 %

Taulukko 4. (n=22) "Mita aihealueita toivoisit mahdollisissa tulevissa koulutus-
materiaaleissa kasiteltdvan?” Mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto.
Lahde: Webropol-kysely.

Vastausvaihtoehtoja oli yhdeksan ja lisaksi "jokin muu, mika?” -vaihtoehto. Eni-
ten kannatusta sai aivoverenkierronhairiot, 68,25 % seuraavaksi eniten raajojen

virheasennot, murtumat ja poikki menneet luut, ja niiden tukeminen 63,6 % ja
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kolmanneksi eniten potilaan tutkiminen, 54,5 %. Kaikkien vaihtoehtoina olleiden
ehdotusten kannatusluvut olivat melko korkeat. Nain ollen monipuoliselle ker-

tausmateriaalille vaikuttaisi olevan kayttoa.
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Liite 1.

Tiedonhaun taulukko

Tiedonhaku aihesanoilla Ensivaste, Elvytys, Moniviranomaisyhteis-

tyo

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat _ Valitut

Medic Ensivaste 4 0
Elvytys 393 0
Elvytys 2012-2022 100 1
Moniviranomaisyhteistyo 0 0
Viranomaisyhteistyo 5 0
First response 670 0
First response 2012-2022 430 0
Resuscitation 426 0
Resuscitation 2012-2022 123 3
Multiauthority cooperation 246 0
Multiauthority cooperation
2012-2022 59 0
Inter-authority cooperation
2012-2022 99 0
Inter-agency cooperation??

Pubmed First response 390 888 0
First response Free full text 166 754 0
First response Free full text
2012-2022 113174 O
First response AND resuscitation
Free full text 2012-2022 521 5
Multiauthority cooperation
Free full text 2012-2022 2 1
Inter-authority cooperation 0 0
Inter-agency cooperation 119 0
Inter-agency cooperation 2012-22 56 0



Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat __ Valitut
Pubmed Inter-agency cooperation 2012-22
Free full text 20 0
Cinanhl Multiauthority cooperation 0
Inter-authority cooperation 0
Inter-agency cooperation 35 0
Inter-agency cooperation Full text 7 0



Liite 2
Videon kasikirjoitus
A700-tehtava

Paikka: Onttolan kuntosali, Joensuun lentokentta
Nayttelijat: 2 rajavartijaa ensivasteyksikdssa (RajaH1 & RajaH2), 2 ensihoita-
jaa (H1 & H2), loytaja, hatakeskus aanena, kertoja

Kalusto: Kamera kuvaamiseen, mikrofonit puheen taltiointiin

Tilanne: RajaH1 ja RajaH2 saavat Virveen halytyksen, tehtavakoodi A700.
Partio on autossa ja lahtee ajamaan tehtavalle. RajaH2 kuskina, RajaH1 ottaa
yhteyden hatakeskukseen ja ensihoidon yksikkdon, ja navigoi. Paikalle paastya
RajaH1 vapauttaa |oytajan paineluelvyttajan paikalta, tarkistaa elottomuuden ja
toteaa sen. RajaH2 siirtaa potilaan, RajaH1 paljastaa rintakehan ja aloittaa
paineluelvytyksen. RajaH2 kaynnistaa defibrillaattorin ja kiinnittaa
defibrillointielektrodit potilaan paljaalle rintakehalle. Ensimmaisen iskun jalkeen
RajaH2 siirtyy toteuttamaan paineluelvytysta ja RajaH1 laittaa larynxtuubin ja
alkaa ventiloida potilasta. Tilanne jatkuu, kunnes ensihoito tulee paikalle.

Lopussa keskustelu, RajaH1 ja RajaH2, ja jalkipurun kuvaus tekstina.

Videon alussa kertoja:
"Talla koulutusvideolla kerrataan
- elvytysprotokolla Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivasteyksikolla
- kommunikaatio partion jasenten seka muiden viranomaisten kesken”
Teksti:
Koulutusvideon aiheet
- Elvytysprotokolla

-  Kommunikaatio

Virveen A700-hélytys, partion jasenet ovat autossa, RajaH2 ajamassa,

RajaH1 johtaa. Virve-halytyksen aani kuuluu ja kuva lahestyy autoa.

