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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli koota Harjavallan sairaalan elvytysryhméén
kuuluvien hoitajien itsearvioituja toimintavalmiuksia, sek& tuoda esille elvytysryh-
man kokemuksia heille jarjestetyista ensihoitokoulutuksista. Tutkimuksen tavoitteena
oli antaa Harjavallan sairaalaan ideoita elvytysryhmassa toimivien sairaanhoitajien
koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen.

Opinnaytetyon tutkimuksen taustassa kasitelladn psykiatrista hoitotydtd Satakunnan,
seké sen kehittymistd, ensihoitoa ja Harjavallan sairaalan elvytysryhma4. Teoreetti-
sessa viitekehyksessa kasitelladn kokemuksellista oppimista ja elvytysryhmassa toi-
mimisen etiikkaa.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelm&a. Avoi-
mia kysymyksia sekd yhden strukturoidun kysymyksen siséltavé kyselylomake toimi
aineistonkeruumenetelména. Tutkimus toteutettiin Harjavallan sairaalassa akuutti-
psykiatrianosastolla 23 ja tutkimukseen osallistui kymmenen elvytysryhméan kuulu-
vaa sairaanhoitajaa.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa elvytysryhmaan kuuluvista hoitajista piti saa-
miaan ensihoitokoulutuksia riittdméttdmind antamaan heille valmiuksia toimia elvy-
tysryhmassé. Ensihoitokoulutusten liian kapea-alainen siséltd, maara ja kaytannon-
harjoitusten puute olivat vastaajien mielesta suurimpia kehittdmistarpeita ensihoito-
koulutuksissa.
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The purpose of this study was to attain information about the self-estimated readiness
to act as a part of the medical emergency team (MET) in Harjavallan sairaala and to
bring forth the team experiences of the first aid training provided. The main focus
was to obtain knowledge how to improve first aid training for MET nurses.

The theoretical background of this study consist of psychiatric nursing in Satakunta,
and the development of psychiatric nursing in Finland and first aid practices of MET
in Harjavallan sairaala. The theoretical context of this study consists of experiental
learning and the ethics of working in the MET.

The study was conducted by using qualitative research methods. The data was col-
lected with a questionnaire consisting of open-ended questions and one structured
question. The data was collected in Harjavallan sairaala psychiatric consultation
ward 23 and the target group of the study was nurses working in the MET.

According to research findings most of the nurses working in the MET evaluated the
first aid training they had attended as inadequate due to the narrow content, infre-
quent amount of sessions and the lack of practice. Training did not prepare them to
act in the MET.
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1 JOHDANTO

Vuonna 1991 erikoissairaanhoitolain muutoksen myo6ta mielenterveyspalvelut integ-
roitiin muuhun erikoissairaanhoitoon. Somaattiset sairaudet ovat arkipdivaa psykiat-
risilla osastoilla, sekd psyykkisesti ettd somaattisesti sairastavien potilaiden maaré ei
ainakaan ole laskusuunnassa. Esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteja on yhtalailla

my0s psyykkisesti sairastavilla potilailla.

Somaattisesti sairaat ovat omaan kokemukseeni perustuen haaste psykiatrisella osas-
tolla, kuten psyykkisesti sairaat ovat somatiikan osastoilla. Satakunnan sairaanhoito-
piirin psykiatrian tulosalueella Harjavallan sairaalassa toimii koko sairaalan keskitet-
ty elvytysryhma osastolta 23 ké&sin, akuuttien somaattisten sairauksien, kuten sydan-
pysahdysten hoitoa varten. Somaattisilla osastoilla psyykkisesti sairaisiin ja oireile-
viin potilaisiin suhtaudutaan erilailla, kuin ainoastaan somaattisesti sairastaviin. Psy-
kiatrisilla osastoilla taas somaattisesti sairaat ja oireilevat koetaan ongelmallisem-
miksi, kuin selkeésti vain psyykkisesti sairaat. Tokihan potilaita hoidetaan tarpeen
mukaan eritulosalueilla, mutta mahdollisimman pian pyritdén saamaan potilas “omal-
le” tulosalueellensa takaisin. Myds hoitohenkilokunnan ammattitaidolla on tapana
kaventua siihen oman osaston erikoisosaamiseen ja helposti myds aiemmin opitut,
mutta sittemmin kayttamatta jatetyt taidot ja tiedot jadvat unohduksiin. Harjavallan
sairaalan osastolla 23 psykiatrisen ammattitaidon lisaksi elvytysryhmassa toimivien
sairaanhoitajien tarvitsee pitdd myos akuuttiensomaattistensairauksien hoitamiseen

tarvittavaa ammattitaitoaan yll&.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Hoitotydn tarkoituksen on ihmisen auttaminen eri elamatilanteissa, vahvistamalla hanen
sosiaalista, fyysistd ja psyykkisté terveyttddn ja hyvénolon tunnettaan. Hoitoty6 on terve-
ytta edistdvad, ennaltaehkdisevéd, korjaavaa ja kuntouttavaa. Kun ihminen ei itse suoriu-
du itsensa hoitamisesta taitojen, tietojen tai voimaan puutteen vuoksi, autetaan hanté. Ko-
konaisvaltaiseen hoitotyohon kuuluu potilaan tai asiakkaan psyykkisestd, fyysisestd, sosi-
aalisesta ja henkisestd hyvinvoinnistaan huolehtiminen (Aadland 1992, 140; Sutinen &
Havio 2003, 15-16)

Psykiatrinen hoitotyd perustuu potilaan hoidon tarpeisiin, joihin erilaisia hoitotyon aut-
tamismenetelmia kayttaméalla pyritddn vastamaan. Hoitotyon tavoitteena on potilaan sel-
viytyminen ja hoidontarve méaritelld&n sen mukaan, miten potilas selviytyy sairaalaym-

paristdssa tai sairaalan ulkopuolella. (Latvala, Visuri & Janhonen 1995, 20)

2.1 Psykiatrinen hoitoty6¢ Satakunnan sairaanhoitopiirisséa

2.1.1 Psykiatrisen hoitojarjestelman kehittyminen

Psykiatrinen hoitojarjestelma on Suomessa kehittynyt 1300-luvulta l&htien, jolloin kdy-
histd, sairaista ja mielisairaista huolehtivat ns. pyhdnhengenhuoneet. 1600-luvulta lahtien
spitaalisille perustettiin hospitaaleja, jotka toimivat myos mielisairaiden séilytyspaikkoi-
na. Hoitovastuu kuului tuolloin uskonnollisille yhdyskunnille. Vasta 1700-luvulla psyyk-
kisi& hairiotiloja alettiin pitaa terveydenhuollon piiriin kuuluvina. Somaattisesti sairaille
perustettiin vuosina 1756-1799 laaninlasaretteja, joissa hoidettiin my6s mielisairaita.
1800-luvun alusta l&htien niihin avattiin erillisid osastoja mielisairaille, joissa psykiatri-

nen toiminta jatkui 1930-luvulle asti. Mielisairaista suurin osa hoidettiin kuitenkin laanin-



lasarettien ulkopuolella hospitaaleissa, valtion mielisairaaloissa ja kunnalliskotien mieli-
sairasosastoilla. (Karkkéinen 2004, 20)

Vuoden 1952 mielisairaslaki siirsi vastuun mielisairaanhoidon jérjestamisesta kunnille.
Valtion vastattavaksi jai vain erityisen vaikeahoitoisten ja kriminaalipotilaiden hoito.
Maa jaettiin mielisairaanhuoltopiireihin, jotka kattoivat kaikki kunnat ja joihin tuli akuu-
tista hoidosta vastaava keskusmielisairaala ja avohoidosta vastaava huoltotoimisto. Vuo-
den 1952 mielisairaslakia uudistettiin vuonna 1977 siten, ettd avohoidon kehittymiselle
tuli paremmat. 1980-luvulla psykiatria sairaansijoja vahennettiin ja samanaikaisesti avo-

hoidon resursseja lisattiin kaksinkertaisiksi. (Karkkdinen 2004, 22)

