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Opinnaytetydssa kartoitettiin maallikoiden kokemuksia elvytystilanteista. Tavoitteena on

tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittaa maallikoille annettavan elvytyskoulutuksen laatua.

Hyvaan sydanpysahdyspotilaan hoitoketjuun kuuluu osana maallikoiden aloittama painelu -
puhalluselvytys (PPE). Suurimmat viiveet sydanpysahdyspotilaiden hoidossa ovat maallikoi-
den antaman elvytyksen aloittamisessa. Lyhentamalla elvytyksen aloittamiseen liittyvaa vii-

vetta, voidaan parantaa huomattavasti sydanpysahdyspotilaiden selviytymisennustetta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena. Aineisto on keratty tata opinnay-
tetydta varten suunnitellulla kyselylomakkeella syksylla 2018. Otoksesta rajattiin pois ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t totuudenmukaisen kuvan saamiseksi. Aineisto analysoitiin

laadullisella siséllonanalyysin menetelmalla.

Tuloksista kay ilmi maallikoiden ajatuksia ja tunteita elvytystilanteeseen paatymisesta ja
siind toimimisessa. Nama ovat linjassa aiemmin aiheesta tehtyjen tutkimuksien kanssa. Tu-
losten perusteella maallikot alkavat nopeammin elvyttdmaan henkil6a, jonka he tuntevat.
Maallikot eivat mielellaén haluaisi elvyttaa paihteiden vaikutuksen alaisena olevaa henkil6a
tai henkild4, jolla on huono hygienia. Osa maallikoista kokee elvytysohjeet monimutkaisiksi,
ja helposti unohtuviksi. Taman vuoksi maallikoiden suositellaan kertaavan elvytystaitoja riit-

tavan usein.
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The thesis investigates the experiences of bystanders on resuscitation. The aim of the thesis
is to produce knowledge that could be used to increase the quality of the resuscitation train-

ing given to the bystanders.

Bystander CPR (cardio-pulmonary resuscitation) is a part of the care chain of cardiac arrest
patients. The major delays in the treatment of the cardiac arrest patients occur in the start
of the resuscitation given by bystanders. By shortening the time interval before starting the

resuscitation, it is possible to increase the chances of survival of the cardiac arrest patients.

The thesis was conducted as a qualitative research. The data was collected in Autumn 2018
with a questionnaire sheet that was specifically designed for the purposes of this thesis.

The data was analyzed with the methods of qualitative content analysis.

The results represent the thoughts and feelings of bystanders on ending up in a resuscitation
and acting in one. The results are in line with the researches that have been conducted on
the same subject earlier. Based on the results, bystanders start the resuscitation faster on
the people they know. Bystanders aren’t willing to resuscitate people who are both under
the influence of drugs or alcohol and have bad hygiene. Some bystanders think that the
guidelines are complicated and hard to remember. It is recommended that bystanders

should revise and train resuscitation skills often enough.
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1 Johdanto

Akillinen sairaalan ulkopuolinen sydanpysays johtaa Suomessa ensihoidon halyttami-
seen 80-90 kertaa per 100 000 asukasta. Naista 50-65 % johtaa elvytyksen aloittamiseen
(Varpula — Simonen — Nurmi — Lehtonen — Tierala 2017). Jotta sydanpyséhdyksesta
voisi toipua, on sen edellytyksené toimiva jarjestelma, johon kuuluu hatékeskuksen, en-
sihoitopalvelun, tehohoidon ja kuntoutuksen lisdksi myds koordinoitu maallikoiden an-
tama apu (Elvytys: Kéaypa hoito -suositus 2016).

Jarjestelmallinen elvytyskoulutus lisda maallikoiden aloittamien elvytysten maaraa
(Strémsde ym. 2010). Kouluttamaton maallikko voi kuitenkin pelatd elvytystilannetta ja
han voi jattaa elvytyksen helposti aloittamatta, etenkin jos elottomaksi on mennyt joku
hanelle entuudestaan tuntematon henkildé (Meng ym. 2017). Maallikoita tutkittaessa on
havaittu useita elvytyksen aloittamista estavia syita. Yleisimpia naista ovat pelko saada
elottomaksi menneestad henkildsta infektiotartunta, pelko vaarin elvyttamisesta, seka

pelko joutua oikeuteen elvytysyrityksen vuoksi. (Hallikainen 2016: 40.)

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Punainen Risti Ensiapu Oy:n kanssa. Suomen Punai-
nen Risti jarjestdd ensiapukursseja kansalaisille ja kouluttaa kouluttajia ensiapukurs-
seille (SPR:n vuosikertomus 2016). Vuonna 2016 Punaisen Ristin jarjestamille ensiapu-
kursseille osallistui 1ahes 44 000 henkil6& (SPR:n tilastokirja 2016). Punainen Risti En-
siapu Oy perustettiin erilliseksi, tdysin Suomen Punaisen Ristin omistuksessa olevaksi
yritykseksi syyskuussa 2017. Yrityksen alaisuuteen siirrettiin Suomen Punaisen Ristin
piirien varainhankinnallinen ensiapukoulutus, ensiavun ja terveydenhuollon kouluttajiin
littyva koulutus sekd koko jarjestdn ensiaputuotteiden varainhankinnallinen myynti.
(Tassa ja Nyt -jarjestotiedote 3/2017: 16.)

Opinnaytetydn aiheeksi valittiin maallikoiden elvytyksen aloittamista estéavat syyt. On tar-
ke&a selvittdd, miten maallikot kokevat elvytyksen aloittamisen ja mitka tekijat ovat yh-
teydessa elvytyksen aloittamisen viivastymiseen tai elvyttdmattd jattamiseen. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittaa maallikoille annettavan elvytyskoulutuksen
laatua. OpinnaytetyOn aineisto kerétdén tata opinnaytetyota varten kehitetylla kyselylo-
makkeella, joka analysoidaan sisallonanalyysilla. Kyselyn kohderyhmana ovat Suomen

Punaisen Ristin elvytyskoulutukseen osallistuvat maallikot.



2 Yleista sydanpysahdyksestéa ja elottomuudesta

2.1 Elottomuus
Elottomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa potilas ei hengita (agoniset hengenvedot mah-
dollisia), eika reagoi arsykkeille (Kuisma — Holmstrém — Nurmi — Porthan — Taskinen
2015: 259.) Nopea elvytyksen aloittaminen on yksi kolmesta tarkeimmasta tekijasta, joka
vaikuttaa sydanpysahdyspotilaan selviytymiseen. Muita tekijdita ovat potilaan elottomuu-
den nédkeminen ja alkurytmin defibrilloitavuus (Hiltunen — Kuisma — Silfvast — Rutanen —
Vaahersalo — Kurola 2012: 1.) Useampi sydanpysayspotilas voisi selviytyd, jos maallikot
aloittaisivat painelupuhalluselvytyksen ennen kuin sydamen rytmi kaantyy kammiovari-

nastéa asystoleen (European Resuscitation Council. Guidelines 2015.)

2.2 Sydanpysahdys

Sydanpyséhdys maaritellaan tilaksi, jossa sydamen mekaaninen pumppaustoiminta lak-
kaa. Joillakin potilaista sydamessa sailyy heikkoa supistumistoimintaa, mutta se ei ole
riittdvaa yllapitamaan peruselintoimintojen vaatimaa verenkiertoa. Sydanpysahdyksen
arvellaan syntyvan kaksiosaisen mekanismin tuloksena. Ensimmainen osa on altiste,
joka on yleensa rakenteellinen poikkeama, kuten sydanlihaksen liikkakasvusta, laajentu-
misesta ja arvista. Tilapainen laukaiseva tekijoitd ovat esimerkiksi hapenpuute, proaryt-
minen la&ke, autonominen heijaste tai reperfuusio. Kun henkild, jolla on seka altistava
tekija ettd tilapainen laukaiseva tekija, on han altis kammiovarinélle ja -takykardialle.
(Kuisma ym. 2015: 258, 265.)

