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Suomessa sairaalan ulkopuolisia sydanpysahdyksia tapahtuu 51/100 000 asukasta kohti
vuodessa. Suomessa on suuria eroavaisuuksia hoidon laadussa ja ndin ollen myos selviyty-
mismahdollisuuksissa. Keski-Suomessa pilotoitava Nopean avun apurit eli NaApurit-hanke
pyrkii vahentamaan alueiden eriarvoisuutta ja parantamaan avun saatavuutta sydanpysah-
dys- ja tulipalotilanteissa. Hankkeen tavoite on valmentaa auttajaryhmia, jotka saavat elot-
tomuus- ja tulipalotilanteissa halytyksen suoraan hatdkeskukselta. Taman lisaksi hankkeen
tarkoitus on lisdtd maaseudun asukkaiden tietamysta auttamiskeinoista. Tavoitteena on,
ettd avun saamisen vasteajat lyhenevat ja ndin ollen sydanpysahdyksista ja tulipaloista joh-
tuvat vauriot vahenevat.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda auttajaryhmilta heidan kokemuksiaan auttamis-
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Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa NaApurit-hankkeelle. Opinndytetyo toteutet-
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hyodyntden. Opinndytetyon tuloksista tuli ilmi, ettd auttajaryhmatoiminta koetaan tarpeel-
lisena. Auttajaryhmatoiminnan koettu valmius jakoi mielipiteitd auttajaryhman jasenten
kesken. Toisten mielestd ryhman valmiudet olivat hyvat, kun taas toisten mielestd hank-
keen keskeneraisyyden vuoksi ei.

Vastauksista nousi ilmi auttajaryhman jasenten kokevan, etta sdanndlliset koulutukset pa-
rantaisivat toiminnan valmiuksia. Esimerkiksi elvyttaminen ei ole rutiinia ja séannéllinen
kouluttautuminen ja kertaaminen antaisivat varmuutta toimia tilanteen tullen.
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Abstract

In Finland, cardiac arrests occur 51 per 100,000 inhabitants per year outside the hospital
area. There are big differences in the quality of care and therefore also in the chances of
survival. The NaApurit project, which is being piloted in Central Finland, aims to reduce re-
gional inequalities and improve access to assistance in the event of cardiac arrests and fire
emergencies. The aim of the project is to train groups of helpers who receive an alert di-
rectly from the emergency center in the event of a cardiac arrest and fire emergencies. In
addition, the project aims to increase the awareness of resuscitation skills among rural res-
idents. The goal is to shorten response times to receive help and as a result reduce damage
from cardiac arrests and fires.

The purpose of the thesis was to find out the experiences of the help groups readiness of
emergency actions and the perceived need for help groups actions in their own area. The
aim of the thesis was to produce information for the NaApurit project. The thesis was car-
ried out in collaboration with the NaApurit project as a qualitative study using SWOT analy-
sis. The results of the thesis showed that the help groups actions are perceived as neces-
sary. The groups readiness divided opinions among the members. Some felt that the
groups capabilities were good, while others felt that the project was incomplete.

The responses indicated that members of the help groups felt that regular training would
improve operational capacity. For example, resuscitation is not a routine procedure for the
help group and regular training and rehearse would provide reassurance to act when situa-
tions arise.
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1 Johdanto

Suomessa sairaalan ulkopuolisia sydanpysahdyksia sattuu 51/100 000 asukasta kohti
vuodessa. Onnistunut hoito vaatii hatakeskuksen, ammattilaisten sekda maallikkoaut-
tajien sulavaa yhteisty6ta ja organisointia. Isossa roolissa ovat maallikkovaestolle an-
nettava elvytyskoulutus sekd maallikoiden kdyttamien defibrillaattorien saatavuuden
parantaminen. Vaikka menetelmat ovat kehittyneet, Suomessa on suuria alueellisia
eroavaisuuksia hoidon laadussa ja ndin ollen myos potilaiden selviytymisessa. (Elvy-

tys, 2016.)

Suomessa defibrilloitavista sydanpysahdystapauksissa 34 % potilaista toipuu niin,
ettd he voivat palata sairaalasta kotiin (Nurmi 2016, 31). Jotta auttaminen onnistuu,
taytyy toiminnan oltava nopeaa. Auttajien on tunnistettava elottomuus, osattava ha-
lyttda apua seka aloittaa painelu-puhalluselvytys ja jatkaa sitd, kunnes ensihoitoyk-
sikkd saapuu paikalle ottaakseen tilanteen hallintaansa. (Hiltunen 2011, 91.) Onnistu-
nut maallikkoelvytys vahintdaan kaksinkertaistaa potilaan selviytymismahdollisuudet.
(Nurmi 2016, 31.) Selviytymismahdollisuudet kammiovarinasta ovat suoraan yhtey-
dessa aikaan kammiovarinan alusta ensimmaiseen defibrillaatioiskuun. Jopa 50-70 %
potilaista selviaa, jos defibrillaatio annetaan 3-5 minuutin kuluessa kammiovarinan
alusta. (Kdypa hoito 2016) Suomessa oman haasteensa asettaa taajama-alueiden
suuret etdisyydet, jotka pidentadvat aikaa, jonka sisalla ensihoitoyksikko saapuu sy-

danpysahdyspaikalle (Hiltunen 2011, 91).