Vuoden 1991 alusta erikoissairaanhoitolaki yhdensi psykiatrisen hoitojarjestelmén hal-
linnollisesti sairaanhoitopiireihin, samaan aikaan tuli voimaan myds uusi mielenterveys-
laki. Psykiatrian kannalta tima merkitsi itsendisen ja eriytyneen aseman menetystd, mutta
mahdollisti myds paastd tasavertaisen asemaan muun hoitotyon kanssa. Tavoitteena oli
psykiatrian mystisyyden véhentdminen, potilaan aseman parantaminen ja hoitoon tulon

kynnyksen madaltaminen. (Kérkkainen 2004, 23)

2.1.2 Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiiri perustettiin vuoden 1991 alussa erikoissairaanhoitolain vel-
voittamana. Perustamishetkelld sairaanhoitopiirissa oli noin 239 000 asukasta ja siihen
kuului 26 kuntaa, talla hetkelld (kevét 2008) Satakunnan sairaanhoitopiiri tarjoaa erikois-
sairaanhoito palveluita noin 226 000 asukkaalle 24 kunnasta. Sairaanhoitopiiriin kuului
keskussairaala Porissa (Satakunnan keskussairaala), seké& kaksi muuta somaattista sairaa-
laa Rauman aluesairaala ja Satalinnan sairaala. Perustettuun sairaanhoitopiiriin tuli kuntia
kolmesta entisestd mielisairaanhuoltopiiristd. Luoteis-Satakunnan mielisairaanhuoltopii-
rin lisdksi jasenkuntia tuli Vakka-Suomen ja Itd-Satakunnan mielisairaanhuoltopiireisté.
Luoteis-Satakunnan alueella sijaitsi Suomen vanhin kunnallisena yhteistyond vuonna

1903 perustettu Harjavallan sairaala, joka sairaanhoitopiirin perustamisen yhteydessa al-



koi tarjota psykiatrisenhoidon palveluita sairaanhoitopiirin alueen asukkaille. (Kérkkai-
nen 2004, 267; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2008)

2.1.3 Harjavallan sairaalan osasto 23

Harjavallan sairaala kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueeseen.
Osasto 23 kuuluu psykiatrian tulosalueen akuuttiblokkiin, joka koostuu kolmesta suljetus-
ta, osastot 22, 23 ja Rauman aluesairaalan osasto 5 seké yhdesta avo-osastosta, osasto 42.
Osasto 23:lla on 15 potilaspaikkaa ja se on yksi kolmesta Harjavallan sairaalan vastaanot-
to-osastosta. Osastolla hoidetaan psykiatrisia péivystyspotilaita tarkkailuldhetteelld tullei-
ta psykoosipotilaita, vaikeaa masennusta sairastavia potilaita, vaikeita persoonalli-
suushairioitd sairastavia potilaita sekd péihdepsykoosipotilaita. (Harjavallan sairaala
2008)

Koko Harjavallan sairaalan ensihoitovalmius on keskitetty sairaalan osastolle 23. Sairaa-
lan keskitettyyn elvytysryhmaan kuuluu eri tehtdvissa toimivia sairaanhoitajia, jotka ovat
yllapitaneet vuosittain elvytystaitojaan ja toimineet erilaisissa ensihoitotilanteissa psyki-
atrian tulosalueen eri yksikoissa ja olleet myos apuna tyéterveyshuollossa. (Harjavallan
sairaala 2007)

2.2 Ensihoito yleisesti

Ensiapu on maallikon loukkaantuneelle tai sairastuneelle antamaa valitontd apua. En-
siavulla pyritdan estaméaan potilaan tilan paheneminen ja samalla tulee huolehtia lisdavun
hélyttamisestd. Hatdensiavulla tarkoitetaan potilaan peruselintoimintojen turvaamista,
siihen asti kunnes ammattiapu tavoittaa potilaan. Vélittdmiin toimenpiteisiin ryhdytéan,
jos hengitys on lakannut ja syddmen toiminta pyséhtynyt. Hatdensiapua on esimerkiksi
elottoman peruselvyttdminen ilman apuvalineitd, suuren verenvuodon tyrehdyttdminen ja
tajuttoman laittaminen kylkiasentoon. (Alaspdd ym. 2004, 27; Numminen 1993, 284) En-
sihoito on sairaankuljetusasetuksessa madritelty asianmukaisen koulutuksen saaneen

henkilon tekeméksi tilannearvioksi ja hanen antamakseen valittémaksi hoidoksi, jolla sai-



rastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritdan kaynnistaméaan, yllapitamaan
ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritaan parantamaan perusvalineilld, ladkkeilla tai muil-

le hoitotoimenpiteill&. (Asetus sairaankuljetuksesta 1994)

2.2.1 Elvytysryhma Harjavallan sairaalassa

Opinndytetyossani kohderyhména on Harjavallan sairaalan elvytysryhma. Kirjallisuudes-
sa elvytysryhmalle ei suoraan madritelmaa ole. Ryhma madritelladn jarjestaytyneeksi
joukoksi vuorovaikuttavia ihmisi, joilla on yhteinen tavoite tai velvoite ja vastuu paasta

tavoitteeseensa. Ryhmaén jasenet tiedostavat kuuluvansa ryhmaan. (USAID 2008)

Elvytys on kokonaisuus suoraviivaisia ja protokollien ohjaamia toimenpiteita. Elvytyksen
tavoitteena on kohteena olevan potilaan elintoimintojen yllapitdminen ja palauttaminen.
Nykymuotoisen elvytyksen historia alkoi 1940- ja 1950-luvuilla, jolloin sekd koe-
elaimilla ettd ihmisilla kdytettiin avosydanhierontaa ja sen yhteydessa tehtyd kammiova-
rinan defibrilaatiota menestyksellisesti. Kannettavat defibrilaattorit otettiin kayttoén sai-
raalanulkopuolisessa ensihoidossa 1960. Nykymuotoinen paineluelvytys sydanpysahdys-
ten hoitona alkoi 1960 ja se on pienin muutoksin jatkunut aina tdhan péivaan saakka.
Vuonna 1961 arveltiin pelkdn paineluelvytyksen olevan riittdmaton riittdvan ventilaation
aikaansaamiseksi ja paineluelvytykseen liitettiin puhaltaminen. (Holmstrém ym. 2008,
188)

Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa kriittiseen tilaan ajautuneiden potilaiden luokse halytetta-
vien ryhmien koostumukset ja toimintaperiaatteet vaihtelevat laitoskohtaisesti. Yleensa
ryhmét ovat teho-osastojen yllapitdmié. Kirjallisuudessa mainitaan kolme erilaista mallia:
la&karijohtoinen ryhmé - medical emergency team — MET, sairaanhoitajajohtoinen ryhmé
tai yksittdinen sairaanhoitaja — critical care outreach team tai rapid response team. (Nurmi
2008)