Aivot kuluttavat niiden verenkierrossa olevan hapen noin 20 sekunnin aikana. Taman
jalkeen aivoissa alkaa muodostua anaerobisen aineenvaihdunnan tuloksena neuroneille
haitallisia aineenvaihdunnan tuotteita. Aivojen hapenpuutteesta johtuva tuhoutuminen
perustuu hapenpuutteeseen ja verenkierron palauduttua reperfuusioon ja apoptoosiin.
Hyvalla paineluelvytykselld voidaan turvata noin 30% aivojen normaalista verenkier-
rosta. Maallikkoelvytyksen tarkeimpana tehtavana voidaan pitdd aivojen verenkierron
sailyttamista ja hidastaa sydamen rytmin kaantymista asystoleen. (Virkkunen — Hoppu —
Kéamarainen 2011: 2288-89.)

Sydan- ja verisuonitaudit ovat lansimaiden johtava kuolinsyy. Puolet kuolemista on sy-
danpysahdyksen aiheuttamia akkikuolemia. Vain puolella akillisen sydanpysayksen saa-
neista on aiempaa historiaa sydansairauksista. (Jantti 2010: 24.) Joskus ensimmainen

oire sydansairaudesta on sydanpysahdykseen johtava rytmihairié (Harve 2009: 15). Ylei-



sin syy sairaalan ulkopuolella tapahtuvalle sydanpyséahdykselle on sepelvaltimotauti (EI-
vytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Toinen yleinen sydanpysahdyksen aiheuttaja on sy-

damen vajaatoiminta (Virkkunen ym. 2011: 2287).

Sydanpysahdyksen syy vaihtelee myds ian mukaan. lakkailla potilailla tyypillisia sydan-
pysahdyksen syita ovat sepelvaltimotaudin liséaksi kardiomyopatia ja sydamen lappésai-
raudet. Nuoremmilla potilailla sydanpysahdyksen syy yleisimmin liittyy perinnéllisiin sai-
rauksiin, sydanlihastulehdukseen tai huumeiden kayttoon. (Elvytys: Kéaypé hoito -suosi-
tus 2016.) Muita sydanpyséhdyksen syddmesta johtuvia syita voivat olla pitka QT -oi-
reyhtyma ja primaari rytmih&irié (Kuisma ym. 2015: 264).

Muita elvytyksen aiheita voivat olla traumat tai hukuksiin joutuminen (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus 2016). Sairaalan ulkopuolella tyypillisimpia syddmesta johtumattomia sy-
danpysahdyksen syita ovat voimakas verenvuoto, keuhkoembolia, aivoverenvuoto tai
SAV, tukehtuminen tai hirttaytyminen, keuhkokuume tai muu septinen infektio, astma tai
COPD, kouristelu ja katkytkuolema (Kuisma ym. 2015: 265).

Sepelvaltimotauti johtuu valtimonkovettumataudista ateroskleroosista, jossa suoniin ke-
raantyy kolesterolia ja rasva-aineita. Nain suonien seinamat kovettuvat ja paksuuntuvat
hiljalleen, jolloin niiden verenvirtaus heikkenee. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie 2015:
312.) Sepelvaltimotaudin aiheuttamassa sydanpysayksessa sydanlihas karsii hapen-
puutteesta, joka saattaa johtaa sydamen toiminnan pysahtymiseen (Harve 2009: 15).
Sepelvaltimotaudin aiheuttamassa sydanpysahdyksessa sepelvaltimon tukkii tromboosi,
ja sydanlihas karsii hapenpuutteesta. Rytmihairion voi aiheuttaa myds vanha infarktiarpi.
(Virkkunen ym. 2011: 2287.)

3 Elvytys

Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistaa pysahtynyt sydan (Kuisma ym. 2015: 258). Hy-
van painelu -puhalluselvytyksen tavoitteena on verenkierron yllapito erityisesti aivo- ja
sepelvaltimoissa sydanpysahdyksen aikana. Yksi merkittdva elvytyksen jalkeiseen en-
nusteeseen vaikuttava asia on, kuinka paljon aivot ovat kdrsineet hapenpuutteesta elot-
tomuuden aikana. (Harve 2009: 18.) Lyhyesti aikuisen painelu -puhalluselvytys alkaa 30
painelusta keskelle rintalastaa, jonka jalkeen seuraa kaksi puhallusta potilaan hengitys-
teihin. Paineluiden tulee olla riittavan syvia ja riittdvan tihedén. Puhaltaessa potilaan hen-

gitysteiden tulee olla avoinna, henan sieraimet kiinni ja yhden puhalluksen kesto on noin



yksi sekunti. Elvytysta jatketaan 30:2 suhteella, kunnes ammattiapu saapuu paikalle tai

potilas vastaa elvytykseen. (Hartikainen 2014.)

Elvytyspaatds tulisi tehda noin kymmenen sekunnin aikana. Kun potilas on tunnistettu
elottomaksi, tulee hanet asettaa seldlleen kovalle alustalle, ja varmistaa potilaan hengi-
tysteiden avoimuus alaleukaa nostamalla. Taman jalkeen tulee aloittaa tehokas potilaan
rintakeh&n painelu. Painelun tiheys tulee olla noin 100-120 kertaa minuutissa. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016.)

Oikea painelukohta aikuisella potilaalla on keskella rintakehaa ja painelun tulee yltaa
noin viiden senttimetrin syvyyteen. Painelun tulee olla mahdollisimman tasaista ja kes-
keytymatonta. Rintakehan tulee palautua kokonaan painallusten valissa. Ihanteellisessa
tilanteessa painelijaa tulisi vaihtaa kahden minuutin vélein. Paineluiden ja puhallusten
suhde aikuisen elvytyksessa on 30:2. Kun on paineltu 30 kertaa, tulee puhaltaa kaksi
kertaa, niin etta potilaan rintakeha kohoaa. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Nykyaan monilla julkisilla paikoilla on maallikoiden saatavilla puoliautomaattisia defibril-
laattoreita. Defibrilloitaessa sydamen lapi kulkeva sahkoévirta depolarisoi sydamen het-
keksi lopettaen epatasaisen kammiovarindn tai muun nopean rytmihdairién, ja taman jal-
keen sydamen tulisi aloittaa normaali pumppaustoiminta uudelleen. (Castrén 2000.) No-
pealla defibrilloinnilla voidaan vaikuttaa potilaan ennusteeseen (Jantti 2010: 29). Laadu-
kas peruselvytys parantaa defibrilloinnin onnistumista. Puoliautomaattinen defibrillaattori
(AED) on taysin turvallinen, jopa kouluttamattoman maallikon kayttéon. (Harve 2009: 18,
50.)

Puoliautomaattiset defibrillaattorit ja niiden yleistyminen ovat mahdollistaneet maallikon
suorittaman varhaisen defibrillaation ja nostanut kiistatta sydanpysahdyspotilaiden sel-
viytymismahdollisuuksia. Puoliautomaattinen defibrillaattori analysoi potilaaseen kiinni-
tettyjen elektrodien lapi sydadmen sahkdéisen rytmin ja tunnistaa sen. Jos rytmi on defib-
rilloitava, laite antaa ohjeet ja kehotuksen defibrilloida, eika tee sitd automaattisesti. Laite

ei mydskaan anna defibrilloida, jos rytmi ei ole defibrilloitava. (Harve 2009: 18, 26, 28.)