Ruotsissa yllapidetaan rekisterid, jonne tallennetaan 90 % sairaalan ulkopuolisista el-
vytysyrityksistda. Vuonna 2016 tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettda hieman yli puo-
let elvytysyrityksista olivat maallikoiden tekemia. Maallikkoelvytysta saaneiden poti-
laiden 30 vuorokauden selviytyminen oli lahes kaksi kertaa todenndkdisempi kuin nii-
den, jotka eivat saaneet maallikkoelvytystda. Monimuuttuja-analyysin perusteella
myo6s 30 vuorokauden eloonjaamistodennakdisyys oli yli kaksinkertainen maallikkoel-
vytysta saaneilla. Suomessa vastaavanlaista rekisteria ei ole, mutta Helsingissa on pi-
detty kattavaa rekisteria maallikkoelvytysten annosta. Vuonna 2016 maallikoiden

suorittamien elvytysten osuus oli 54% kaikista elvytyksista. (Kuisma 2016.)



Keski-Suomessa pilotoitava Nopean avun apurit eli NaApurit-hanke pyrkii vahenta-
maan alueiden eriarvoisuutta ja parantamaan avun saatavuutta sydanpysahdys- ja
tulipalotilanteissa. Hankkeen tavoite on valmentaa auttajaryhmia, jotka saavat elot-
tomuus- ja tulipalotilanteissa halytyksen suoraan hatakeskukselta. Taman lisaksi
hankkeen tarkoitus on lisdata maaseudun asukkaiden tietdmysta auttamiskeinoista.
Tavoitteena on, ettd avun saamisen vasteajat lyhenevat ja ndin ollen sydanpysahdyk-
sista ja tulipaloista johtuvat vauriot vahenevat. Opinndytetyon tavoitteena on tuot-
taa tietoa NaApurit-hankkeelle hankkeen tavoitteiden saavuttamisesta ja maallikoi-
den kokemuksista auttajaryhmavalmennustoiminnasta. Tarkoituksena on selvittaa
auttajaryhmilta heidan kokemuksensa auttamistoiminnan valmiudesta seka koetusta

tarpeesta omassa kyldssa. (NaApurit-hankesuunnitelma 2019, 3.)

2 Ensihoidon valmiudet ja toteutuminen taajaman ulkopuo-

lella

2.1 Auttamisvelvollisuutta koskeva lainsaadanto

Suomen laissa on méadritelty, etta jokainen on auttamisvelvollinen tilanteen néin vaa-
tiessa. Auttamisvelvollisuus on maaritelty rikoslakiin seka tieliikennelakiin.
(L10.8.2018/729, 7 §; L587/1995, 15 §.) Tieliikennelain avustamisvelvollisuuden mu-
kaan tienkdyttajan on kykynsa mukaan avustettava loukkaantuneita seka osallistut-
tava niihin toimenpiteisiin, joihin onnettomuus antaa aihetta (L10.8.2018/729, 7 §.)
Joka tietden toisen olevan hengenvaarassa tai vakavassa terveyden vaarassa on talle
hankkimatta tai antamatta sellaista apua, jota hanen mahdollisuutensa ja tilanteen
luonteen huomioon ottaen voidaan hanelta edellyttda, on tuomittava sakkoon tai
vankeuteen enintddn kuudeksi kuukaudeksi rikoslaissa maaritellyn pelastustoimen

laiminlyénnin mukaan (L587/1995, 15 §.)

Pelastuslaissa olevan yleisen toimintavelvollisuuden mukaan ”jokainen, joka huomaa

tai saa tietaa tulipalon syttyneen tai muun onnettomuuden tapahtuneen tai uhkaa-
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van eika voi heti sammuttaa paloa tai torjua vaaraa, on velvollinen viipymatta ilmoit-
tamaan siita vaarassa oleville, tekemaan hatailmoituksen seka ryhtymaan kykynsa
mukaan pelastustoimenpiteisiin” (Pelastuslaki 379/2011, 3 §). Jos joku tahallaan tai
huolimattomuuttaan laiminly6 tata toimintavelvollisuutta, hanet on tuomittava pe-
lastusrikkomuksesta sakkoon, jollei tekoa pideta vahaisena tai jos teosta ei muualla

saadetd ankarampaa rangaistusta (Pelastuslaki 379/2011, 1068).

Laissa sdadetdan vapaaehtoisten kayttamisesta pelastustoimissa. Pelastuslain nojalla
pelastustoiminnassa voidaan kayttaa apuna vapaaehtoisia organisaatioita ja ideoita.

(Pelastuslaki 379/2011, 51 §.) Pelastustoimien parissa tyoskentelevien viranomaisten
tulee parhaan kykynsa mukaan edistaa pelastustoiminnassa kaytettavien vapaaeh-

toisten toimintaedellytyksia (Pelastuslaki 379/2011, 52 §).

2.2 Ensihoidon saavutettavuus taajaman ulkopuolella

Ensihoidon palvelupaatoksessa on maaritelty, miten ensihoitojarjestelman tulisi ta-
voittaa eri luokkiin kuuluvat alueet. Riskiluokka-alueet on rajattu seuraavasti: Ydin-
taajama (suuren kaupungin keskusta), muu taajama (kaupungin asuinlahio, pienen
kaupungin keskusta), haja-asutusalue (asuttu maaseutu) ja muu alue (asumaton

alue). (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017, 15, 17.)

Ensihoidon tehtadvat on jaettu valtakunnallisesti neljaan eri kiireellisyysluokkaan, A, B,
Cja D. A-luokan tehtavassa potilaan peruselintoiminnot ovat vaarassa ja menehtymi-
sen riski on olemassa. Tyypillinen tehtava on esimerkiksi eloton potilas. B-luokan teh-
tavassa tarve kiireelliselle ensihoidolle on mahdollinen tai potilaan tila on epédselva.
C-luokan tehtavassa potilaalla on peruselintoimintojen vahainen hairié. D-luokan teh-
tavat ovat kiireettomia ja paivystysluonteisia ensihoitotehtéavia tai sairaalasiirtoja.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2005, 24, 25.)