Elvytysryhma Harjavallan sairaalassa poikkeaa edelld mainituista siind, ettei se ole teho-

osaston yll&pitama. Elvytysryhmaan Harjavallan sairaalassa kuuluu kulloinkin osastolla
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23 tyovuorossa olevat ensihoitokoulutukseen osallistuneet sairaanhoitajat ja tarvittaessa
virka-apuna mielenterveyshoitajia tai ensikoulutuksiin osallistumaton sairaanhoitajia. El-
vytysryhman halyttavd osasto halyttdd paikalle myos sairaalaan pdivystdvan laékarin ja
yOaikaan yotyota tekevén osastonhoitajan/péivystdvan sairaanhoitajan. Elvytysryhmaén
tehtaviin kuuluu mm. peruselvytys, defibrilaattorin kéytt6 ja iv-nestehoito. Osastolla 23
tyossd olevat hoitajat huolehtivat myos vélineiden ja laitteiden kéyttdvalmiudesta ja osas-
tonhoitaja organisoi iv- ja defibrilaattorin kéyttokoulutukset ja kayttdluvat vuosittain.
Osaston 23 ty6vuorosuunnittelussa pyritaan huolehtimaan siitg, etté joka tyovuorosta 10y-

tyy koulutuksen saanut henkil6. (Harjavallan sairaala 2007)

2.2.2 Elvytysryhméssa toimimisen etiikka

Hoitotydhon osallistuvien tulisi pohtia itsekseen ja keskustella tyéryhménsa kanssa eetti-
sistd arvoista eli hyvasté ja huonosta hoidosta sekd hyvan ja pahan tekemisesta hoitotyos-
sé. Téallainen keskustelu voi olla kuitenkin vaikeata. Tyydyttavia vastauksia kysymyksiin
ei aina 10ydy ja omatkin perustelut voivat tuntua keskeneraisiltad. Tarkeinta on kuitenkin,

ettd arvokeskusteluja kdydaan ja tietoisesti pyritdan hyvaan hoitoon. (Ikola 2008a)

Keskustelukulttuuria yll&pitavissd tyoyhteisdissa on paremmat mahdollisuudet vélttya
uupumukselta, kuin puhumattomassa tydyhteisossa. Vasynyt henkilokunta ei pysty tar-
joamaan hyvaa hoitoa. Jokainen voi itse vaikuttaa omaan jaksamiseensa mm. hankkimal-
la lisékoulutusta ja osallistumalla arvokeskusteluun. Héatatilapotilaan hoidossa vaaditaan
ammatillisuutta, objektiivisuutta ja nopeaa paatoksenteko- ja toimintakykyé, toisaalta taas
herkkyyttd, pehmeyttd, eldytymiskykya ja sisdistd suostumista luopumiseen tarvitaan.
(Ikola 2008a)

Hoitopaatostéd tehtdessd on oleellista kunnioittaa potilaan tahtoa, huomioon ottaen poti-
laan paatoksentekokyvyn mahdollinen aleneminen. Elvytystilanteissa potilaan selviyty-
misennustetta on vaikea arvioida, ja arvioinnin avaintekijoitd ovat potilaan perussairaus
ja toimintakyky ennen sydanpyséhdysta seka oletettu terveydentila sen jalkeen.

(Tkola 2008c)
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Epédvarmassa hatatilanteessa elvytyksen aloittaminen on perusteltua. Potilaalle on annet-
tava hénen henke&an tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito,
vaikka héanen tahdostaan ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta.
Lain mukaan potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hanen tah-
toaan, jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut tahtonsa suullisesti tai
kirjallisesti. (Ikola 2008Db)

2.2.3 Ensihoitokoulutus Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella

Ammatillisissa perusopinnoissa on ensihoitokoulutusta Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa mukana kolme opintopistettad. Opintojakson tavoitteena on, ettd opiskelija tunnistaa
valittémasti ensiavun tarpeessa olevan ja osaa toimimisen tilanteen vaatimalla tavalla,
tunnistaa &killiset sairaskohtaukset ja osaavat niiden keskeiset hoitomenetelmat. (Sata-
kunnan ammattikorkeakoulu 2004)

Satakunnan ammattikorkeakoulussa Avoimen ammattikorkeakoulun puolella on mahdol-
lisuus syventaa tietojaan ensihoidosta kahdessa eri opintojaksossa. Perustason ensihoito,
joka on laajuudeltaan 12 opintopistetta sisaltdd mm. ensihoidon késitejarjestelmén, &akilli-
sesti sairastuneen potilaan hoitoketjun eri vaiheet seka vastuualueiden jakaantumisen ja
yhteistyon eri viranomaisten kesken. Lisdksi opintojaksolla kasitelladan ensihoidon kan-
nalta keskeiset tiedonalueet ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta, patofysiologiasta ja
kliinisesté fysiologiasta. Opintojakso antaa opiskelijalle tarvittavat tiedot toimia ensihoi-
don perustasolla hoitaa akillisesti sairastunutta potilasta sekd hallitsemaan ensihoidossa
tarvittavien laitteiden ja valineiden turvallisen kayton. (Satakunnan ammattikorkeakoulu
2007)

Hoitotason ensihoito, laajuudeltaan 16 opintopistettd on jaettu kahteen 8 opintopisteen
kokonaisuuteen, joista ensimmaéinen pitaa siséllddn mm. potilasturvallisen ensihoidon ja
sen dokumentoinnin, syddmen ja verenkierron sek& hengityksen normaalin toiminnan ja

niiden patofysiologisten ongelmatilanteiden tunnistamisen ja niiden pohjalta laadukkaan
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hoitotasoisen ensihoidon toteuttamisen, vitaalielintoimintojen palauttamisen, yllapitami-
sen ja turvaamisen, seka ensihoitoon kuuluvan neste- ja ladkehoidon toteuttamisen. Toi-
nen kahdeksan opintopisteen kokonaisuus sisdltdd mm. ihmisen neurologisen toiminnan
periaatteet ja niiden patofysiologisten ongelmatilanteiden tunnistamisen, traumatologiaan
liittyvat keskeiset ongelmatilanteet, eri-ikaisten potilaiden erityispiirteet ensihoitotilan-
teissa, hatasynnytyksen hoitamisen tarvittaessa ja vastasyntyneen hoitamisen sairaalan

ulkopuolella. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2007)

Avoimen ammattikorkeakoulun lisaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa voi Tayden-
nyskoulutuskeskuksessa suorittaa ammatilliset erikoistumisopinnot akuuttihoitotydssa.
Akuuttihoitotydn erikoistumisopinnot ovat laajuudeltaan 60 opintopistettd, joka vastaa
1600 tuntia opiskelija omaa tyotd, ja pitavat sisalladn yhteisind opintoina ensihoitoa 18
opintopistettd, teho- ja polikliinista hoitotyota 12 opintopistettd, akuuttihoidon erityisky-
symyksia viisi opintopistetta, akuuttinoitotydn kehittamista 15 opintopistetté ja vaihtoeh-
toisesti ensihoitoa sairaalan ulkopuolella, polikliinista hoitotyota tai tehohoitoty6ta yh-
teensd 10 opintopistettd. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2008)

Harjavallan sairaalassa on vuodesta 2005 jarjestetty sisaisend koulutuksena ”Aggressioi-
den Hoidollinen Hallinta”- koulutusta, johon osallistuvat kaikki hoitoty6ta sairaalassa
tekevét hoitajat. Koulutuksessa on mukana kaksi tuntia peruselvytysharjoittelua ja elvy-
tystilanteessa toimimista. Koulutukseen kuuluu vuosittainen yhden paivéan kertaus. Har-
javallan sairaalan elvytysryhméan kuuluville hoitajille jarjestetadn tdmén liséksi vuosit-
taisia ensihoitotaitojen yllapitokoulutuksia ja tarkoituksena on myds laajempien kaytan-
nonharjoittelujen jarjestdminen, joissa toimitaan erilaisissa simuloiduissa tilanteissa. El-
vytysryhmalle, heidén tilauksensa mukaan, ensihoitokoulutusta antaa sairaanhoitopiirin
ensihoitokouluttaja sairaanhoitaja Ari Nikki. Nikin mukaan ensihoitokoulutuksien paasi-
séltd on peruselvytystaitojen ja iv-hoitotaitojen paivittdminen ja yll&pitdminen, seké kay-
t0ssé olevien valineiden hallinta. (Harjavallan sairaala 2008; Nikki 2008; Soldehed 2008)
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2.3 Kokemus oppimisesta