Ajoneuvokohtaus kuvataan eri kulmista, ajoneuvon sisalta seka

ulkopuolelta. Ajetaan halytysajona.



RajaH1: Ottaa yhteyden hatakeskukseen Virvella (ldhikuva Virven
néytosta)

Hake yksikkétunnus — Hake vastaa — Saatiin luotikujan tehtava, otetaan se
vastaan ja ollaan matkalla — Hake kuittaa.

(Vaihtaa ensihoidon kanavan, léhikuva Virvest&)

RajaH1: Luotikujan A700 tehtavalle tulossa oleva ensihoidon yksikko, Raja
Pohjois-Karjala xxx— H1: Ensihoito xxx — RajaH1: Ollaan matkalla kohteeseen,
ajoaika noin 10 minuuttia. Mika teidan arvioitu saapumisaika on? Ja onko lisa-
tietoja tehtavasta? — H1: Meidan saapumisaika on noin 20 minuuttia. Potilas
Luotikujan kuntosalilla, maallikkoelvytys kaynnissa. Tarkistakaa elottomuus ja
aloittakaa elvytys, mikali potilas on eloton. — RajaH1: Potilas kuntosalilla. Teilla
ajoaika 20 minuuttia. Tarkistetaan elottomuus ja aloitetaan elvytys tarvittaessa.

Raja xxx

Kertoja: "Johtokeskus saa tiedon vastaanotetusta tehtavasta kuunnellessaan

partion ja halytyskeskuksen valistda kommunikaatiota.”

"Tehtavien jako”

RajaH1: Mina tarkistan hengittaako potilas ja jos ei hengita, tarvittaessa siirto
parempaan sijaintiin ja aloitan paineluelvytyksen. Sina laitat defibrillaattorin, an-
nat iskun ja siirryt painelemaan. Mina varmistan hengitystien ja aloitan ventiloin-

nin. Vaihdetaan painelijaa jokaisen analysoinnin jalkeen.

RajaH2: Sina tarkistat elottomuuden ja aloitat painelun. Mina kaynnistan defib-
rillaattorin ja laitan latkat paikalleen. Vaihdetaan rooleja analysoinnin jalkeen.
Sen jalkeen sina laitat LT:n ja ventiloit. Vaihto jokaisen analysoinnin jalkeen.

(2ani haipyy ja kertoja alkaa puhua)

Kertoja: "Tehtavien jako ja tilannekuvaan liittyvien asioiden aaneen toistaminen
on tarkeaa. Nain varmistutaan siita, etta tehtavat on ymmarretty ja kaikilla on
sama tilannekuva. Tehtavat jaetaan kayttamalla nimia. Myos ohjeen antaja kuit-

taa toiston. ”



RajaH1: Juuri niin

RajaH1: Kohteessa mina otan repun ja kansion. Ota sina defibrillaattori. Ra-
jaH2: Kay. Sina siis otat repun ja kansion ja mina defibrillaattorin.
RajaH1: Pitda muuten muistaa laittaa ylos potilaan kohtaamisaika ja defibril-

laattorin iskut.

Kohteeseen saapuminen. Hatakeskus ilmoitus autossa. Kamera seuraa
partiota sisalle ja toiminnan alkaessa kuvaa tilannetta. Lahikuvauksia ote-

taan erikseen ja lisataan editointivaiheessa.

RajaH1: Meidan kohde onkin tassa.

Hake yksikkdtunnus — Hake vastaa — Raja xxx kohteessa — Hake kuittaa.

Henkild ovella vastassa ohjaamassa. Rajan partio tervehtii ja kiittaa ohi kiiruhta-
essaan

RajaH2 elvyttajalle: Rajavartiolaitos

RajaH1 elvyttdjalle: Terve, me jatketaan tasta, jaatkd viela odottamaan.

RajaH1 RajaH2:lle: Siirretdan. RajaH2 suorittaa potilaan siirron.

Kuvan pysaytys. Kertoja:
"Pyyda paikallaolijoita jaamaan paikalle. Heidan psykososiaalisen tuen tarve on

selvitettava ja heilta voidaan saada lisatietoa tapahtuneesta”

Kuvakulma potilaan paan puolella ja sivulla vaihdellen. Pysaytyskuvia ja
toimintaa kertojan mukana vaihdellen elvytyksen edetessa.