Riskialueluokittain maaritelldan A- ja B -kiireellisyysluokkiin kuuluvien tehtavien
osalta aikaraja, jossa 50 % ja 90 % tehtavista tulee tavoittaa. C-kiireellisyysluokan teh-

tavissa 90 prosenttia alueen vaestosta pyritdan tavoittamaan 30 minuutissa ja D-kii-



reellisyysluokan tehtavissa 120 minuutissa, kaikilla sairaanhoitopiirin asutuilla alu-
eilla. Ydintaajama alueella A- ja B -kiireellisyysluokkien tehtavissa 50 prosenttia alu-
een vaestosta pyritaan tavoittamaan 5 minuutissa ja 90 prosenttia 10 minuutissa.
Taajaman ulkopuolella alueen vaesto pyritdaan tavoittamaan 20 minuutissa 50 pro-
sentissa tehtavista ja 30 minuutissa 90 prosentissa tehtavista. Riskialueluokkaan
“muu alue” ei ole maaritelty tavoiteaikaa, mutta myos nailla alueilla on jarjestettava
ensihoitopalvelu. Tavoittamisajan laskenta alkaa, kun hatakeskus on halyttanyt yksi-
kon ja se paattyy, kun yksikko on saavuttanut tehtdavakohteen. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio, 2017, 17.)

2.3 Sydaniskuri

Defibrillaattori eli sydaniskuri on laite, jolla pyritdan sydamenpysahdystilanteessa
poistamaan sydamen haitallinen rytmihairio. (Kaivos, 2015) Laite tunnistaa defibril-
loitavat rytmit, kammiovarinan ja kammiotakykardian (Kaypa hoito, 2016), ja antaa
elvytettdvalle hoitavan tasavirtasahkoiskun. Neuvova defibrillaattori ohjaa kaytta-

jaansa toimimaan oikein ja turvallisesti. (Kaivos, 2015.)

Sahkovirta johdetaan sydanlihakseen rintakehalle liimattavien elektrodien kautta
(Kaivos, 2015). Sahkovirran on tarkoitus kulkea sydamen lapi, joten elektrodien aset-
teluun on kiinnitettava erityisesti huomiota. Elektrodeja kiinnitetaan kaksi, toinen oi-
kealle rintalastan viereen solisluun alle ja toinen vasemmalle niin, etta elektrodin

keskilinja on keskikainaloviivassa. (Castren & Nurmi, 2016.)

Defi.fi on Suomen sydaniskureiden rekisteri. Palvelu ndyttaa lahimman sydaniskurin
sijainnin. Sydaniskureita voi hakea myds esimerkiksi paikkakunnan mukaan. Talla het-
kella (elokuu 2020) sivulle on rekisterdity 3713 sydaniskuria. Laitteen rekisterdinti pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen ja on laitteenhaltijan vastuulla. (Defi 2020). Ruotsissa on
kdytossa samankaltainen rekisteri, johon on rekisteroity yli 17 000 sydaniskuria (Sve-

riges hjartstartarregister 2019).

Onnistuneen elvytyksen edellytykset ovat paremmat julkisilla paikoilla kuin asutus-

alueilla. Asutusalueilla on epatodennakéisemmin silminnakijéita sydanpysahdykselle
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ja syddamen rytmina on harvemmin defibrilloitava rytmi kuin julkisilla paikoilla viiveen
takia. Sydaniskureita tulisikin sijoittaa julkisiin paikkoihin, joissa ihmiset liikkuvat pal-
jon, kuten lentokentille, matkakeskuksiin, ostoskeskuksiin ja urheiluhalleihin. Naissa
paikoissa on tavallisesti silminnakijoita, jolloin sydanpysahdystilanteessa ensiaputai-
toiset saadaan nopeasti paikalle. (European Resuscitation Council Guidelines for Re-

suscitation 2015, 90-91.)

Sydaniskureita sijoitettaessa otetaan huomioon myds kustannustehokkuus, jolloin
laitteet eivat jaa kayttamatta. Euroopan Elvytysneuvoston (2015, 90-91) mukaan sy-
daniskurin sijoittaminen paikkaan, jossa tapahtuu yksi sydanpysahdys viiden vuoden

aikana, pidetaan kustannustehokkaana.

2.4 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi aloitetaan tarkastamalla, onko potilas tajuissaan ja hengit-
tadko han normaalisti. Hengityksen maarittamiseen saa kulua enintdan kymmenen
sekuntia. Jos potilas ei heraa puhutteluun tai ravisteluun soitetaan heti 112. Koulu-
tettu hatdkeskuspaivystdja tekee puhelimen valitykselld hoidon tarpeen arvioin ja
osaa tunnistaa sydanpysahdystapaukset. Paivystdja ohjaa tarvittaessa maallikkoelvy-
tyksen suorittamisessa. My0s defibrillaattori tulisi saada tapahtumapaikalle viidessa

minuutissa. Syketta ei tule tunnustella tdssa vaiheessa. (Elvytys 2016.)

Yleisimpia syddanpysahdyksen oireita ovat dkillinen tajunnanmenetys, reagoimatto-
muus puhutteluun tai ravisteluun seka pysahtynyt tai epanormaali hengitys. Lahes
puolella sydanpysahdyksen saaneista ilmenee ennen hengityksen pysahtymista niin
kutsuttuja agonaalisia hengitysaania, vaikka verenkierto on pysahtynyt. Agonaaliset
hengitysdanet tarkoittavat danekasta, haukkovaa, kuorsaavaa, katkonaista tai vinku-
vaa hengitysta. Tamankaltaiset hengitysaanet eivat kuitenkaan ole normaaleja, ei-

vatka ne ole este elvytyksen aloittamiselle. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset



Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa auttajaryhmilta heidan kokemuksiaan aut-
tamistoiminnan valmiudesta seka auttajaryhmatoiminnan koetusta tarpeesta omassa

kyldssa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa NaApurit-hankkeelle.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten auttajaryhman jasenet kokevat auttajaryhmatoiminnan valmiudet?