Oppimisen on vuorovaikutteinen sarja tapahtumia, jossa oppija muuttaa kokemuksiaan
siten, ettd hdnen tiedoissaan, taidoissaan ja asenteissaan tapahtuu pysyvia muutoksia. Op-
piminen on oppijasta riippuvaista eikd ole olemassa kaikissa oppimistilanteissa oikeaa
tapaa oppia. Oppijan oma valinta tehokkaimmaksi ja sopivimmaksi oppimistavaksi teke-

vat oppimisesta joustavaa. (Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskus 2002a)

Kokemus on Nykysuomen sanakirjan ja Suomen kielen perussanakirjan mukaan yksityi-
nen koettu tapaus, elamys, kokemalla valittomasti saatu tieto tai tuntemus, kaytannéllinen
perehtyneisyys, harjaannus, kokeneisuus. (Nykysuomen sanakirja 1992, 444; Suomen
kielen perussanakirja 1990, 513) Kokemus méaérittyy sen mukaan, kuka on kokeva henki-
16 ja millainen kokemushistoria hénelld on (Denzin, 1989, 38). Kokemuksen olemassa-
olon ehtona on kohdatun reflektointi (Josselson, 1995, 32).

Humanistinen oppimiskasitys korostaa kokemuksen tdrkeytta oppijan aktiivisessa toi-
minnassa. Pelkk& kokemuksen olemassaolo ei kuitenkaan aina takaa oppimista, vaan op-
piminen saattaa ilman tietoista ké&sittelyd jaadad pinnalliseksi. Tdmén vuoksi tietoisessa
kokemuksellisessa oppimisessa on mukana myos kognitiivinen nakékulma, joka lahentaa
kokemuksellisuutta konstruktivistiseen oppimisen nakemykseen. Kéytetyin ja tunnetuin
kokemusperaista oppimista kuvaava malli on Kolbin oppimisen syklinen malli. Kolbin

oppimisen malli sisaltad kaksi perusulottuvuutta:
1. Ymmartdmisen ulottuvuus, jonka &&ripaat ovat kokemus ja késitteellistaminen.
Motivaatio ja tiedollinen oppiminen sisaltyvét keskeisesti tahan ulottuvuuteen.

2. Muuntelun ulottuvuus, jonka &aaripéaat ovat reflektio ja soveltaminen. Siséisen ja

ulkoisen toiminnan valinen muuntelu siséltyvét tahén ulottuvuuteen.

(Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskus 2002b)
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Kuvio 1. Kokemuksellisen oppimisen kehd (Kuopion yliopisto 2006)

Y114 olevassa kuviossa (Kuvio 1.) havainnollistetaan Kolbin kokemuksellisen oppimisen
kehda. Kolb on erottanut nelja erilaista oppimistyylia, jotka yhdessd muodostavat koke-

muksellisen oppimisen kehédn. Karkeasti namé nelja oppimistyylia ovat

1. Aktiivinen kokeilu, jossa korostuu kaytannon toiminta ja ihmisiin tai tilanteisiin
vaikuttaminen., Kuvio 1. ”Konkreettinen, aktiivinen toiminta”.

2. Konkreettinen kokeminen, jossa henkilokohtaiset kokemukset, tunteet ja "taiteel-
linen" orientaatio ovat etualalla., Kuvio 1. ”’Omakohtainen kokemus”.

3. Reflektiivinen havainnointi, joka keskittyy kokemusten ja tilanteiden monipuoli-
seen reflektointiin, Kuvio 1. "Reflektoiva tarkastelu”.

4. Abstrakti kasitteellistdminen, jolle on ominaista systemaattinen ajattelu ja ongel-
manratkaisu, Kuvio 1. ”Teoreettinen tarkastelu”.

(Kuopion yliopisto 2006)

Kokemuksellisen oppimisen keskeisenéd piirteend on oppimisen nékeminen jatkuvana
prosessina, joka perustuu kokemuksiin ja kokemuksien analyysiin. Kokemuksellisen op-
pimisndkemyksen ydinajatus on, ettd oppiminen etenee konkreettisia kokemuksia ja toi-
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mintaa reflektoiden kohti ilmididen teoreettista ymmartdmista ja parempia toimintamalle-
ja. Oppiminen etenee syklisesti ja se voi kdynnistya periaatteessa mista vaiheesta tahansa.
Oppimisen tavoitteena on hyvan (tai ainakin asteittain yh& paremman) "kayttoteorian™
muodostuminen ja soveltaminen. Onnistunut oppimisprosessi tuottaa uutta sovellettavaa
tietoa ja uusia kokemuksia, jotka jéalleen reflektoidaan, jolloin prosessi etenee syklisesti.

(Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskus 2002b; Kuopion yliopisto 2006)

Oppimisessa on keskeista yksilon ja ympériston valinen yhteistyd, vaikka kokemukset
ovat yksilollisia. Oppijoiden kasitysten pysyvyys ja muutokset, jotka aiheutuvat toimin-
nasta, syntyvat yksilon persoonallisuuden ja ulkoisten tekijoiden vélisend interaktiona eli

vuorovaikutuksena. (Tampereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskus 2002b)

Tutkimuksessani kokoan Harjavallan sairaalan elvytysryhméssa toimivien sairaanhoitaji-
en omakohtaisia kokemuksia. Kysymyksien asettelulla pyrin saamaan vastaajat tekeméén
reflektoivaa tarkastelua saamistaan ensihoitokoulutuksista. Itselleni ja& kokoamani aineis-
ton teoreettinen tarkastelu, josta syntyvia tutkimustuloksia voidaan kayttaa aktiivisen
toiminnan kehittamiseen kohdeorganisaatiossa. Tutkimukseni tavoitteen mukaisesti siis
antaa Harjavallan sairaalaan ideoita elvytysryhmassa toimivien sairaanhoitajien koulu-

tuksen suunnitteluun ja toteutukseen.

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Ty0n aihetta rajatessani olen tutustunut psykiatrisen hoitotyon historiaan Suomessa mm.
”Psykiatrinen hoitoty6”. 1995. Latvala E. ym. ja ”Onnistuiko psykiatrian yhdentyminen
somaattiseen hoitojarjestelméaan? : psykiatrisen hoitojarjestelméan kehitys Suomessa ja
sairaanhoitopiiriuudistuksen arviointi psykiatrian ndkokulmasta”. 2004. Kérkkéinen, J.
Kirjallisuudesta 16ytyy kovin niukasti méarittelyja elvytysryhmille ja niiden kokoon-
panoille, elvytysryhmié tai somaattista ensihoitoa psykiatrisessa sairaalassa ei mydskéan

aiemmin ole tutkittu.
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Ensihoitoa ja ensihoitokoulutusta ovat tutkineet mm. Elomaa ja Tyrvanen 2002 opinnay-
tety0ossaan “Ensihoitohenkilostolle jarjestetty tyopaikkakoulutus sydédninfarktin liuotus-
hoidosta Satakunnan sairaanhoitopiirissa”, jossa kuvattiin ensihoitohenkildston koke-
muksia Satakunnan sairaanhoitopiirin sydaninfarktin liuotushoidon koulutuksesta. Tut-
kimusotteena oli kvantitatiivinen tutkimus ja aineisto oli kerétty kyselylomakkeella. Ai-
neiston analysointi oli tehty seka kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti. Tutkimustuloksi-
en mukaan koulutuksen saaneet ensihoitohenkil6t olivat paasaantoisesti tyytyvéisid saa-
miinsa koulutuksiin. Koulutuksia pidettiin sisélloltaan riittdviné ja toteutumismuotoja hy-
vind. Laitekoulutusta ja tiedonsiirtoharjoittelua sekéd kaytannon harjoittelua olisi pitanyt

olla enemman.