Defibrilloitavia rytmeja ovat kammiovéarina ja kammiotakykardia, ja niiden ainoa hoito on
defibrillointi. (Elvytys: Kéaypa hoito -suositus 2016.) Kansainvalisien elvytyssuositusten

asettaman tavoitteen mukaan sydanpysahdyspotilas tulisi kyeta defibrilloimaan alle vii-



den minuutin kuluttua elottomuudesta. Kaytannossa valtaosassa ensihoitopalvelujarjes-
telmida ammattilaisten saapumiseen paikalle on noin kahdeksan minuutin viive, joten
maallikoiden rooli potilaan onnistuneessa defibrilloinnissa on merkittdva. Suomessa vii-
den minuutin defibrillointitavoitetta haastavat harva asutus ja pitkat valimatkat. (Harve
2009: 18.)

Paras selviytymisennuste on potilailla, joiden elottomuus nahdaan ja ensimmainen rytmi
defibrilloitaessa on kammiovarind (Jantti 2010: 29). Kammiovéarind (ventricular fibrilla-
tion, VF) on sydamen pumppaustoiminnan pysayttava rytmi (Elvytys: Kaypa hoito -suo-
situs 2016). Kammiovarinassa sahkoimpulssi kulkee sydamessé poikkeavasti sydanli-
hassolusta toiseen. Noin puolessa sydanperaisissa sydanpysahdyksissa potilailla on al-
kurytmina kammiovarina. llman elvytysta kammiovarina muuttuu noin 12 minuutin kulu-
essa asystoleksi. Nain ollen potilas, jolla |I0ydettdessd on kammiovarind, ei ole ollut kovin
kauaa elottomana (Kuisma ym. 2015: 259, 263).

Kammiotakykardia (ventricular tachycardia, VT) on nopea verenkierron romauttava kam-
mioperainen rytmi (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Takykardiassa sydan supistuu
niin tiheasti, etta potilaan verenkierto romahtaa (Kuisma ym. 2015: 261). Muut elvytetta-
vat rytmit ovat PEA (pulseless electrical activity, suom. sykkeetdn rytmi) ja asystole
(Jantti 2010: 28). Asystolella tarkoitetaan sydamen tilaa, jossa ei ole enda ollenkaan
sahkoista toimintaa. PEA:ssa nimensa mukaisesti potilaan syke ei tunnu, mutta potilaan
sydamessa on sahkdista toimintaa, ja mahdollisesti heikkoa supistumistoimintaa. Rytmi
ei kuitenkaan kykene yllapitamaan riittdvaa verenkiertoa, vaan potilas menee elotto-
maksi ja tarvitsee elvytysta. Valtaosassa tapauksissa PEA johtuu muista kuin sydanpe-

raisista syista. (Kuisma ym. 2015: 261-262.)

Jos elottomuuden syy on sydénperdainen, lyhyt viive elottomuuden toteamisen ja defibril-
loinnin valilla on yhteydessa potilaan elossa olemiseen vuoden jalkeen elvytyksesta (Hil-
tunen ym. 2012: 4). Lapsilla sen sijaan elottomuuden syy on harvoin sydanperéinen de-
fibrilloitava rytmi. Yleisimmat elvytettavat rytmit lapsilla ovat PEA ja asystole. (Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016.)



4 Maallikoiden kokemuksia elvytyksen aloittamisesta

Maallikolla tarkoitetaan potilaan I&hella olevaa henkil6a, joka ei ole osa organisoitua en-
sihoitojarjestelmaa (Abella ym. 2008: 704). Kuka tahansa maallikko voi joskus kohdata
tajuttoman ihmisen. Maallikko saattaa ensin huomata ihmisen makaamassa jossain ja
l&hestyy tatd mahdollisesti elotonta henkil6&a. Maallikko voi miettia onko ihminen tajuton
vai eloton, sek& mita héanen kuuluisi tehda ja pitaisikd hanen soittaa apua. Laukkasen
tutkimuksen mukaan hatékeskuspéaivystaja kykenee tunnistamaan elottomuuden 79 %
varmuudella, vaikka maallikko ei olisi ymmartanyt potilaan olevan eloton. (Harve 2009:
18.)

4.1 Maallikoiden aloittama elvytys
Maallikon aloittama puhalluspaineluelvytys lisdd merkittavasti potilaan selviytymista (El-
vytys: Kaypa hoito -suositus 2016). Valiton maallikon aloittama puhalluspaineluelvytys
voi jopa nelinkertaistaa sydanpysahyspotilaan selviytymisen sairaalan ulkopuolella (Re-
suscitation Council UK 2015). Useimmiten elottomuuden jélkeiset ensimmaiset 7 - 8 mi-
nuuttia riippuvat taysin potilaan I&hella olevien maallikoiden toiminnasta ennen ensihoi-

don paikalle saapumista (Abella ym. 2008: 704).

Tutkimuksen mukaan vain 47 % elvytetyista potilaista oli saanut maallikoiden antamaa
elvytystad ennen ensihoidon saapumista paikalle (Hiltunen ym. 2012: 1). Maallikot aloit-
tavat elvytyksen yleensa pidemmalla viiveella kuin terveydenhuollon ammattikoulutuk-
sen omaavat henkilot (Nordberg ym. 2009: 329-333). Ylimaarainen viive heikentéa poti-
laan selviamisennustetta (Stromste ym. 2013: 622-627). Puolet potilaista, jotka saivat
maallikoiden antamaa puhalluspaineluelvytystd, saivat hyvélaatuista elvytysta. Elvytyk-
sen laatua arvioitiin paineluiden riittavalla syvyydelld ja keskeytymattomyydella. (Jantti
2010: 24.)

Elvytyskoulutuksen antamisesta huolimatta maallikoiden aloittamien PPE:n maard on
prosentuaalisesti alhainen. Suurin yksittdinen maallikoiden elvyttamista estava tekija on
epaonnistumisen pelko. Ep&onnistumisen pelkoon on yhteydessa maallikoiden kokemus

elvytysohjeiden monimutkaisuudesta. (Abella ym. 2008: 705.)

4.2 Ympariston ja potilaan vaikutus maallikoiden elvyttamiseen
Ympariston paineet vaikuttavat elvytyksen onnistumiseen. Maallikot kokevat todelliset
elvytystilanteet henkisesti rankemmiksi kuin elvytysharjoitukset. Toisaalta osa maalli-

koista kokee, ettd harjoittelu on hermostuttavampaa kuin todellinen elvytystilanne, silla



heihin kohdistuu tarkkailua. Yleisesti ottaen hatéakeskukseen soittavat maallikot ovat el-
vytystilanteessa useammin rauhallisia kuin ahdistuneita tai levottomia. (Harve 2009: 53-
54.)

Joidenkin mittareiden mukaan maallikoiden huolestuneisuus potilaasta tarttuvista mah-
dollisista infektioista suusta-suuhun -ventilaation aikana estda elvytyksen aloittamista
(Abella ym. 2008: 705). Maallikot ovat usein haluttomia antamaan suusta-suuhun-venti-
lointia, ja tama joissain tapauksissa johtaa oksentamiseen. Maallikon antaessa suusta-
suuhun -ventilointia elvytyksen aikana suurin hankaluus on ventiloinnin liian pitk& kesto.
(Jantti 2010: 32.) Simulaatiotutkimuksissa maallikoiden elvytysosaaminen on heikkoa
erityisesti puhaltamisen osalta (Harve 2009: 18). Haluttomuutta antaa suusta-suuhun-
ventilointia esiintyy niin maallikoilla kuin ammattilaisillakin (Jantti 2010: 32).