2. Miten auttajaryhman jasenet kokevat auttajaryhmatoiminnan tarpeet omassa ky-

|dssaan?

4 Tutkimuksen toteuttaminen

Vastaukset kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin on keratty syksylla 2020. Auttaja-
ryhman jasenet saivat kyselyn sahkopostiinsa toimitettuna. Tulokset on jarjestetty
ylaluokkien mukaan, jotka maaritettiin SWOT-analyysiin pohjautuen. Vastaukset tii-
vistettiin seitsemaan ylaluokkaan: vahvuuksiin, heikkouksiin, uhkiin, mahdollisuuk-
siin, valmiuksiin, tarpeisiin ja etuihin. Vastauksissa korostuivat tietyt teemat, joista
muodostui selkeat alaluokat. Lisaksi kyselylomakkeessa oli mahdollisuus vapaasti il-

maista omia ajatuksia hankkeeseen liittyen.

Kyselylomake lahetettiin kahdellekymmenelle eri kylissa asuville auttajaryhman jase-
nille. Kysely lahetettiin nelja kertaa vastaanottajille kuukauden sisalla. Talla pyrittiin
saavuttamaan suurempi vastaamisprosentti. Vastauksia saatiin lopulta seitseman
kappaletta. Koska kyseessa on deduktiivinen sisallénanalyysi, tulosten erittelyssa kes-

kitytaan vastaajien kokemuksiin laadullisesti eikd maarallisesti.

4.1 Kohderyhma

Opinndytetydomme kohderyhmana ovat NaApurit-hankkeen puitteissa valmennetut

auttajaryhman jasenet. Ryhma saa halytyksen suoraan Hatdkeskukselta tulipalo- ja



elottomuustilanteissa ja on osa alueellista pelastustoimea. Heiddt on valmennettu
hankkeessa kehitettavan valmennusmallin avulla. Auttajaryhman kayttoon on hank-

keen hankkimana sekd muulla rahoituksella hankittu sydaniskureita.

4.2 Kyselylomake

Olemme valinneet opinndytetydomme tutkimusmenetelmaksi kyselylomakkeen. Lo-
make koostuu kahdeksasta avoimesta kysymyksesta, joista nelja perustuvat SWOT-
menetelmaan. SWOT-menetelman lisdaksi haluamme selvittda neljalla avoimella kysy-
myksellad auttajaryhmatoiminnan jasenten koetut valmiudet, tarpeen seka edut toi-
meksiantajan toiveesta. Lomakkeella selvitetddan miten henkilot kokevat auttamistoi-
minnan omalla kylalladgn. Nakékulmina ovat auttamistoiminnan vahvuudet, heikkou-
det, uhkat ja mahdollisuudet. Kysely on identtinen kaikille hakijoille. Tavoit-
teenamme on, etta siihen vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia. Kysely to-

teutetaan Webropol-palvelun avulla. Teimme esitutkimuksen yhdella testivastaajalla.

Kyselylomake on hyddyllinen tutkimusmenetelma, koska sen avulla keratyn tiedon
analysoiminen on nopeaa ja yksinkertaista. Anonyymissa kyselytutkimuksessa haas-
tattelija ei my6skaan paasen vaikuttamaan vastaajaan. Nykyajan ihmiset ovat myos
usein tottuneita kyselyiden tayttdjia, joten vastaukset ovat todennakoisesti totuu-
denmukaisia. Tottuneisuus voi olla my&s haaste siind mielessa, ettd kohderyhmalai-

set eivat valttamatta motivoidu vastaamaan kyselyyn (Hirsjarvi & Hurme 2015, 36).

4.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysin tarkoitus on arvioida vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia seka
uhkia. SWOT-analyysin kohteena voi olla esimerkiksi oma toiminta koko laajuudes-
saan tai oman toiminnan tai palvelun asema ja kilpailukyky. Tarkeaa on rajata, mita
milloinkin arvioidaan, jotta tulokset ovat vertailukelpoisia. Analyysi voidaan tehda

niin yksilo- kuin ryhmatyona. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219.)
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SWOT-analyysi tehdadan yksilotyona niin, etta henkil6t tayttavat kaavakkeen omien
nakemysten mukaan yksin, jonka jalkeen kootaan eri henkildiden nakemykset yhteen
ja muodostetaan niista yhteinen nakemys. SWOT-analyysia kaytettdessa huomataan
usein, ettd samoja asioita nahdaan niin vahvuuksina, heikkouksina, mahdollisuuksina
kuin uhkinakin. Tama on kuitenkin luonnollista, silld analyysin laatiminen on yleensa
yksilotyota ja subjektiivista. Jotta analyysista saadaan mahdollisimman helppolukui-
nen, suositellaan tekemaan kaksi SWOT-taulukkoa rinnakkain. Toinen kasittelee ny-
kyhetkea koskevia asioita ja toinen vain tulevaisuutta kasittelevia asioita. Kun naita
kahta SWOT-taulukkoa vertaillaan, saadaan parempi kasitys siita, mika asia on toi-

minnan kannalta milloinkin keskeista. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219.)