Koppi 2001 tutki opinnéytetyossdan “Elvytyskoulutus Porin kaupunginsairaalassa vuosi-
na 1997-2001” elvytysvastaavien kasityksia seka elvytyskoulutuksen tavoitteiden toteu-
tumisesta ettéd elvytykseen/ensihoitoon liittyvan lisdkoulutuksen tarpeesta tulevaisuudessa
Porin kaupunginsairaalassa. Tutkimuksen kohderyhména oli kaikille 26:1le Porin kau-
punginsairaalassa tydskenteleville elvytysvastaaville. Tutkimusote oli kvantitatiivinen ja
aineisto oli kerétty kyselylomakkeella. Aineiston analysointi oli tehty tilastollisesti. Tut-
kimustulosten mukaan enemmist6 elvytysvastaavista oli saanut elvytyskoulutuksista pa-
rannusta perus- ja tehoelvytystaitoihinsa. Tulosten mukaan myos elvytykseen liittyvien
tietojen, taitojen ja rohkeuden oli arvioitu lisd&ntyneen koulutusten myota. Elvytyskoulu-
tukset koettiin tarpeellisiksi ja tarkeiksi, mutta riittdméattomiksi. Lisdkoulutusta tulosten

mukaan tarvittiin mm. myrkytyspotilaan ja anafylaktisten reaktioiden ensihoitoon.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on koota Harjavallan sairaalan elvytysryhmélté itsearvioituja toi-
mintavalmiuksia, sekd tuoda esille elvytysryhmén kokemuksia heille jarjestetyisté ensi-
hoitokoulutuksista. Tutkimuksen tavoitteena on antaa Harjavallan sairaalaan ideoita elvy-

tysryhmassé toimivien sairaanhoitajien koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen.

Tutkimusongelmat

1. Miten Harjavallan sairaalan elvytysryhmassa toimivat sairaanhoitajat kokevat
saamansa ensihoitokoulutuksen suhteessa valmiuksiinsa toimia elvytysryhméssa?

2. Miten Harjavallan sairaalan elvytysryhman koulutusta tulisi kehitt&&?

5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinndytetytssani tutkin Harjavallan sairaalaan elvytysryhméssa toimivien sairaanhoita-
jien kokemuksia saamistaan ensihoitokoulutuksista suhteessa itsearvioituihin valmiuk-
siinsa toimia elvytysryhmassa. Tutkimusmenetelmana opinndytetydssani kaytin kvalita-
titvista eli laadullista tutkimusta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohdetta
pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja aineisto kootaan todellisissa
tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena I0yté4 ja paljastaa tosiasioita
pikemmin kuin todentaa jo olemassa olevia vaittdmid. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa

kéytetddn induktiivista analyysia eli aineistol&htoistad. Kvalitatiivisen tutkimuksen 1ahto-
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kohtana ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen vaan aineiston monitahoinen ja yksi-

tyiskohtainen tarkastelu. (Hirsijarvi ym. 2007, 157)

Opinnéaytetyossani analysointitapana oli siséllon analyysi, jonka avulla aineisto analysoi-
tiin teemoittain. Sisallon analyysi on ihmisen minka tahansa henkisen tuotteen oli se pu-
huttua, kirjoitettua tai esitettyd — sisallon tieteellistd tutkimista. Sisallén analyysi on pal-
jon kaytetty analyysimenetelmé hoitotieteen tutkimuksissa. Sen avulla voidaan aineistoa
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Tutkimuksen tuloksena raportoidaan muo-
dostetut kategoriat ja niiden sisallot eli mita kategorioilla tarkoitetaan. Suorilla lainauksil-
la aineistosta voidaan lisata raportin luotettavuutta ja osoittaa lukijalle luokittelun alkupe-
ra. (Tanskanen 1999)

5.2 Tutkimuksen kohderyhmé

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartdd kohderyhmaé. Tutkimuksen
kohderyhman tulisi tietad tutkittavasta ilmitstad mieluusti mahdollisimman paljon. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 87-88) Aineiston kylladntyminen eli saturaatio on yksi tapa ratkaista
aineiston riittavyys kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kyllaantymisessa aineisto alkaa tois-
taa itseddn eli tiedonantajat eivat tuota tutkimusongelman kannalta enéda uutta tietoa. Kun
aineisto alkaa toistaa itsedén, voidaan jo pienestékin aineistosta tehdé yleistyksia. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 89-90)

Tutkimuksessani kohderyhména oli Harjavallan sairaalan elvytysryhmdssa toimivat sai-
raanhoitajat. Tutkittavien valitseminen oli johdonmukaista, silld tutkittavista kaikilla on
kokemusta elvytysryhméssa toimimisessa seka elvytysryhmalld annetuista ensihoitokou-

lutuksista.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Aineiston kerddmiseen kaytin kyselylomaketta (Liite 3), jossa avoimilla kysymyksilla
pyrin avaamaan kohderyhmaén eli Harjavallan sairaalan osaston 23 elvytysryhmé&éan kuu-
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luvien sairaanhoitajien itsearvioituja kokemuksia kolmessa eri osa-alueessa. Avoimet ky-
symykset sallivat vastaajien ilmaista itseddn omin sanoin, eivét ehdota vastauksia, 0soit-
tavat vastaajien tietdmyksen aiheesta, osoittavat mik& on keskeisté tai tarkedd vastaajien
ajattelussa, osoittavat vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuuden ja valttavat
haitat, jotka aiheutuvat vastaamisen muodosta (rastiruutuun) seka antavat mahdollisuuden
tunnistaa motivaatioon liittyvia seikkoja ja vastaajan viitekehyksia. (Hirsijarvi ym. 2007,
157)

Kyselylomakkeen esitestasin elvytysryhmaan kuuluvalla sairaanhoitajalla ja esitestauksen
jalkeen tein siihen tarvittavat muutokset, jotka selkeyttivat kysymyksid. Ennen kyselyn
aloittamista anoin tutkimuslupaa tulosalueen ylihoitajalta (Liite 1), tutkimusluvan sain
kirjallisena. Kyselyn toteutin maalis-huhtikuun vaihteessa 2008 Harjavallan sairaalan
osastolla 23. Kyselylomakkeita jaoin yhteensa kymmenen kappaletta, kaikille sairaalaan
elvytysryhmaéssa toimiville hoitajille. Vastaajista kaikki kymmenen olivat sairaanhoitajia,
yksi osastonhoitajan ja yksi péivystavasairaanhoitajan, virassa. Kyselyyn vastasivat kaik-
ki elvytysryhmaén kuluvat kymmenen hoitajaa (N=10). Kyselyt palautettiin nimettémina
osastolla sijainneeseen palautuskuoreen. Kyselylomakkeen yhteydessa oli saatekirje (Lii-
te 2), joka sisélsi tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelmat. Liséksi saatekirjeessa oli
selvitettynd vastaajien anonymiteettida koskevat asiat ja tutkimuslomakkeiden kasittelyyn
liittyvat asiat.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Siséllon analyysilla tdhdataan tiivistettyyn ja yleisessd muodossa olevaan kuvaukseen
tutkittavasta ilmiostd. Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia séantojéa.
Sisdllon analyysissa voidaan lahted etenemddn kahdella tavalla joko aineistoléhtoisesti
induktiivisella otteella tai deduktiivisesti kéyttden aineiston luokittelussa hyvaksi aikai-
sempaa késitejarjestelmaa. Tutkijan on myos ratkaistava, keskittyykoé han vain siihen,
mika on ilmiselvasti ilmaistu vai analysoiko han myo6s piilossa olevia viesteja. Ana-
lyysiyksikdn madrittdminen on ensi askel kohti analysointia sek& induktiivisessa ettd de-
duktiivisessa l&hestymisessa. Analyysiyksikko on yleensd yksi sana, sanayhdistelmad, lau-
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se, lausuma tai ajatuskokonaisuus, mutta se voi myds olla vaikkapa keskusteluun osallis-

tuneiden maaré tai padotsikoiden koko, riippuen tutkimustehtavasta. (Tanskanen 1999)

Analysoin tutkimusaineiston sisallon analyysilla kayttden hyvaksi induktiivista eli aineis-
tolahtoista siséllon analyysid. Kyselylomakkeet takaisin saatunani litteroin eli kirjoitin ne
sanatarkasti puhtaaksi. Tamén jalkeen kerésin kaikista lomakkeista vastaukset kysymys-
ten mukaan yhdeksaksi erikohdaksi. Naista yhdeksasta aloin poimia useimmin toistuvia
asioita ja samankaltaisuuksia. Ryhmittelin seuraavaksi nama samankaltaisuudet nippuihin

ja muodostin alaluokkia, joista sitten johdin ylaluokat.