Kertoja:

"Sydanpysahdyksen tunnistaminen. (RajaH1 toimijana potilaan paapuolella)
Herattele. Jos potilas ei reagoi, avaa ilmatie taivuttamalla paata taaksepain ja
nostamalla leukaa. (RajaH1:"limatie avattu, ei ndy estetta”). Tunnustele ilman
virtaus suusta ja havainnoi rintakehan liikkkuminen. Jos potilas ei hengita nor-
maalisti, aloita elvytys. Aseta potilas selalleen vaakatasoon kovalle alustalle.
(RajaH1 siirtyy potilaan sivulle ja paljastaa rintakehan) Painelukohta on rintalas-

tan alaosa keskella rintakehaa. Aseta toisen kaden kammenen tyvi



painelukohtaan ja toinen kasi sen paalle. Pida kasivarret suorina ja hartiat kohti-
suoraan elvytettavan rintakehan ylapuolella. Painelusyvyyden tulee olla vahin-
taan 5, muttei yli 6 senttimetria. Painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa.
Paineluelvytyksen tulee olla mahdollisimman keskeytyksetonta. Rintakehan on

palauduttava taysin paineluiden valissa. Ala nojaa rintakehaan.”

Kuvakulma potilaan sivulla ja ylapuolella, vaihdellen.

RajaH1 jatkaa painelua, RajaH2 laittaa defibrillaattorin, kertoja kuvaa tapahtu-
mia ja kertoo lisatietoa.

Kertoja: Kytke defibrillaattorin virta paalle. Kiinnita limaelektrodit potilaan pal-
jaalle rintakehalle defibrillaattorin ohjeita ja elektrodien kuvia noudattaen. Aseta
elektrodit paikalleen, toinen oikean rinnan paalle, solisluun alapuolelle ja toinen
vasemmalle keskelle kylkea. (Defibrillaattori: "kiinnita elektrodit, kiinnita joh-
din”). Seuraa defibrillaattorin ohjeita. (Defibrillaattori: "irti potilaasta”. RajaH1 ja
RajaH2 toistavat, RajaH2 pyyhkaisee kadella potilaan ylapuolella varmis-
tukseksi). Keskeyta painelu analysoinnin ajaksi. Jos laite suosittelee iskua, var-
mistu, ettei kukaan koske potilaaseen. (Defibrillaattori: "Irti potilaasta” RajaH1
ja RajaH2 toistavat, RajaH2 pyyhkaisee kadella potilaan ylapuolella varmis-
tukseksi). Paina iskupainiketta. Jatka paineluelvytysta valittdmasti.” (RajaH2
painaa iskupainiketta ja alkaa paineluelvyttamaan. RajaH1 siirtyy potilaan paa-

puolelle varmistamaan ilmatieta.)

Pysaytyskuvana Elvytysneuvoston elvytyskaavio.
Kertoja: "Jos iskua ei suositella, jatka elvytysta valittomasti. Jatka elvyttamista

kahden minuutin sykleissa neuvovan defibrillaattorin ohjeita seuraten.”

Elvytys jatkuu, RajaH2 painelee, RajaH1 laittaa larynxtuubin.

Kertoja: "limatien varmistaminen larynxtuubilla. Valitse putki potilaan pituuden
mukaan. Varaa tarvittavat valineet valmiiksi. Avaa happipullo ja saada virtaus
maksimiin. Varmista, etta hengityspalkeen hapenvaraajapussi tayttyy. Laita la-
rynxtuubi potilaan nieluun. Varo ettei kalvosimet rikkoudu potilaan hampaisiin.
Aseta putken keskimmainen viiva potilaan hammastasoon. Veda ruiskuun vali-
tun putken koon mukainen maara ilmaa. Liita ruisku kalvosimien venttiiliin. Pida

toisella kadella kiinni putkesta, tayttaessasi kalvosimet. Varmista venttiilista, etta



kalvosimet tayttyvat. Liita palje larynxtuubiin. Keskeyta painelu, koeventiloi ja
varmista, etta potilas ventiloituu. (RajaH1: "Toimii, ventiloituu, jatka painelua.”).
Jatka valittomasti painelua. Ventiloi kymmenen kertaa minuutissa, keskeytta-

matta painelua.”