4.3 Pitadko sitten puhaltaa?
Monissa tapauksissa pelkka maallikoiden antama hyvalaatuinen painelu johti yhta hyviin

tuloksiin kuin tavallinen puhalluspaineluelvytys sairaalan ulkopuolella tapahtuneessa sy-
danperaisessa elottomuudessa. Sen sijaan lapsilla, joiden elottomuuden syy oli muu
kuin sydanperainen, puhallyspaineluelvytys johti parempiin tuloksiin. (Jantti 2010: 32.)
Hyvéalaatuisen painelun merkitys elvytyksen aikana on niin merkittava, etta American
Heart Association (AHA) antoi 2008 ohjeistuksen maallikoille ainoastaan painella elvy-
tyksen aikana (Harve 2009: 23). Suomessa ohjeistetaan puhaltamaan aina my®ds maal-
likkoelvytyksen aikana, mikali maallikkoelvyttdja on siihen kykenevainen. (Elvytys:

Kaypéa hoito -suositus 2016).

4.4 Koulutuksen vaikutus maallikoiden antamaan elvytykseen

Maallikon antamaan puhalluspainelvytykseen liittyvét tiedot, taidot ja itsevarmuus vaih-
televat ympariston, henkilon kouluttuneisuuden seka aikaisempien kokemusten myota.
(European Resuscitation Council 2015: 81.) Korkeasti koulutettu henkild elvyttaisi toden-
nakoéisemmin kuin matalamman koulutustason omaava henkild (Kuramoto ym. 2008.)
Hatakeskuksen antamat elvytysohjeet paransivat elvytyksen laatua riippumatta siité,

oliko maallikko saanut elvytyskoulutusta aiemmin. (Harve 2009: 50.)

Hyva elvytyskoulutus parantaa maallikkoelvytyksien laatua. Tieto oikeinlaisesta elvytyk-
sesta sailyy maallikoilla pidempdaan, kuin fyysiset elvytystaidot. Maallikon elvytystaidot

voivat alkaa rapistua jopa kahden viikon kuluttua koulutuksesta. (Jantti 2010: 25-32.)



Eraan tutkimuksen mukaan elvytystaidot heikentyvat seitseman kuukauden aikana kou-
lutuksen saamisesta niin paljon, etta elvytyskoulutusten valiksi suositellaan alle seitse-
maa kuukautta (Harve 2009: 49).

Suurin ongelma elvytyskoulutuksen antamisessa on laadun tarkastelun puuttuminen ja
mahdollinen vaarinoppiminen. Esimerkiksi Suomessa tehdyssa tutkimuksessa todettiin,
etta maallikoille koulutettu painelutineys minuutissa on usein lilan korkea (jopa 139
krt/min), jolloin syvyys ei tule riittavaksi. (Jantti 2010: 41-88.) Jos maallikolla oli edes
jonkinlainen kasitys painelupuhalluselvytyksesta, paransi se hatdkeskuksen antamien
ohjeiden ymmartamisté elvytystilanteessa. Huomioitavaa on, etté hatakeskuksesta neu-
vova hatakeskuspaivystdja ei née elvytystd, joten virheellisiin tekniikoihin ei pystyta puut-
tumaan. (Harve 2009: 50.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa maallikoiden kokemuksia elvytystilanteista.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittda maallikoille annettavan elvytyskou-

lutuksen laatua.

Opinnaytetydn hyddynsaajia ovat terveydenhuollon ammattilaiset, ensiapukouluttajat,
maallikkoelvyttajat seka elvytettavat potilaat. Tutkimustulosten perusteella voidaan 16y-
taa syita, jotka johtavat maallikkoelvytyksen viivastymiseen tai aloittamatta jattamiseen.
Kun syyt tiedostetaan, voidaan jo elvytyskoulutuksessa kasitella yleisimpia elvytyksen
aloittamiseen liittyvid pelkoja ja kompastuskivia kouluttajan johdolla. Nain maallikot voi-

vat saada varmuutta elvytyksen aloittamiseen ja elottomuuden tunnistamiseen.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset:

1. Miten maallikot kokevat elvytyksen aloittamisen?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessa elvytyksen aloittamisen viivastymiseen?



6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Aineiston keruu
Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoi-
tuksena on kuvata tapahtumia tai ilmidita, eika silla pyrita tilastollisiin yleistyksiin. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 85.) Tutkimuksen tuloksena syntyvaa teoreettista rakennelmaa voi-
daan hyodyntaa sellaisenaan kaytannon toiminnan ohjaamiseen tai maarallisen jatkotut-

kimuksen pohjana (Kylma — Vehvildinen-Julkunen — Lahdevirta 2003).

Taman opinnaytetydn aineisto kerattiin avoimia kysymyksia sisaltavalla kyselylomak-
keella, joka kehitettiin tata opinnaytetyota varten (lite 1). Kyselylomakkeeseen laadittiin
saatekirje (lite 2). Kysymykset perustuvat aikaisempiin tutkimuksiin (Taulukko 1). Tie-

donhaussa on kaytetty kansallisia ja kansainvalisia artikkelitietokantoja.

Taulukko 1.  Tutkimukset, joihin kyselyn kysymykset perustettiin

Tutkimuksen nimi Vuosi Johtopaatos Kysymys
Public perception of 2008 Jos henkilolla aikai- Oletko osallistunut
and willingness to sempaa elvytyskou- aikaisemmin elvytys-
perform bystander lutuskokemusta, han | koulutukseen?
CPR in Japan. aloittaa elvyttamaan | Jos vastasit kylla,

herkemmin. kuinka monta tuntia

koulutus arviolta
kesti?

Public perception of 2008 Korkeammin koulute- | Miké& on korkein suo-
and willingness to tut henkilot elvyttivat | rittamasi tutkinto?
perform bystander herkemmin kuin ma-
CPR in Japan. talamman koulutus-

tason omaavat hen-

kilot.
Public Knowledge 2017 Tutkimuksessa todet- | Mita tekisit, jos l0ytai-
and Attitudes to- tiin, ettd 60% maalli- | sit tai nakisit elotto-
wards Bystander koista soittaisi apua, | man ihmisen?
Cardiopulmonary Re- ja aloittaisi PPE:n.
suscitation in China. 23% vain soittaisi

apua ja jaisi odotta-

maan ensihoidon

saapumista. 15% te-

kisi vain PPE:ta. 3%

vastaajista ei olisi

tiennyt mitd tehda.
Reducing barriers for | 2008 Pelkoa elvytystilan- Minkalaisiksi koet el-
Implementation of teessa lisasi maalli- vytysohjeet? Ovatko
Bystander-Initiated koiden kokemus el- ne mielestasi sel-
Cardiopulmonary Re- vytysohjeiden moni- keat?
suscitation mutkaisuudesta.
Public Knowledge 2017 Kouluttamaton hen- Mika tekisi elotto-
and Attitudes to- kil voi jattaa helposti | masta henkildsta sel-
wards Bystander elvyttamatta, jos elot- | laisen, ettet haluaisi
Cardiopulmonary Re- tomaksi mennyt hen- | elvyttdd hanta?
suscitation in China. kilo entuudestaan

tuntematon.
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Maallikon suorittama | 2009 Simulaatiotutkimuk- Koetko jonkun asian
defibrillaatio syd- sissa maallikoiden el- | elvytyksessé haasta-
anpyséahdyspotilaan vytysosaaminen oli vaksi? Minka?
hoitoketjussa heikkoa erityisesti

puhaltamisen osalta.
Uudet suositukset 2016 Tutkimuksen mukaan | Koetko jonkun asian
elvytyksen opettam- maallikot pelk&aavat elvytyksessé inhotta-
isesta saavansa infektiotar- | vaksi? Minka?

tunnan elottomasta

henkildsta.
Uudet suositukset 2016 Maallikot voivat pe- Koetko jonkun asian
elvytyksen opettam- lata elvyttavansa elvytyksessa pelotta-
isesta vaarin tai joutuvansa | vaksi? Mink&?

oikeuteen elvytysyri-

tyksesta.
Public perception of 2008 Maallikot aloittivat el- | Mita ajattelisit, jos el-
and willingness to vytyksen herkemmin, | vytettavana olisi tun-
perform bystander jos elottomaksi men- | temasi henkil6?
CPR in Japan. nyt oli heille entuu-

destaan tuttu henkil®.