5.5 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta ei voida arvioida kuten maaréllisessa tutki-
muksessa. Luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia, kun méaéarallisesséa
tutkimuksessa on kyse mittauksen luotettavuudesta. Perimmaéltd&n arvioinnissa on kyse

tutkimuksen siséltdmien vaitteiden perusteltavuudesta - totuudenmukaisuudesta.

Tutkimukseen osallistuneet vastaajat olivat luotettavia tiedonantajia tutkittavaan aihee-
seen, koska he kaikki ovat osallistuneet Harjavallan sairaalassa ensihoitokoulutuksiin ja
toimineet Harjavallan sairaalan elvytysryhmassd. Vastaajat osallistuivat tutkimukseen

vapaaehtoisesti ja olivat motivoituneita siihen.

Aineiston tarkastelun aloitin litteroimalla vastaukset ja lukemalla ne 1&pi useaan kertaan.
Litteroinnin jalkeen aloin jasentelem&én vastauksia kolmeen teeman; itsearviointi, toi-
miminen elvytysryhmdssa ja koulutus. Seuraavana poimin vastauksista samankaltaisuuk-
sia ja sovitin ne vastauksien perusteella johtamiini kategorioihin. Tutkimukseen sisallytin
lainauksia vastaajien vastauksista. Nailla lainauksilla pyrin tuomaan tekemiini johtopaa-
toksiin johtaneen ajatteluprosessin helpommin seurattavaksi ja osoittamaan yhteyden ai-
neiston ja tulosten valill&. Tutkimus ei anna yleistettavissa olevia vastauksia vaan kokoaa

vastaajien omia kokemuksia.
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Analysointivaiheessa pyrin aineiston mahdollisimman objektiiviseen tarkasteluun, vaikka
pidan tassé tutkimuksessa omaa kaytannon tyokokemustani tutkittavassa yhteisdssa yhte-
né sisdista validiutta lisddvana tekijand. Luotettavuuden kannalta piddn myds aineiston
edustavuutta tarkednd, tutkimukseen vastasi kaikki Harjavallan sairaalan elvytysryhméssa
mukana olevat hoitajat, jolloin aineisto edustaa koko valitsemaani yhteisoa. Tulokset ei-
vat kuitenkaan ole yleistettavia, silla tutkimuksen aineisto edustaa vain yhden sairaanhoi-

topiirin, yhden toimipaikan elvytysryhmén kokemuksia.
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6 TULOKSET

Kyselykaavake sisélsi kahdeksan avointa kysymystd, sekd yhden strukturoidun kysymyk-
sen. Vastaajat kuvailivat omin sanoin kokemuksiaan, jotka olivat ensihoitokoulutuksen
kehittdmisen kannalta padosiltaan samansuuntaisia ja yhtendisid. Vastaajien omissa vah-

vuuksissa ja heikkouksia vaihtelua oli enemman.

6.1 Hoitajien valmiudet toimia elvytysryhméssa

Hoitajia pyydettiin arvioimaan omia valmiuksiaan toimia elvytysryhmaéssa, heille jarjes-
tettyjen ensihoitokoulutusten pohjalta. Seitseman vastaajaa Kkymmenesta koki, etta he ei-
vt olleet saaneet riittdvasti valmiuksia heille jérjestetyistd koulutuksista toimiakseen el-
vytysryhmassa. Perusteluiksi nousivat koulutusten kapea-alaisuus, koulutusten vahaisyys
ja koulutusten laatu. Kolme vastaajaa koki saaneensa ensihoitokoulutuksista riittavasti
valmiuksia toimia elvytysryhmassa. Naissa vastauksissa perusteluina oli koulutettujen

asioiden hallitseminen.

Vastaajat toivoivat enemman ja laajempialaista ensihoitokoulutusta sekd kdytannoén har-
joittelua. Yksi vastaajista toivoi koulutuksissa otettavan huomioon koulutettavien lahtota-
son ja toiminnan laadun. Jonkin verran hajontaa vastausten valilld oli mm. koulutusten
sisallén suhteen, osa vastaajista koki nykyisen; potilaan tilan arvioon ja peruselvytykseen
keskittyvan koulutuksen hyvéksi, osa vastaajista koki tdman liian kapea-alaisena riittavi-
en toimintavalmiuksien saavuttamiseksi. Yhdessd vastauksessa vastaaja pohti elvytys-
ryhmaéssa toimivien sairaanhoitajien valmiusvaatimuksia ja toivoi niiden saamista kirjalli-

sena.

“Harvakseltaan jarjestetyt koulutukset eivat anna valmiuksia, eika riittavasti tai-

toa toimia ryhmassa. ”
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”Koulutukset viime vuosina vahentyneet ja laadullisesti huonontuneet. ”

”Ensihoitokoulutukset keskittyneet lihinnd tilan arvioon ja peruselvytykseen.”

Vastaajien omassa valmiudessaan toimia elvytysryhmadssé viisi vastaajista koki valmiu-
tensa hyviksi, kaksi keskitasoisiksi ja kolme huonoiksi. Vahvuuksissa ja heikkouksissa
vaihtelua vastauksien vélilla ei ollut ndin paljoa, vaan vastaukset olivat hyvinkin saman-

suuntaisia.

Omiksi vahvuuksikseen elvytysrynmalaiset kokivat tilannearvioiden tekemisen, perusel-
vytyksen, nopeasti tapahtuvissa tilanteissa toimimisen ja ryhmatydskentelyn. Heikkouk-
sikseen vastaajat kokivat kokemuksen puutteen, ensihoitotilanteissa kéytettavat ladkkeet
ja la&kehoidon, iv-yhteyden avaamisen seka traumapotilaiden hoidon. Kokemuksen puut-
teen syyksi nousivat elvytystilanteiden harvinaisuus ja kaytannonharjoittelun puute. Iv-
yhteyden avaamisen heikon hallitsemisen syynéa vastaajat pitivat vahaista harjoittelua se-

k& kéaytannon tilanteiden puutetta.

"Valmiuteni koen puutteellisiksi. Vahvuutena varmasti potilaan elottomuuden to-
teaminen ja tilannearvio yleensa. Kaytannon hoitotoimenpiteet sujuvat, mutta el-

’

vytyksen hallitsemisen lddkityksineen koen heikoksi.’

“Koen kykenevdni toimimaan elvytysryhmdssd hyvin niilld valtuuksilla ja val-
miuksilla, mitd meille on koulutettu. Heikoimmaksi asiaksi koen nesteytyksen to-

’

teuttamisen.’