Analyysin tulokset auttavat tekemaan paatelmia, miten heikkoudet muutetaan vah-
vuuksiksi, miten vahvuuksia voidaan kayttaa hyvaksi, miten tulevaisuuden mahdolli-
suudet hyédynnetdan ja miten uhat valtetaan. Tuloksena on toimintasuunnitelma

siitd, mita millekin asialle kannattaa tehda. (Lindroos & Lohivesi 2010, 220.)

4.4 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysimuodot voidaan jakaa aineistolaht6iseen analyysiin,
teoriaohjaavaan analyysiin ja teorialdhtoiseen analyysiin. Teorialdhtoisen eli deduktii-
visen analyysin pohjana toimii teoriatieto tai teoreettinen malli. (Tuomi & Sarajarvi
2011, 113-116.) SWOT-mallin tarkoitus on eritelld vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-
suuksia seka uhkia (Lindroos & Lohivesi 2010, 219). Sisallonanalyysin tekeminen on
monivaiheinen prosessi, joka alkaa aineiston pelkistamiselld, jota seuraa aineiston
ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2011, 113-116).
Opinndytetydssamme hyddynnetdan aineiston analysoinnissa deduktiivista sisal-
I6nanalyysia. Deduktiivinen sisdllonanalyysi pohjautuu hankkimaamme teoriatietoon
ja SWOT-analyysimalliin. Opinnaytetydssamme tutkitaan sitd, miten auttajaryhmat
kokevat auttamistoiminnan omalla kyldlldan. Kun sisallénanalyysi on valmis, keraa-
mastdmme aineistosta on saatu muodostettua kasitteellinen ndakemys tutkimas-

tamme ilmiosta.
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5 Tulokset

5.1 Auttajaryhmatoiminnan koetut vahvuudet ja heikkoudet

Kyselyn vastauksista vahvuuksina nousivat erityisesti esille auttajaryhman paikalli-
suus, yhteishenki ja mahdollisuus antaa nopeasti apua. Nopean Avun Apurit -hank-
keen auttajaryhman jasenet kokivat toiminnan vahvuudeksi sen, etta ryhman jasenet
tuntevat toisensa seka kylan asukkaat. Vahva henkilokohtainen halu auttaa motivoi
paikallisia ryhman jasenia. Kylan maantieteellistd tuntemusta pidettiin vahvuutena,
mikali halytyspaikalle tulisi padsta nopeasti. Vastauksissa tuli ilmi, ettd matka keskus-
tasta kylalle saattaa olla pitka ja tie huonossa kunnossa. Vastaajat kokivat, etta autta-
jaryhman jasenet ehtisivat apua tarvitsevan luo téllaisessa tilanteessa todennakai-
sesti nopeammin kuin ensiapu. Paikallisten tapojen tuntemisesta auttamistilanteessa

on myos etua.

Ryhman sisdiset suhteet ja riittdvan suuri henkilémaara nostettiin esille vahvuuksina.
Auttajaryhman jasenia on useita ja monilla heista vastausten perusteella aikaisempaa
kokemusta auttamistoiminnasta. Auttajaryhman jasenet kokivat, etta heidan sisainen

yhteydenpitonsa on hyvaa ja yhteisoéllisyys kasvaa edelleen toiminnan ansioista.

Heikkouksina vastauksissa tulivat erityisesti esille huono saavutettavuus ja heikko tie-
dottaminen. Ryhman kesken ei ole toimivaa yhteydenpitoa ja vastaajat asuvat hajal-
laan toisistaan. Ryhma tapaa toisensa vain halytystilanteissa eika kertauksia ole tar-
peeksi usein. Elvytyksen harjoittelemiseen kaivattiin lisdd mahdollisuuksia, koska se
ei ole osa jokapadivaista rutiinia. Vastaajat kokivat, etta opittujen taitojen unohtumi-

nen voi nostattaa pelon puuttua hatatilanteessa.

Vastauksista ilmeni huoli siitd, etta kyldssa ei ole aina auttajaryhman jasenta paikalla
tai jasenet eivat aina ole tavoitettavissa. Osa ryhman jasenista on muuttanut pois
asuinalueelta. Vastauksista nousi esille pelko siita, etteivat kylaldiset ole varmoja, mi-

hin hatatilanteessa ottaa yhteyttd ja miten tieto paatyy auttajaryhmalle. Vastauksissa
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esiintyi toive siita, etta ryhman olemassaolo olisi yleisemmassa tiedossa, jolloin sita

kaytettaisiin varmemmin.

5.2 Auttajaryhmatoiminnan koetut mahdollisuudet ja uhat

Mahdollisuudet ja uhat liittyivat kylan elinvoimaisuuteen, auttamistoiminnan koordi-
nointiin seka ryhman jaseniin liittyviin tilanteisiin. Kyselyyn vastanneet kokivat, etta
auttamistoiminta pitaa kylan elinvoimaisena. Toiminnan koettiin tuovan turvaa ky-
ladn jaaneille asukkaille. Toisaalta kylien autioituminen ja ryhman jasenten poismuut-

taminen mainittiin uhkana.

Mahdollisuudeksi koettiin, etta jos toiminta saadaan sujumaan ja koordinoidaan oi-
kein, se voi pelastaa ihmishenkid. Parhaassa tapauksessa ryhma ehtii paikalle ennen
ammattilaisia ja padsee aloittamaan hoidon nopeasti. Uhkina pidettiin jarjestelman
toimivuutta ja toiminnan koordinointia. Osa vastaajista koki, ettei ryhma ole saanut
riittavasti tietoa. He eivat esimerkiksi tienneet miten auttamistoiminta kdytannossa
tapahtuu. Esille nousi pelko siita, osaako ryhma toimia tarvittaessa yllattavassa tilan-

teessa.