Kysely teetettiin 5.9.2018 Punaisen Ristin EAl-kurssilaisilla. Kyselyyn saatiin yhdeksan
vastausta, joista yksi jouduttiin karsimaan pois lopullisesta otannasta. Pois karsimisen
kriteerind kaytettiin terveydenhuollon ammattilaisuutta. Kysely annettiin halukkaille vas-
taajille ennen koulutuksen alkua, jolloin varmistettiin, etta tutkimukseen osallistuvat hen-
kilot eivat kokeneet itsedan liian itsevarmoiksi juuri saamastaan koulutuksesta. Tutki-
muksen otannan tavoitteeksi valittiin noin 10 henkil6a, silla tata isompi osallistujamaara
loisi liian runsaan aineiston, mika vaikeuttaa tutkittavan ilmion kannalta oleellisten asioi-
den loytamista (Malterud 2001). Laadullisessa tutkimuksessa olennaisempaa on aineis-
ton laatu kuin maaraa, silla tarkoituksena on kuvata ilmiéta aineistosta kasin (Kylméa ym.
2003).

6.2 Aineiston analyysi
Opinnaytetyon aineisto analysoitiin siséllon analyysimenetelmalla. Sisallonanalyysissa
kirjallista materiaalia analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysin perus-
tana ovat tulkinta ja paattely, jossa edetdan havainnoidusta tiedosta kasitteellisemp&éan

nakemykseen tutkittavasta ilmiosta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91-113).

Aineiston analyysissa on kolme vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. Analyysista
saaduista luokista voi tarkastella tutkimuksen tarjpamaa tietoa tiivistetysti. Nama eivat
kuitenkaan ole varsinaisia tutkimustuloksia, vaan tulos hahmottuu vasta tarkastellessa

tutkimuksessa esitettyja kuvauksia aiheesta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-113.)
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Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin aineistolahtdisella menetelmalla. Kyselyn te-
kijoiden tutkimusta varten oleelliset vastaukset pelkistettiin selkeampaan muotoon, ja ne
yhdistettiin eri alaluokkiin. Alaluokat yhdistettiin eri ylaluokiksi, jotka yhdistyivat kahteen
paaluokkaan, jotka mukailevat opinnaytetydn tutkimuskysymyksia (Taulukko 2 ja 3 seka
Liite 3).

Taulukko 2.
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ohjeet Elvytysosaaminen Maallikoiden kokemukset
Tekniset taidot elvytyksen aloittamisesta

Elvytyksen herattamat tun- | Tunteiden hallinta

teet

Tunteiden saately

Taulukko 3.
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Erityisryhmat Elvytettavaan liittyvat teki- | Elvytyksen aloittamisen vii-
Paihteiden kaytto jat vastymiseen yhteydessa
Hygienia olevat tekijat

Tutun tai tuntemattoman

elvyttdminen

Traumat

Julkinen elvytystilanne Ymparistotekijat

Véakivallan uhka

Lisdavun puuttuminen

7 Tulokset

7.1 Tiedonantajien taustatiedot
Tutkimukseen osallistui kahdeksan vastaajaa, joista viisi on miehia ja kolme naisia. Vas-
taajien ika vaihteli 30 vuodesta 47 vuoteen. Koulutustausta vastaajilla on kolmella toisen
asteen koulutus ja viidella korkeakoulututkinto. Elvytyskoulutusta aiemmin vastaajat oli-
vat saaneet keskim&arin kuusi tuntia ja 10 minuuttia. Kukaan vastaajista ei ollut koskaan

ollut oikeassa elvytystilanteessa.
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7.2 Maallikoiden kokemukset elvytyksen aloittamisesta
Maallikoiden kokemukset elvytyksen aloittamisesta jaoteltiin kahteen ylaluokkaan. Nama
ovat ‘elvytysosaaminen’ ja 'tunteiden hallinta’. Elvytysosaaminen jakautui kahteen ala-
luokkaan ’ohjeet’ ja 'tekniset taidot’. Tunteiden hallinta jakautui niin ikdan kahteen ala-

luokkaan, joita ovat 'elvytyksen herattdmat tunteet’ ja 'tunteiden saately’.

Maallikoiden vastauksista kay ilmi, etté ohjeet unohdetaan helposti. Yksi vastaaja kuvaa
seuraavasti: "elvytysohjeet eivat ole ulkomuistissa”. Osa maallikoista koki elvytysohjei-
den selkiytyneen vuosien saatossa. Osa maallikoista koki ohjeet sen sijaan epaselkeiksi.
Epaselvyytta aiheuttaa erityisesti puhaltamiseen liittyvat ohjeet, ohjeiden muuttuminen
seka elvytykseen osallistuvien maallikoiden lukumaara. Tata oli kuvailtu seuraavasti:
"Vaikuttaa siltd, ettd suositukset vaihtuvat usein ja ettd elvyttdjien maara vaikuttaa suo-

situkseen - sekavaa’.

Elvytykseen liittyvista teknisista taidoista maallikoita mietityttda eniten suhde puhallusten
ja painallusten valilla, seké tarvitseeko puhaltaa, ja milla nopeudella kuuluu painella. Tata
kuvailtiin seuraavasti ... en tarkalleen [tiedd] oikeaa suhdetta esim. painallusten ja pu-
hallusten valilla”. Liséksi vastauksissa nousee esille, etteivat defibrillaattorin kaytt6on liit-
tyvat taidot ole muistissa.

Elvytystilanteeseen itsensa kuvittelemisesta maallikot antoivat hyvin erilaisia kuvauksia.
Elvytyksen herattamiksi tunteiksi kuvailtiin rauhallisesta ja mééaratietoisesta tunnetilasta
paniikkiin. Osa vastaajista koki pystyvanséa olemaan rauhallisina ja sailyttdmaan toimin-
takyvyn, kun osa sen sijaan toivoi koulutukselta nimenomaan mielen rauhoittamiseen
liittyvia keinoja. European Resuscitation Councilin mukaan ihmisten painelu -puhallusel-
vytykseen liittyvat tiedot, taidot ja itsevarmuus vaihtelevat ympariston, henkilon kouluttu-

neisuuden ja aiempien kokemusten my6ta (European Resuscitation Council 2015.)

7.3 Elvytyksen aloittamisen viivastyminen
Tuloksia tarkastellessa todettiin, ettéd todennékoisesti samat tekijat aiheuttavat elvytyk-
sen viivastymista ja elvyttamatta jattamista, joten naita tarkastellaan yleisesti maallikoi-
den elvyttdmista viivastyttavina tekijoina. Vaatisi lisatutkimusta, jotta voitaisiin olla var-

moja, mitka kaikki tekijat vaikuttavat siihen, etta jatetdan kokonaan elvyttamatta.
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Tarkastellessa maallikoiden ajatuksia elvytyksen aloittamisesta muodostui ylaluokiksi
‘elvytettavaan liittyvat tekijat’ ja 'ymparistotekijat'. Elvytettavaan liittyvat tekijat jakaantui-
vat alaluokkiin ’erityisryhmat’, 'paihteiden kayttd’, ’hygienia’, 'tutun tai tuntemattoman el-
vyttdminen’ seka 'traumat’. Ymparistotekijat jakaantuivat alaryhmiin ’julkinen elvytysti-

lanne’, 'vakivallan uhka’ ja ’lisdavun puuttuminen’.