RajaH1: Ensihoito xxx Raja xxx — xxx kuulee — Elvytys kaynnissa, defibrilloitava
rytmi, ilmatie varmistettu larynxtuubilla. xxx — Elvytys kaynnissa, defibrilloitava

rytmi, ilmatie varmistettu larynxtuubilla. xxx.

Kertoja: "Paineluelvyttdjaa on suositeltavaa vaihtaa kahden minuutin valein.
Defibrillaattori: "Analysoin rytmia. Irti potilaasta”

RajaH1 ja RajaH2: "Irti”

RajaH1: Vaihdetaan.

RajaH2: Vaihdetaan.

(RajaH1 & RajaH2 vaihtavat paikkoja.)

Defibrillaattori: "Defibrilloitava rytmi. Lataudun. Irti potilaasta”

RajaH1 ja RajaH2: "Irti". RajaH1 pyyhkaisee kadella potilaan ylapuolella var-
mistaakseen irti olemisen.

Defibrillaattori: "Defibrilloi.” RajaH1 painaa iskupainiketta.

Defibrillaattori: "Defibrilloitu”

Elvytys jatkuu.

Ensihoito saapuu kohteeseen.

H1: Terve. Saisinko nopean tilanneraportin?

RajaH1: Terve. Voin antaa raportin, jos paasen tasta (ventiloimassa).

H1 H2:lle: Ota ventilaatio haltuun. (H2 ja RajaH1 vaihtavat paikkoja)

RajaH1: Tuntematon noin 50v mies, maallikkoelvytysta 10 minuuttia ennen mei-
dan saapumista. Tavattaessa defibrilloitava rytmi. Meilla neljas sykli meilla me-
nossa. LT paikallaan ja toimii hyvin.

H1: Jatkakaa te painelua. Me aloitetaan hoitoelvytys.

Loppukohtaus:

Ambulanssi lahtee pihasta, RajaH1 & RajaH2 ovat autossa.



(Kamera kuvaa autossa tuulilasin lapi poistuvaa ambulanssia.)

RajaH2: Sellanen keikka talla kertaa.

RajaH1: Niin oli. Lanssista otettiin meille vaihtona happipullo ja larynxtuubi,
muuta ei tarvittukaan.

RajaH2: Kerrataan vaha viela matkalla asemalle, jaikd mita ajatuksia.

RajaH1: Kaydaan vaan vaha lapi. Muistettiin ottaa lanssista vaihtona uus happi-

pullokin. Lahetaan vaan matkaan.

Kertoja: "Hyvana kaytantona on, etta jokainen elvytys kaydaan lapi ja arvioi-
daan mahdolliset kehitystarpeet. Henkisen jalkipurun, eli defusingin tarve tulee

arvioida.”

Teksti:
Defusing, eli jalkipurku
- Toimintakyvyn yllapidon valine.
- Jarjestetdaan mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen.
- Osallistujina kaikki tehtavalla olleet.
- Tarkoituksena saada kaikille kokonaistilannekuva tapahtuneesta.

- Antaa tietoa ja keinoja reaktioiden ja oireiden tunnistamiseen ja kasitte-

lyyn.



Liite 3. Palautekyselyn saatekirje

Opiskelen tyoni ohessa sairaanhoitajaksi Karelia ammattikorkeakoulussa. Opin-
naytetyoni on koulutus- ja kertausvideo Pohjois-Karjalan rajavartioston ensivas-
tetoimijoille. Tyon toimeksiantajina olivat P-KR seka Pohjois-Karjalan pelastus-
laitos. Ohjaajina ty0ssa ja videossa toimivat pelastuslaitoksen ensivastetta kou-
luttavat ensihoitajat. Tyo on tehty tieteelliseen tietoon perustuen, sekd P-KR:ssa
ja pelastuslaitoksella vuonna 2022 voimassaolevien ensivasteen ohjeiden mu-
kaisesti. Opinnaytetyon raportti julkaistaan myéhemmin Theseuksessa

(www.theseus.fi). Video on tarkoitettu Pohjois-Karjalan rajavartioston, ja mah-

dollisesti myohemmin laajemmin Rajavartiolaitoksen, kayttoon, eika sita jaeta

julkisesti.