Ryhman jaseniin itseensa liittyvat tilanteet nousivat esille mahdollisuuksissa seka
uhissa. Vastauksissa tuli esille se, ettd mikali ryhman yhteishenki on hyva, mahdolli-
suus auttaa on hyva. Uhkana talle pidettiin sita, etta ryhma ei paasisi kokoontumaan
saannollisesti ja ryhman jasenet kyllastyisivat toimettomuuteen. Ehdotuksena annet-
tiin tapaamiset kaksi kertaa vuodessa. Vastaajat kokivat uhkana sen, etta ryhman ja-
sen sairastuu vakavasti tai jasenet vasyvat tyon ja muiden paineiden alla. Myos ko-

rona-viruksen tuomia haasteita pidettiin isona uhkana hankkeen toimivuudelle.

5.3 Auttajaryhmatoiminnan koettu tarve, valmiudet ja edut

Vastauksista tuli esille monenlaisia ajatuksia auttajaryhmatoiminnan tarpeesta kylilla.

Vastaajat kokivat ettd, tarvetta toiminnalle on, koska kylalld on vahan asukkaita,
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jotka asuvat hajalla toisistaan. Kyldlle on pitkda matka ja huono tie. Auttajaryhman ja-
senet kokivat, etta tarvetta on todella harvoin tai sita ei ole viela esiintynyt ollen-
kaan. Toisaalta esille tuotiin, ettei tarvetta voi tietddan etukateen. Halytyksen sattu-
essa tarve on suuri, ja tilanne voi esiintya yllattaen. Mikali tarve esiintyy, ryhman ja-

senet ehtivat todennakdisesti paikalle ennen viranomaisia.

Ryhman nopeaa saavutettavuutta pidettiin etuna. Vastauksissa nousi esille se, etta
toiminta saattaa estda ennen aikaisia kuolemia, jos apu saapuu nopeasti ja auttajat
ovat ammattitaitoisia. Perehdytys auttamistoimintaan ja sen valmiudet koettiin hy-
vind, kunhan toiminta on nopeaa. Osa vastaajista koki etuna sen, etta ensiaputaidot
pysyvat ryhmassa hyvin hallussa. Ryhman yhteisollisyytta ja sitd, etta he ovat paikalli-
sille tuttuja pidettiin etuna. Toisaalta osa vastaajista ei pitanyt ryhman valmiuksia
auttaa hyving, koska pitkat koulutusvalit heikentavat osaamista. Harjoituksia toivot-
tiin olevan muutaman kerran vuodessa. Sydaniskurin kdayton kertaamista yhdessa toi-

vottiin. Osan vastaajista mielsi hankkeen keskeneraiseksi.

5.4 Muita kokemuksia auttajaryhmatoiminnasta

Hanketta pidettiin hyvana, koska kylilla on todellinen tarve tallaiselle toiminnalle. Eri-
tyisen hyodylliseksi auttajaryhmatoiminta koettiin silloin, kun apua piti saada nope-
asti paikalle. Sydaniskurien sijoittaminen kylalle paransi vastaajien mukaan sydankoh-

tauspotilaiden selviytymismahdollisuuksia.

Vastauksista tuli myos esille, etta joissakin kylissa hanke oli vield kesken. Osa vastaa-
jista koki kysymyksiin vastaamisen vaikeaksi. Kutsujarjestelmasta kaivattiin lisatietoja
kuten my®ds siita, miksi toiminnan aloittaminen oli venynyt. Vastaajat kokivat ker-
tauksen niin elvyttamisestd kuin sydaniskurin kaytosta tarkeaksi, jotteivat asiat hata-
tilanteessa unohtuisi. Sydaniskurin sijainnin kerrottiin olevan osissa kylid ongelma,
koska sen sijainti oli vaihdellut eikd uudesta sijainnista oltu viela tiedotettu ryhman

jasenia.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata auttajaryhman jasenten kokemuksia NaApurit -
hankkeesta. Hanke on Suomessa uusi eika vastaavanlaista tutkimusta ole aikaisem-
min tehty kotimaassa. Hautamden (2016) mukaan Tanskassa on ollut kdynnissa valta-
kunnallinen hanke, jonka tarkoituksena on ollut lisata elvytystaitoja maallikoiden kes-
kuudessa. Koulutus on kuulunut mukaan mm. ylaasteen koulutusohjelmaan ja ollut
osana ajokorttikoulutusta. Vuonna 2010 sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdysta-
pauksissa 45 % oli maallikkoelvytys aloitettu ennen ensihoidon saapumista. Kolme
vuotta myohemmin, tdma luku oli 65 %. (Mt.) Myds Ruotsissa tehty rekisteritutkimus
vahvistaa, ettd maallikoiden kouluttaminen on vaikuttanut merkittavasti sydanpysah-

dyspotilaan selviytymisennustukseen (Kuisma 2016).

Potilaiden tavoittamisviiveen lyhentaminen on tavoitteena useissa ensihoidon re-
surssien sijoittamismalleissa tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen palvelun saamiseksi.
Vaikka suurin osa vaestosta tavoitetaan nopeammin, haja-asutusalueilla avunsaanti
saattaa viivastya. (STM 2011:11, 11.) Ensihoidon on paastava elottoman potilaan
luokse 10 minuutin kuluessa tai potilaalla ei kdaytanndssa ole selviytymismahdolli-
suuksia ilman maallikkoelvytysta (Maatta 2013, 32). Opinnaytetyon tuloksista kay
ilmi, etta auttajaryhmatoiminta koetaan tarpeellisena. Vastauksissa korostuu elvytys-
koulutus, vaikka auttajaryhmia koulutetaan toimimaan myds alkusammutustilan-
teissa. Syrjaisemmilla seuduilla avun tarve tilanteen tullessa on yhta suuri kuin missa
tahansa muuallakin. Pitkien valimatkojen ja mahdollisesti haastavien teiden takia vi-
ranomaiset eivat valttamatta padse nopeasti paikalle. Hadan tullen auttajaryhmatoi-
minnan tarve on suuri. Parhaassa tapauksessa auttajaryhmatoiminta voi pelastaa ih-

mishenkia ja estdd ennenaikaisia kuolemia.