Erityisrynmiin kuuluvia henkil6itd yhdisti erityisesti maallikoiden painallusten voiman
maaraan liittyva epavarmuus. Maallikoiden vastauksissa hankalaksi elvytettavaksi miel-
lettiin pienikokoiset henkil6t tai lapset, vanhukset seka lihavat henkilot. Vastauksissa pe-
lattiin erityisesti luiden murtumista elvytyksen aikana hauraiksi mielletyiden inmisryhmien
kohdalla. Tata oli kuvailtu esimerkiksi seuraavasti: "Mikali kyseessa olisi lapsi tai pieni-

kokoinen henkild, saattaisin arastella voimankaytt6a.”

Valtaosasta vastauksista kay ilmi, ettd maallikot eivat haluaisi elvyttdd henkild&, joka on
paihteiden vaikutuksen alaisena, tai jonka hygienia on huonoa. Maallikot kertovat vas-
tauksissaan, etta eritteet ja mahdollisesti elvytettavasta tarttuvat taudit tekisivat henki-
|6sta sellaisen, ettei hanta haluaisi elvyttdd. Tata kuvailtin seuraavasti: ” [En haluaisi
elvyttad, jos kyseessa on] alkoholisoitunut/huumeissa oleva henkild, jolla epamaarainen
vaatetus, likaisuus”. Jarkyttavaksi maallikot mieltavat elvytettavan henkilon, jolla on ul-

koisia traumoja.

Maallikoiden vastauksista selviaa, ettd ennalta tuttua henkil6a olisi helpompi aloittaa el-
vyttdd. Vastauksissa todetaan, ettd huolestuneisuus tutusta henkildsta voisi kuitenkin
vaikuttaa elvytyksen laatuun, ja koetaan etta, tunteiden nakokulmasta tuntemattoman
elvyttdminen olisi helpompaa. Taté kuvailtiin seuraavasti: "Olisi helpompaa ryhtya [elvyt-

tamaan tuttua], mutta henkisesti raskaampaa.”

Elvytykseen vaikuttavia ymparistotekijoita tarkastellessa maallikot kokivat pelottavaksi,
jos elvytyksella on paljon katsojia tai elvytyksen aikana on paikalla aggressiivisesti kayt-
taytyvia ihmisia. Runsasta vakijoukkoa kuvailtiin seuraavasti: ” [Elvytyksessa pelottaisi,
jos se olisi] julkinen tilanne, jossa ymparilla paljon katsojia.” Lisaksi maallikot pelkasivat

vastauksissaan ammattiavun saapumisen viivastymista.
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8 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittdd maallikoille annettavan
elvytyskoulutuksen laatua. Opinnaytetyon kysely tuotti laadullisia tuloksia, jotka vahvis-
tivat jo tutkittua tietoa maallikoiden ajatuksista elvytystilanteissa. Laadullisen maallikkoel-
vytyksen takaamiseksi olisi tarke&d, ettd elvytyskoulutuksissa kaytettaisiin uutta ja ajan-
tasaista tietoa.

8.1 Johtopaatokset
Tutkimuksen yksi keskeisimpid tuloksia oli, ettd maallikot kokevat unohtavansa elvy-

tysohjeet helposti. Tata havaintoa tukee tutkimus, jossa todettiin maallikoiden elvytystai-
tojen alkavan unohtua jo kahden viikon kuluttua elvytyskoulutukseen osallistumisesta.
(Jantti 2010: 32.) On myds suositeltu, etta elvytyskoulutuksiin osallistuttaisiin seitseman

kuukauden valein, jotta taidot eivat kerkeaisi unohtua. (Harve 2009: 49.)

Osa maallikoista koki ohjeet epéaselkeiksi. Tata voidaan selittda esimerkiksi muistamat-
tomuudella, silld ohjeet saattavat tuntua epaselkeiltd, jos niita ei muista kunnolla tai jos
ei ole kunnollista ymmarrysta mita elvytyksessa tapahtuu. Aikaisemmissa tutkimuksissa
maallikon kokemus ohjeiden epéselkeydesta aiheutti pelkoa elvytystilanteessa. (Ha-
zinski 2008: 704-709.) Lisaksi aikaisemmissa tutkimuksissa todetaan, ettéd epaonnistu-
misen pelko on yksi suurimpia elvyttamatta jattamisen syita (Abella ym. 2008: 705.) Epéa-

tietoisuus ja epavarmuus saattaa helposti johtaa epaonnistumisen pelkoon.

Positiivisena havaintona voidaan pita4, etta osa maallikoista koki elvytysohjeiden selkiy-
tyneen vuosien saatossa. Tama saa tukea yleisista maallikoille suunnatuista hoitosuosi-
tuksista, joissa esimerkiksi paineluiden merkitysta on korostettu, ja ohjeita pyritty muut-
tamaan helpommin muistettaviksi. Esimerkiksi American Heart Association (AHA) on jo
vuonna 2008 linjannut, ettd maallikoiden tulisi ainoastaan painella aikuisia sydanpysah-

dyspotilaita.

Laadullisen luonteen vuoksi kyselyn vastauksista ei selvia, mitka tekijat vaikuttavat sii-
hen, miten maallikko reagoi emotionaalisesti elvytykseen, vaan tama vaatisi lisétutki-
musta. Kuitenkin vastauksista nousi selke&sti esiin, etté tuttua henkilda olisi helpompaa
aloittaa elvyttaa kuin tuntematonta. Aikaisemmin julkaistussa tutkimuksessa todettiin,
etta erityisesti henkild, joka ei ole saanut elvytyskoulutusta, jattaa elvyttdmatta, jos eloton

on hanelle entuudestaan tuntematon. (Meng ym. 2017.)
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Vastauksista kavi ilmi, etta osa maallikoista kokisi haastavaksi elvyttaa lasta tai pieniko-
koista henkil6d, vanhusta tai lihavaa henkil6a. Sen sijaan valtaosa vastaajista nosti
esille, ettd elvytettavan paihteiden alaisena oleminen tai huono hygienia ja eritteet teki-
sivat henkilosta sellaisen, etteivat haluaisi elvyttaa hanta. Aikaisemmissa tutkimuksissa
nousee esille, ettd erityisesti pelko tarttuvista taudeista estda elvyttamasta (Abella ym.
2008: 705.) Voidaan siis ajatella, ettéd saadut tulokset lisésivat tietoa, siitd mink&lainen
henkil6 ja& helpommin maallikoilta elvyttamatta.

Sen sijaan aikaisemmissa tutkimuksissa ei nouse esille, etta maallikoita pelottaisi am-
mattiavun viivastyminen. Uutta tietoa tarjoaa myds maallikoiden pelko mahdollisesti ag-
gressiivisista sivullisista. NAmé& ovat aiheita, joihin ei elvytyskoulutuksella voida vaikut-
taa, mutta aiheita, joista maallikoiden kanssa voidaan keskustella turhien pelkojen tai
vaaristyneiden kasitysten poistamiseksi.

8.2 Kehittamisehdotukset
Tulosten perusteella elvytyskoulutus tulisi suorittaa saanndéllisin valiajoin, jotta ohjeistuk-

set eivat paasisi unohtumaan. Osallistuijille tulisi selkiyttaa, mita pitaisi tehda tilanteessa,
kun on useampi elvyttdja ja miten elvytyksen aikainen tydnjako menisi. Tydnjaon lisaksi
elvytyskoulutuksissa voitaisiin kdyda lapi, miten vastaavasti priorisoida tehtavid, kun on
yksin tilanteessa. Koulutuksissa voitaisiin kayda myds lapi, miten voisi kasitella omia tun-

teitaan ja olla ndin kykeneva tietoisesti rauhoittumaan vaikeassa tilanteessa.