“Uskon olevani keskitason suorittaja myds tassa. Pot. Tilan toteaminen, ohjeen

mukaan lddkitseminen ja kanylointi onnistuvat.”
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Kaiken kaikkiaan heikkouksia oli vastaajien listauksissa huomattavasti enemman kuin
vahvuuksia, joka todennakdisesti johtuu vastaajien kokemasta, kaytannénkokemuksen

puutteesta johtuvasta, epdvarmuudesta.

6.2 Elvystysryhmassa toimiminen

Hoitajia pyydettiin arvioimaan elvytysryhméassa toimimisessa helpoiksi ja vaikeiksi ko-

kemiaan asioita.

Kuudessa vastauksessa vastaajat kokivat vaikeaksi ladkarien kanssa toimimisen. Laakari-
en toiminta elvytystilanteissa, osaaminen ja paatosvalta nousivat vastauksista suurimmik-
si syiksi. Viidessa vastauksessa vastuunjako elvytysryhmassa toimiessa oli hankala ja
epaselvd. Kolme vastaajista nosti esille selkeiden yhtendisten toimintatapojen puutteen.
Viidessé vastauksessa henkil@storesurssit koettiin toimintaa hankaloittavaksi asiaksi.
Vastaajat kokivat, ettd elvytystilanteissa yleisimmin mukana olevat yksi tai kaksi elvytys-
ryhméédn kuuluvaa ja toimintakykyistd hoitajaa olivat liian vahan. Halytyskéaytantd ja
toimiminen hatatilapotilaan kanssa oli kolmessa vastauksessa koettu vaikeaksi. Halytta-
vien osastojen henkilékunnan toimintaa arvosteltiin niin héalyttamisen, peruselvytyksen
aloittamisen kuin tilanteissa avustamisessa suhteen. Vastauksissa hélyttdvien osastojen
antamat elvytyshélytykset olivat vastaajien mielestd useimmiten annetuista ohjeistuksista

poikkeavia ja néin ollen hidastivat elvytysryhman paikalle saamista.

“Elvytysryhmddn kuuluvia on osastonhenkilékunnasta liian véhdn. Pdivystdvien

)

laékareiden osaamiseen elvytystilanteissa on vaikea luottaa.’

”Laakkeiden osuus elvytystilanteessa tiedan/osaan huonosti.

Surkeat 1aakarit. Vastuuasiat voisi olla selkeammat. ”

“Taitamaton, pddttamdton lddkdri tai ei lddkdrid ollenkaan. Ulkopuoliset pallis-
telijdt, jotka ovat itse “viisaampia”, mutta seisovat silti tumput suorina tai suora-

naisesti estdvdt elvytystapahtumaan.”
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” Vaikka ohjeistuksia on tehty osastoille, silti esiintyy tietdmdttomyyttd miten toi-
mia hatatilanteessa, kun viimein elvytysryhmélaisend olen paikalla, usein osaston

oma toiminta pysdhtynyt ja kaikki jdd odottamaan ohjeistusta.”

Helpoiksi asioiksi vastaajat kokivat elvytysryhméssa toimimisessa peruselvytyksen, nel-
jassa vastauksessa ja tilannearvion, kolmessa vastauksessa. Vastauksissa oli paljon vaih-
telua eika aineisto tdman kysymyksen osalta saturoitunut. Myosk&an kysymykseen pyy-

dettyja perusteluja ei ollut vastauksista kuin neljasséa.

"En tunne osaavani riittavin hyvin oikeastaan mitddn asioita.”

"Peruselvytystd olen harjoitellut aika paljon.”

“Tilannearvion tekemisen ja ensiavun annon, koska siithen suurin rutiini tyon

kautta.”

"Peruselvytys, kéiytdnnon kokemusta siitd. Tilanteen hallinta, koska toimin rau-

)

hallisesti kiireen allakin.’

“Kaiken kaikkiaan tunnen suurta epdvarmuutta toimiessani talla koulutuksella ja

>

kokemuksella elvytysryhmdssd.’

"Ndilld tieto-taidoilla osaaminen kovin epavarmaa, vahéainen harjoittelu ja kou-

lutus syy siiken.”

“Potilaan tarkkailu + peruselvytys”
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6.3 Ensihoitokoulutuksen vahvuudet, heikkoudet ja kehittamistarpeet

Viides, kuudes, seitsemés ja kahdeksas kysymys kasittelivat Harjavallan sairaalan elvy-
tysryhmalle jarjestettyjen ensihoitokoulutusten vahvuuksia, heikkouksia ja kehittamistar-
peita sekd vastaajien itsekokemaa koulutuksen tarvetta. Naiden kysymysten avulla pyrin
selvittdmé&an, minkalaista ensihoitokoulutusta Harjavallan sairaalan elvytysryhmassa toi-

mivat hoitajat omasta mielestaan tarvitsisivat.

Saamiensa ensihoitokoulutusten vahvuuksina vastaajista kolme piti saamiaan iv-
koulutuksia ja kaksi peruspaineluelvytyksen hiomista. Muutoin vastauksista nousivat
esille perusteellinen opetus, hyvat kouluttajat ja ryhman pieni koko, joka mahdollistaa

yksil6llisen koulutuksen.

Ensihoitokoulutusten heikkouksiksi vastaajat kokivat niiden vahdisen maaran, kuudessa
vastauksessa, liian suppean siséllon, kolmessa vastauksessa ja kdytannon harjoittelujen
puutteen. Siséltdon vastaajat toivoivat enemman nestehoidon késittelya ja defibrilaattorin
kayton koulutusta, sek& koulutusten raatalgintia enemman psykiatrian ja psykiatrisen sai-

raalan tarpeisiin sopiviksi.

“Vesa Lundin iv-koulutukset olleet hyvia, tosin aivan liian harvoin. Kaytannon

1

harjoittelu ollut aivan olematonta.’

“Ensihoitokoulutuksen heikkoutena koen lddkkeellisen ensihoidon toteutumisen,

kuten myds nestehoidon toteutumisen. Syynad harjoituskertojen ja tilanteiden va-

’

hyys.’

"Koulutukset lyhyet, irralliset toisistaan.”

Ensihoitokoulutuksen kehittdmistarpeiksi vastaajista suurin osa koki koulutusten lisdami-
sen, niin ettd niitd olisi useammin, kaytdnnon harjoittelujen ja simuloitujen tilanteiden

lisdédmisen sekd niiden lapikdymisen ryhmassa. Lisaksi toivottiin laajempaa koulutusta
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sisaltden: koulutusta elvytysryhman kaytossa olevista ladkkeistd, defibrilaattorin kaytosté,
elvytystilanteen haltuunotosta, riskinarviosta ja yhteisty6harjoituksia. Kaikki vastaajat
toivoivat kaytdnnon harjoitusten lisadmistd, erilaisia vaihtoehtoja naiden toteuttamiseen
vastaajat olivat listanneet mm. ilman ulkopuolista kouluttajaa tapahtuva harjoittelu ryh-
maélaisten kesken, harjoittelu yhteistydssa muiden osastojen kanssa ja harjoittelu asiantun-
tijaohjaajan kanssa. YKksi vastaaja esitti ajatuksen mennd keskussairaalaan péivystykseen

“opiskelijaksi”, vaikka totesikin sen toteuttamisen “mahdottomaksi”.

”...kaipaisin enemman tietoa ladkkeista ja myés enemman kaytannon harjoittelua,
defi ym.”

"Enemmdn kdytinnon harjoittelua, reppu auki ja ’elvytystilanne” pddlle. Kay-

tdntoon liittyen myos tilanteiden hallintaan liittyvdd harjoittelua/tietoa.”

“Mielestdni ensihoitokoulutusta pitdisi olla huomattavasti useammin ja silloinkin

tehden kdytdinnon harjoituksia.”