Ohessa on myos linkki Webropol-palautekyselyyn. Kysely on lyhyt ja sen tarkoi-
tus on saada teiltd mielipiteita videon kaytettavyydesta ja hyodyllisyydesta. Ky-
selyssa on myos pari kysymysta mahdollisiin tuleviin ensivasteen koulutusmate-
riaaleihin ja koulutukseen liittyen. Pakollisia kysymyksia on viisi, mutta toivon,
etta vastaisitte myods vapaaehtoisiin kysymyksiin 6-8. Kyselyn tuloksia kaytan
opinnaytetydn raportin osana, palautetta arvioidessani, mutta vain niiltd osin,
jotka voin julkisessa raportissa julkaista. Kyselyn vastaukset tulevat minulle
anonyymisti, joten vastausta ei ole mahdollista yhdistaa vastaajaan. Linkki sul-
keutuu 9.1.2023. Nain vastausaikaa on varmasti riittavasti tulevista pyhista, lo-
mista yms huolimatta. Videon hienosaato on viela tassa vaiheessa mahdollista,
joten otan mielellani vastaan palautetta ja huomioin sen, mikali muutoksia tarvi-

taan ja niita on mahdollista editoimalla tehda.

Jakelu on kaytannon syista melko laaja ja osa vastaanottajista ei toimi ensi-
vaste-tehtavassa. Video on kaikkien nahtavissa, mutta toivon, ettd palauteky-

selyyn vastaavat vain ensivaste-tehtavaa tekevat rajavartijat.

Jos esiin nousee asioita, joihin haluat henkildkohtaisen vastauksen tai haluat

kommentoida muutoin henkilokohtaisesti, minulle voi laittaa sahkdpostia.


http://www.theseus.fi/

Palautekyselyn pohjalta en pysty yksiloimaan henkiloita, mikali vastausta sita
kautta toivottaisiin.
Linkki videoon

XXXX

Linkki palautekyselyyn

XXXX

Ystavallisin terveisin,

Kaisa Kunnas



Liite 4. Palautekysely

1.

Kuinka monta vuotta olet toiminut ensivastetehtavassa?
1: 0-2 vuotta

2: 2-5 vuotta

3: 5-10 vuotta

4:yli 10 vuotta

Monellako ensivaste-tehtavalla olet ollut?

b0

:1-3
1 4-5
: 5-10

: yli 10 tehtavaa

O WN -

Oliko video mielestasi hyodyllinen? Vastausvaihtoehdot:
1: Ei hyodyllinen

2: Jonkin verran hyodyllinen

3: En osaa sanoa

4: Hyodyllinen

5: Todella hyodyllinen

Mika osio mielestasi oli sinulle hyddyllisin? (1-3 valintaa)
a: Virve, kanavat/kommunikointi

b: Paineluelvytys

c: Defibrillaattorin kaytto

d: Larynxtuubin laitto

e: Tehtavan vaihto ensihoidon kanssa

f: Jokin muu, mika?

. Olisiko mielestasi hyddyllista tehda enemman vastaavanlaisia koulutusvi-

deoita, tai muuta vastaavaa koulutusmateriaalia, Pohjois-Karjalan raja-
vartioston ensivaste-koulutusta ja itseopiskelua ajatellen?
Vastausvaihtoehdot:

1: Kylla

2: Ei

3: En osaa sanoa

Mita aihealueita toivoisit mahdollisissa tulevissa koulutusmateriaaleissa
kasiteltdvan? (mahdollisuus valita useita vastauksia)
: Maski-paljeventilaatio
: Aivoverenkierronhairiot
: Verenvuodot
: Raajojen virheasennot, murtumat ja poikki menneet luut, ja niiden
tukeminen
: Myrkytykset
Palovammat
: Hypotermia
: Potilaan tutkiminen
Raportointi ensihoidolle ja yhteistyd ensihoidon kanssa

O 0 To

| IDQ o



j: Jokin muu, mika?
7. Muita huomioita videosta: (vapaaehtoinen)

8. Miten toivoisit ensivaste-koulutusta kehitettavan? (vapaaehtoinen, avoin,
vastaus)
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