Teknisia taitoja tarkastellessa muistisdantéjen luominen painallusten ja puhallusten suh-
teeseen ja painallusten nopeuteen ja syvyyteen liittyen voisi helpottaa osaa maallikoista.
Osaa maallikoista voisi helpottaa myds lisatieto siitd, miten epatodennékoista vahingon
tekeminen potilaalle elvyttamalla on verrattuna siihen, ettei elvytd ollenkaan. Lisaksi
maallikot nostivat esille, ettei defibrillaattoreiden kayttt ole muistissa, joten voidaan suo-
sitella, ettd koulutusta defibrillaattoreista voisi lisatd, vaikka niiden kayttd onkin ilman
koulutustakin turvallista. Lisdkoulutus voisi laskea maallikoiden kynnysta kayttaa sita ti-
lanteen tullessa, seka lisata kayttokertoja. Tarkeinté olisi kuitenkin sailyttéaé elvytysohjeet

mabhdollisimman selkeiné ja yksinkertaisina, jotta jokainen voisi muistaa ne hadan tullen.
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8.3 Omat kokemukset opinnaytetyosta
Opinnaytetyon aihe kiinnosti meitd, silla ensihoitajina tulemme tulevassa ammatis-
samme tormaamaan sairaalan ulkopuolisia elottomuuksia ja tilanteen todistaneita maal-
likoita. Meita kiinnosti selvittaa mitka ovat suurimmat syyt siihen, ettei elvytysta aloiteta
maallikoiden toimesta tai se viivastyy.

Jonkinlaisia kasityksid ennen vanhoihin tutkimuksiin aiheesta perehtymista jo oli, ihan
vain keskustelemalla lahipiirissa olevien maallikoiden kanssa elvytyksesta. Taustatietoa
keratessa nadma kasitykset, kuten esimerkiksi haluttomuus elvyttad, jos eloton olisi jollain
tapaa epahygieeninen, vahvistuivat, mutta samalla saatiin uutta meille tuntematonta tie-
toa. Olimme yllattyneitda, ettd monet maallikot kokivat elvytysohjeet monimutkaisiksi ja
vaikeaksi muistaa. Niin aikaisemmissa tutkimuksissa ja kyselymme vastauksissa tuotiin

tama asia esiin.

Opinnaytetydn tekeminen oli meille monella tapaa mielenkiintoinen ja opettavainen pro-
sessi: opimme paljon sydanpysahdyksen etiologiasta ja elvytyksestd, mutta myos tutki-
tun tiedon hakemisesta eri tietokannoista. Tutkitun tiedon hakemisesta on etua meille
tulevaisuudessa, silla hoitoty6 kehittyy jatkuvasti ja on tarke&aéa kartoittaa tietopohjaansa
jatkuvasti seké |0ytéa oikeat paikat mistd hakea nayttdon perustuvaa tietoa. Tarkein tieto
meille oli kuitenkin oppia maallikoiden ajatuksista elvytyksen liittyen. Hoitoalan henki-
I6in& helposti unohtaa, ettd monet asiat, jotka ovat hoitajille normaaleja, voivat olla to-

della jarkyttavia maallikolle.

9 Eettisyys ja luotettavuus

9.1 Eettisyys

Opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin tiedeyhteisbn tunnustamia arvoja, eli rehelli-
syyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta tyon tekemisessa. Siihen sovellettiin tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhaku, tutkimus, ja arviointimenetelmia. Ky-
selytutkimusta toteuttaessa huolehdittiin asianmukaisista lupa-asioista yhteistyokump-
panin kanssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012: 6.) Tutkimukseen osallistumi-
nen haastateltaville oli vapaaehtoista, silla itseméaraamisen periaatteen mukaan yksi-
I6ll& on oikeus paattaa itseddn koskevista asioista, ja toimia vapaasti harkitsemallaan
tavalla (Launis 2015).
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Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin tietosuojaa koskevia kaytantoja. Tutkimuk-
sessa ei kysytty haastatteluun vastaavien henkildiden henkilétietoja, vaan tutkimus teh-
tiin anonyymisti. Henkil6tietolaissa henkilétiedot ovat maaritelty niin, etta henkilétiedoilla
tarkoitetaan kaikenlaisia merkintdjd, jotka voidaan tunnistaa hanta tai hanen perhettaén
tai hanen kanssa yhteisessa taloudessa koskeviksi. (Henkilotietolaki 523/1999 § 3 1.)
Tutkimuksessa noudatettiin oikeudenmukaisuuden periaatetta, tdmén periaatteen mu-
kaan merkittdvasti samanlaisia tapauksia kohdellaan samalla tavalla (Launis 2015).
Tassa tapauksessa kaikille vapaaehtoisille osallistujille annettiin samat kysymykset, yhta
paljon aikaa vastata ja samankaltainen vastaamistilanne. Kysymyksien vastaukset kési-
teltiin ja tulokset raportoitiin yhtenaisella tavalla.

Opinnaytety6ta tehdessa tunnustettiin arvoa jo aiheesta tehdyille tutkimuksille, ja pidet-
tiin huoli, ettd heidan tdihin viitataan asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyon julkaisussa
noudatettiin tieteellisen k&ytanndn mukaista avoimuutta ja vastuullisuutta. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta. 2012: 6.)

9.2 Luotettavuus
Laadullisen tutkimuksen arvioinnin haasteita on yksiselitteisten ohjeiden puuttuminen

luotettavuuden maarittamiseksi (Tuomi — Sarajarvi 2009:134). Lahtokohdat luotettavuu-
den arvioinnille perustuvatkin aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa uskottavuuteen ja
vahvistettavuuteen. Luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkijoiden kyky ottaa huomioon

oman itsensa vaikutus aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylma ym. 2008.)

Tutkimukseen osallistujien vastaukset tarkasteltiin objektiivisesti. Laadullisessa tutki-
muksessa pyritdan ymmartamaan tutkittavaa todellisuutta tutkimukseen osallistuvien ih-
misten nakokulmasta. Laadulliseen tutkimukseen valitaan henkildita, jotka tietavat tutki-
mukseen kohteen aiheesta eniten. Téhan tutkimukseen osallistujien tiedettiin aikovan
osallistua elvytyskoulutukseen, joten néin voitiin varmistaa heidén tietoisuus tutkittavasta
aiheesta. (Kylma ym. 2003: 609-615.) Opinnaytetydhon ei liity rahoitusta tai sidonnai-

suuksia.

Tuloksia tarkasteltaessa otettiin huomioon mahdollisuus, etta ihmiset tulkitsevat kysy-
myksié eri tavoin. Esimerkiksi kysyttaessa mita vastaajat kokivat elvytyksessa haasteel-
liseksi, osa vastasi jo seuraavaan kysymykseen eli “mita koet elvytyksessa pelotta-
vaksi?” jolloin yksi vastaus jai saamatta. Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia,
ja jokainen lukija ymmarsi ne omalla tavallaan, jolloin mahdolliset tulkinnalliset erot an-

toivat toisistaan hyvinkin paljon eroavia vastauksia, joista osa meni ohi aiheen.
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Kyselylomake

Vastaa kysymyksiin omien kasitystesi mukaan, kyselyyn ei ole oikeita tai vaaria vas-
tauksia. Vastaa kaikkiin kysymyksiin.

1. Oletko koskaan ollut todellisessa elvytystilanteessa?
[ Kylla
0 En

2. Mikéa on sukupuolesi?
U mies
[ nainen

[l muu

3. Mika on ikasi? vuotta.

4. Mika on korkein suorittamasi tutkinto?
[l peruskoulu tai vastaava
[] toinen aste

[1 korkeakoulu

5. Oletko terveydenhuollon ammattihenkil6?
O Kylla
(1 En

6. Oletko osallistunut aikaisemmin elvytyskoulutukseen?
0 Kylla
(1 En

Jos vastasit kyll&, kuinka monta tuntia koulutus arviolta kesti?

tuntia.
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7. Mita tekisit, jos l6ytaisit tai nakisit elottoman ihmisen?