Naapuriapu on vapaaehtoisuuteen ja yhteisollisyyteen perustuvaa toisista huolehti-

mista. Kylien ja harvaan asutun maaseudun eldamaan liitetdan vahvasti naapuriapu.
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Vaikka vapaaehtoinen naapuriapu ei voi korvata peruspalveluja, se on kuitenkin tar-
kea voimavara, joka tukee arjessa selviytymista ja luo kylalaisille turvallisuuden tun-
netta. (Hdmeenaho 2012, 96, 105). Auttajaryhmaén jasenet kokevat toiminnan tuovan
kyliin lisaa yhteisollisyytta ja turvaa seka toiminnan parantavan kylien elinvoimai-

suutta.

Auttajaryhmatoiminnan koettu valmius jakoi mielipiteita auttajaryhman jasenten
kesken. Toisten mielesta ryhman valmiudet olivat hyvat, kun taas toisten mielesta
hankkeen keskeneraisyyden vuoksi ei. Hankkeen on maara paattya huhtikuussa 2021

(NaApurit -hankesuunnitelma 2019).

Avun viivastyminen harvaan asutuilla alueilla on herattanyt huolta. Valimatkat ovat
pitkid ja paikallisia pelastustoimen virkoja on vaikeaa tayttdaa. Raportissa suositellaan
vahvistamaan kylien turvallisuustoimintaa perustamalla pelastusryhmia. (Harvaan
asuttujen alueiden turvallisuudesta kattava arvio 2020.) NaApurit-hanke vastaa osal-
taan tahan tarpeeseen. Kyselytutkimuksessa saatujen tulosten mukaan tarvetta lisa-
sivat pitka matka keskustaan, huonot tiet ja asukkaiden valiset etdisyydet. Ryhman
jasenten paikallistuntemus koettiin suureksi eduksi, kun apua tulee saada nopeasti

paikalle.

Kylien perusominaisuuksiin kuuluu ldhimmaisen auttaminen. Haasteita tahan asettaa
vaeston ikdaantyminen, pitkat valimatkat ja sosiaaliset ongelmat. Taman vuoksi julkis-
ten verkostojen on oltava toimivia eika kenenkdan apu saa olla pelkastaan lahimmai-
sen auttamisen varassa. (Harvaan asuttujen alueiden turvallisuudesta kattava arvio
2020.) Kyselyyn vastanneet kokivat yhteisollisyyden ja vahvan henkil6kohtaisen halun
auttaa olevan kannustimena ryhman toiminnalle. Ryhman jasenet voivat omalta
osaltaan tehda kylista turvallisimpia niin auttamistoiminnalla kuin viemalla saa-
maansa tietotaitoa muille kyldlaisille. Ryhman jasenet ovat viranomaisten tavoin puo-
lueettomia koskien sosiaalisia suhteita. Taman vuoksi sosiaaliset ongelmat tai sosiaa-

linen eristaytyneisyys ei ole este avun tavoittamiselle.

Kuitenkin, jotta elvyttaminen olisi tehokasta, kertaamista tarvitaan, myds ammatti-

laistenkin keskuudessa. Vaikka elvytysmenetelmat ovat yksinkertaistettuja, ongelmia



16

ilmenee silti kaikissa elvytyksen vaiheissa. Perustaitojen saanndllinen kertaus on valt-
tamatonta, koska kayttamattomana opitut taidot unohtuvat nopeasti. Suositeltu ker-
tausvali on noin yksi vuosi. (Mdkinen, Saari & Niemi-Murola 2011.) Niin ammattilaiset
kuin maallikotkin tarvitsevat saannollista elvytystaitojen kertaamista. Auttajaryhman-
jasenet kokivat myos itse tarvitsevansa sadanndllisia koulutuksia, koska elvyttaminen
ei ole rutiininomaista. Kertaamisen koettiin antavan my6s voimaa toimia yllattavan
tilanteen tullen. Koska hatatilanteita ei kylilla satu usein, olisi ensiarvoisen tarkeaa

jarjestaa mahdollisuuksia elvytystaitojen kertaamiseen.

Tutkimuksessa saadut vastaukset ovat osittain toistensa kanssa ristiriitaisia. Tdhan
voi vaikuttaa muun muassa kylien erilaisuus. Kylat saattavat erota toisistaan esimer-
kiksi ikdjakauman tai elinvoimaisuuden saralla. Hanke on my®os eri kylissa eri vai-

heessa ja tdman vuoksi osa vastaajista koki toiminnan keskeneraiseksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisesti luotettava tutkimus edellyttda vahvaa teoriapohjaa, taitoa ja hyvia toi-
mintatapoja niin tutkimusta tehdessa kuin yhteiskunnallisestikin arvioiden. Hyvan tie-
teellisen kdaytanndon mukaisesti tutkimuksessa on noudatettava rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta niin tulosten tallentamisessa ja esittamisessa kuin arvioinnissa.
Tutkimuksessa tulee hyodyntaa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja nou-

dattaa avoimuutta tuloksia julkaistessa. (Kuula 2011, 34.)

Tutkimuksen eettisyyden nakékulmasta on tutkimuksen esittelyssa tarkeaa kertoa
tutkimuksen tavoite. Kuvaukseen sisallytetdan se, mita uutta ja hyodyllista informaa-
tiota tutkimus tarjoaa tulevaisuuden kannalta. (Kuula 2011, 105-107.) Tutkimuksiin
osallistuvat olivat jo perehtyneet itse hankkeeseen saatuaan koulutuksen tullessaan
osaksi auttajaryhmaa. Osallistujille annettiin ohjeet ja kuvattiin mita tutkimukseen
osallistuminen vaati saatekirjeen muodossa. Kaytossamme oli SWOT — analyysin poh-
jalta tehty kysely, joka vaati tutkimukseen osallistujalta kirjoittamista. Kuvauksessa

kerrottiin, ettd kyselyyn vastaaminen kestda kymmenen minuuttia.
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Tutkimukseen osallistuville informoitiin, etta kerattya aineistoa hyédynnetdan vain
tutkimuskaytossa. Aineistoja ei sellaisenaan luovuteta kenellekaan ulkopuolisille. Tut-
kimuslomakkeen palauttamista pidettiin osoituksena vapaaehtoisesta osallistumi-
sesta tutkimukseen, joten erillista allekirjoitusta vaativaa tutkimuslupaa ei laadittu.
Kyselytutkimukseen osallistuvien tulee saada kirjallisesti tieto siitd, kuka on vastuussa
tutkimuksessa ja kenelta voi saada tutkimukseen liittyen lisatietoja. Tutkittaville tulee
my0s kertoa, milla perusteella ja milla keinoilla heidat on tutkimukseen valittu (Kuula
2011, 106-107, 117). Kyselylomakkeen yhteyteen liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin
tutkimuksen vastuuhenkildiden yhteystiedot. Esittelysta selvennettiin, etta tutkitta-

vat ovat valittu tutkimukseen mukaan auttajaryhmatoiminnan vuoksi.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotus

Johtopaatoksena voidaan pitda, etta auttajaryhmatoiminta koetaan tarpeellisena.
Auttajaryhmatoiminnan koettu valmius jakoi mielipiteitd auttajaryhman jasenten
kesken. Toisten mielesta ryhman valmiudet olivat hyvat, kun taas toisten mielesta
hankkeen keskeneraisyyden vuoksi ei. Vastauksista nousi ilmi auttajaryhman jasen-
ten kokevan, etta sdannodlliset koulutukset parantaisivat toiminnan valmiuksia. Hank-
keen ollessa valmis, voidaan tehda uusintatutkimus auttajaryhman jasenten koke-
muksista auttajaryhmatoiminnan valmiudesta ja tarpeesta seka selvittaa, vaikuttiko
hankkeen keskeneraisyys tuloksiin. Jatkotutkimuksena voidaan selvittda hankkeen
edetessd, kuinka monessa tapauksessa auttajaryhman jasenet ovat ehtineet paikalle

ennen ensihoitoa ja onko saatu ehkaistya mitaan konkreettista.
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Liitteet

Liite 1: Saatekirje

SAATEKIRJE Jyvaskyla 31.8.2020

Hyva vastaanottaja

Olet auttajaryhman jasen ja olet osallistunut NaApurit (Nopean Avun Apurit) -hank-
keen jarjestamaan hatdensiapu ja alkusammutus valmennukseen.

Opiskelemme sairaanhoitaja (amk) -tutkintoa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ja
teemme opinnaytetyotd, jonka tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa NaApurit-
hankkeelle. Tarkoituksenamme on selvittda teidan auttajaryhman jasenten kokemuk-
sia auttamistoiminnan valmiuksista sekd koetusta tarpeesta omassa kyldssa taman

kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa.

Kerattya aineistoa tullaa hyodyntamaan vain tutkimuskadytossa eika aineistoja tulla
sellaisenaan luovuttamaan kenellekdan ulkopuoliselle. Kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista. Vastaamalla annatte suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Ky-
sely suoritetaan nimettdmana, jotta vastanneiden anonymiteetti sailytetdaan. Kyse-

lyyn vastaamiseen kuluu aikaa n. 10 minuuttia.

Kyselyyn paasette sahkopostin viestin lopussa olevasta linkista ja sita kautta pystytte
myo0s lahettdamaan vastauksenne. Jos osallistutte kyselyyn, pyydamme teita palautta-

maan kyselylomakkeen 9.9.2020 mennessa.

Opinndytetydomme ohjaajina toimivat Salla Grommi ja Kaisu Paalanen Jyvaskylan am-

mattikorkeakoulusta.
Vastauksenne on meille tarkea. Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin

Janet Valkila & Sini Pietinen

Mikali teilla heraa kysymyksia voitte olla meihin tarvittaessa yhteydessa!



Liite 2: Kyselylomake

NaApurit-hanke

1. Mitka ovat mielestasi auttajaryhmatoiminnan vahvuudet?

2. Mitka ovat mielestasi auttajaryhmatoiminnan heikkoudet?

3. Koetko, ettd auttajaryhmatoiminnalla on uhkia? Jos on, niin minkalaisia?

4. Minkalaisia mahdollisuuksia koet auttajaryhmatoiminnalla olevan?

5. Minkalaiset ovat mielestasi auttajaryhmatoiminnan valmiudet?

6. Minkalainen on mielestasi auttajaryhmatoiminnan tarve omalla kylallasi?

7. Minkalaista etua auttajaryhmatoiminnasta on mielestasi?

8. Mita muuta haluaisit sanoa?

22