8. Minkalaisiksi koet elvytysohjeet? Ovatko ne mielestési selkeéat?

9. Arvioi omaa elvytysosaamistasi (Pohdi omia vahvuuksia ja heikkouksia)

10. Mika tekisi elottomasta henkildsta sellaisen, ettd et haluaisi elvyttaa hanta?

11. Koetko jonkun asian elvytyksessa haastavaksi? Minka?

12. Koetko jonkun asian elvytyksessa inhottavaksi? Mink&?
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13. Koetko jonkun asian elvytyksessa pelottavaksi? Minka?

14. Mita ajattelisit, jos elvytettavana olisi tuntemasi henkil6?

15. Misté aiheesta haluaisit saada lisakoulutusta elvytykseen liittyen?
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja!

Opiskelemme Ensihoitaja AMK -tutkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opinnay-
tetydbmme tarkoituksena on kartoittaa maallikoiden kokemuksia elvytystilanteista. Tavoit-
teenamme on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittdd elvytyskoulutusten laatua. Opinnay-
tety® valmistuu syksyn 2018 aikana, ja julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Tama kysely toteutetaan osana opinnaytety6ta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaeh-
toista, ja vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia. Kyselyssa ei kerata yksiléinnin mahdollis-
tavia henkildtietoja. Vastaukset kasitellaan henkilttietojen ja yksityisyydensuojaa koske-
van lainsaadanndn mukaisesti. Aineistoa kaytetaan luottamuksellisesti ja ainoastaan ta-
man opinnadytetyon tekemiseen, seka havitetdan asianmukaisella tavalla aineiston ana-
lyysin jalkeen. Opinnaytetytn ohjaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori

lira Lankinen (iira.lankinen@metropolia.fi).

Vastaamme mielellamme opinnaytetydhdn liittyviin kysymyksiin.

Yhteistyosta kiittéen,
Lucia Aroca (lucia.aroca@metropolia.fi)
Sini Heinolainen (sini.heinolainen@metropolia.fi)

Milla Pannimaa (milla.pannimaa@metropolia.fi)



1

Liite 3

1(1)
Laadullinen sisalldnanalyysi kyselyn vastauksista
Alkuperainen Pelkistetty ilmaisu Alaluokka | Ylaluokka Paaluokka
ilmaisu
"Eivat ole sel- “Eivat selkeat, ristirii- | Ohjeet Elvytysosaaminen
keéat. Ristiriitai- taisa ohjeita, puhal-
sia ohjeita kuu- | taa vai ei”
lee. Pitddko pu-
haltaa vai ei?”
Maallikoiden
kokemukset
elvytyksen

aloittamisesta

"Kylla, ne [elvy-
tysohjeet] ovat
koko ajan sel-
keytyneet”

"koko ajan selkeyty-
neet”

"Vaikuttaa silta,
etta suositukset
vaihtuvat usein
ja etta elvytta-

jilen maara vai-

kuttaa suosituk-
seen —> seka-

vaa

"suositukset vaihtu-
vat, elvyttajien maara
vaikuttaa, sekavaa”

"Elvytysohjeet
eivat ole ulko-
muistissa :)”

"Elvytysohjeet eivat
ulkomuistissa”
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”Osaisin laittaa "laittaa henkildn se- Tekniset
henkilon makaa- | lalleen, avata hengi- taidot
maan seldlleen | tystiet, painaa rinta-
ja avata hengi- lastaa, pitéisikd pu-
tystiet. Osaisin haltaa, miten nope-
painaa rintalas- | asti painelisin”
taa voimalla. En
tieda pitaisiko
puhaltaa ja mi-
ten nopeasti pai-
nelisin”
”...en tarkalleen | "suhdetta painallus-
[tied&] oikeaa ten, puhallusten va-
suhdetta esim. lina”
painallusten ja
puhallusten va-
lina.”
"Defibrillaattorin | "Defibrillaattorin kayt-
kayttéa en t6a en muista”
muista”
"[Oma] vahvuus | "vahvuus tieto toimia, | Elvytyksen | Tunteiden hallinta
tieto siité, miten | heikkous reagoimi- herattamat
tulisi toimia. nen rauhallisesti” tunteet
Heikkous ai-
dossa tilan-
teessa reagoimi-
nen rauhalli-
sesti?”
”... mutta uskon | “rauhallinen, maara-
olevani rauhalli- | tietoinen, kykeneva
nen ja maaratie- | toimimaan jarkytta-
toinen ja kyke- vassa tilanteessa”
neva toimimaan
jarkyttavassa ti-
lanteessa”
"Olisin varmaan | "paniikissa”
enemman panii-
kissa [jos elvy-
tettéva olisi
tuttu]”
” [Haastavaal], "rauhallisena, toimii Tunteiden
etta pysyy itse jarjestelméllisesti yl- saately

rauhallisena ja
toimii jarjestel-
mallisesti yllatta-
vissa ja seka-
sortoisissa tilan-
teissa”.

lattavissa, sekasortoi-
sissa tilanteissa”
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” [Toivoisi lisa- "mielen rauhoitta-
koulutusta] mie- | mista”
len rauhoittami-
sesta”
Alkuperéinen Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaisu
"Mikali kyseessa | "Lapsi tai pienikokoi- | Erityisryh- Elvytettavaan liit- | Elvytyksen
olisi lapsi tai pie- | nen henkild, arastella | mat tyvat tekijat aloittamisen
nikokoinen hen- | voimankayttda” viivastymiseen
kilo, saattaisin yhteydessa
arastella voi- olevat tekijat
mankaytt6a”
"[Elvytyksessa "Vanhusten pai-
on pelottavaa] neluelvytys, luita
Vanhusten pai- | poikki”
neluelvytys kun
siind menee
luita poikki”
"[En haluaisi el- | "Alkoholisoitu- Paihteiden
vyttaa, jos ky- nut/huumeissa, epa- | kaytto
seessa on] Al- maarainen vaatetus,
koholisoitu- likaisuus”
nut/huumeissa
oleva henkild
jolla epamaarai-
nen vaatetus, li-
kaisuus”
” [Henkilosta te- | "Haju, kusi, oksen- Hygienia

kisi epamiellyt-
tavan elvyttad]
haju kuten kusi
ja oksennus, ns.
pultsarin elvy-

tys

nus, pultsarin elvy-

tys




Liite 3
1(1)

"Uhrista mah-

dollisesti tarttu-

“Uhrista tarttuvat tau-
dit”

vat taudit”

"Huoli 1ahei- "Huoli [&heisesta, toi- | Tutun tai
sesta voisi vai- minnan jarjestelmalli- | tuntematto-
kuttaa toiminnan | syys” man elvytta-
jarjestelméllisyy- minen
teen”

"Tunnetasolla "Tunnetasolla tunte-
tuntemattoman mattoman elvyttami-

elvyttdminen nen helpompaa”

olisi varmasti

helpompaa”

"Olisi helpom- "Helpompaa ryhtya,

paa ryhtya [el- henkisesti raskaam-

vyttdmaan tut- paa”

tua] mutta hen-

kisesti raskaam-

paa”

”...ja isot vam- "Isot vammat sho- Traumat
mat ovat vahan | keeraavia, tilan-

shokeeraavia, teessa huomio muu-

multta tilan- alla”

teessa huomio

on muualla”

"[Elvytyksessa "Julkinen tilanne, pal- | Julkinen el- | Ymparistotekijat
pelottaisi jos se | jon katsojia” vytystilanne
olisi] Julkinen ti-

lanne, jossa ym-

parilla paljon

katsojia.”

”... [pelottaisi], “elvytettavalla ag- Vékivallan
jos elvytettavalla | gressiivisia kave- uhka

vieressa ag-
gressiivisia ka-

vereita”

reita”
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”...[pelottaisi
jos], pelastus-
henkilokunnan

tulo venyy

"pelastushenkildkun-

nan tulo venyy”

Lisdavun

puuttuminen