"Perusasioiden kertaamista esimerkkitilantein. Keissejd ja niiden purkua jdl-
keenpdin. Tarvitsen myds enemman ihan jasenneltya tietotaitoa, jota somatiikan
osaajien pitaisi jaksaa meille psykiatrisille jankuttaa ja jankuttaa. Sita iv.-

koulutusta ja paljon kiitos.”

"Kdéytinnon esimerkkitapauksia paljon, purkua, pohdintaa, ihmettelyd, kyseen-

’

alaistamisza, jasentdmistd yms...’

6.4 Elvytysryhméssa toimivien sairaanhoitajien koulutus motivaatio

Viimeisessd, yhdeksannessa kysymyksessa selvitin vastaajien motivaatiota ensihoitokou-
lutuksiin, liséksi se tuki ensihoitokoulutusten kehittdmistarpeen selvittdmista. Kysymys
oli strukturoitu ja siind oli annettuna viisi vastausvaihtoehtoa. Viisi kymmenesté vastaa-

jasta toivoi ensihoitokoulutuksia jarjestettdvan kaksi kertaa vuodessa, puolen vuoden va-
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lein ja nelja kymmenesta kuusi kertaa vuodessa, kahden kuukauden vélein. Yksi vastaa-
jista oli jattanyt tdhan kysymykseen vastaamatta. Vertailemalla ensimmaéisen kysymyksen
vastauksia, ’Oletko mielestési riittavasti valmiuksia ensihoitokoulutuksista toimiaksesi
Harjavallan sairaalan elvytysryhmissd?”, samojen vastaajien vastauksiin viimeisessd ky-
symyksessa, oli vastaajien motivaatio suoraan vertaamalla hyva. Vastauksia analysoimal-
la nakyi vastaajien halukkuus saada koulutusta ja ndin ollen parantaa omia toimintaval-

miuksiaan toimiessaan elvytysryhmassa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnéaytetyon tarkoituksena on koota Harjavallan sairaalan elvytysryhmalta itsearvioitu-
ja toimintavalmiuksia, sek& tuoda esille elvytysryhman kokemuksia heille jarjestetyista
ensihoitokoulutuksista. Tutkimuksen tavoitteena on antaa Harjavallan sairaalaan ideoita
elvytysryhméssa toimivien sairaanhoitajien koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen.
Kohderyhména oli Harjavallan sairaalan elvytysryhméan kuuluvat kymmenen sairaanhoi-

tajaa.

Tutkimus ongelmina olivat ”Miten Harjavallan sairaalan elvytysryhmdssa toimivat sai-
raanhoitajat kokevat saamansa ensihoitokoulutuksen suhteessa valmiuksiinsa toimia elvy-
tysryhmdssd?” ja “Miten Harjavallan sairaalan elvytysryhmén koulutusta tulisi kehit-
t44?”. Tuloksia tarkastellessa on hyvd ymmartdd aineiston olevan tutkittavan yhteison
sairaanhoitajien henkilokohtaisista kokemuksista ja heiddn omista mielipiteistadn koostu-

vaa, eivatka tulokset ndin ollen pyri yleistettavyyteen.

Paasaantoisesti Harjavallan sairaalan elvytysryhméssé toimivat sairaanhoitajat olivat sité
mieltd, ettd heille jarjestetyt ensihoitokoulutukset olivat sisélloltadn, laadultaan ja méaaral-
taan riittaméattomia. Kaytannon harjoittelua, laajempaa siséltod, useammin jarjestettavaa
koulutusta, k&ytossa oleviin ladkkeisiin ja valineisiin kouluttamista olisi vastaajien mie-
lesté pitanyt olla enemman, riittavien toimintavalmiuksien saamiseksi koulutuksista. Vas-
tauksien perusteella toimintavalmiutta parantaviksi tekijoiksi nousi tilannearvion tekemi-
nen, peruselvytyksen hallitseminen, nopeata toimintaa vaativissa tilanteissa toimimiseen
pystyminen ja ryhmaétyotaidot. Kuitenkin vain peruselvytys ja tilannearvion tekeminen
nousivat vastauksista ensihoitokoulutuksista saatuihin valmiuksiin. Toimintavalmiutta
laskeviksi tekijoiksi vastaajat kokivat kokemuksen puutteen, ensihoitotilanteissa kéytet-

tavien ladkkeiden, ladkehoidon ja iv-yhteyden avaamisen heikon hallitsemisen. Naista iv-
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yhteyden avaamista ja siihen liittyvaé nestehoitoa elvytysryhméssa toimivat hoitajat oli-

vat harjoitelleet ensihoitokoulutuksissa.

Kehittdmistarpeiksi elvytysryhmén toimintavalmiuden parantamiseen vastauksista nousi-
vat ensihoitokoulutusten lisaédminen ja sisallon muuttaminen niin etta siihen tulisi kaytan-
non harjoittelua, joko ryhmén kesken tai ulkopuolisen kouluttajan vetdména. Lisaksi si-
séltoa tulisi kehittdd vastaamaan paremmin elvytysryhmaldisten l&htotasoa ja lisaédmalla
koulutukseen kayttssa olevien ladkkeiden ja vélineiden l&pikdymisté. Erityisesti defibri-

laattorin kayton koulutusta toivottiin vastauksissa.

Kehittamistarpeeksi koettiin myos yhteistoiminnan kehittdminen, niin péivystavien 1aaka-
rien kanssa, kuin muiden osastojen kanssa toimittaessa, esim. yhteisilla harjoituksilla. EI-
vytysryhman toiminta tulisi selvittad muille osastoille, seké kdydéa lapi toimiminen hatati-
lapotilaan kanssa toimittaessa ja sovittujen héalytyskaytantdjen kertaamien. Sairaalan péi-
vystavien ladkéreiden kanssa olisi hyva kayda l&pi hatatilapotilaan hoitaminen ja elvytys-
ryhmén johtamiseen liittyvat seikat. Tydvuorokohtaisesti olisi hyva olla selvillg vastuun-
jaot mahdollisten elvytystilanteiden varalle, esim. “sairaanhoitaja 1 ottaa halytyksen tul-
leessa mukaansa kantohapen, vastaa tilanteen johtamisesta ladkarin paikalle tuloon asti ja
hoitaa tarvittaessa defibrilaattoria ja paineluelvytystd, “’sairaanhoitaja 2 hoitaa potilaan

ventiloimisen ja tuo mukanaan vélinerepun.

Kéayttdmani tutkimusmenetelma oli tdhén tutkimukseen sopiva, silla tutkimuksen tekemi-
nen kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélld ei varmastikaan olisi antanut yhta kattavaa
uutta tietoa tutkittavasta ilmidstd. Tutkimusaineisto oli hyva ja kattava ottaen huomioon
sen, ettd tdma oli ensimmainen tutkimustyoni. Kyselylomakkeen tekemiseen sain paljon
ohjausta ohjaajaltani ja esitestasin sen useamman kerran, riittdvan selkeiden kysymysten
aikaansaamiseksi. Aineistosta olisi voinut tietysti tulla viela parempi, jos sen kerddmiseen
olisi kyselylomakkeen sijaan kéytetty teemahaastattelua, mutta se ei aikataulujen ja elvy-

tysryhmassa toimivien hoitajien tydvuorojen kanssa olisi ollut toteutettavissa.
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Analysointivaihe oli koko tydn pisin vaihe ja sen kanssa taistellessa motivaatio tutkimuk-
sen tekemiseen oli jo useasti loppua. Valitsemani analysointimetodi valikoitui oikeastaan
vasta aloitettuani analysoinnin. Etsin laadullistentutkimusten analyysitavoista eniten
omaa, jo aloittamaani tapaa muistuttavan analysointitavan ja sen pohjalta jatkoin ana-
lysointia. Tulosten raportointi oli em. analyysitavan jalkeen huomattavasti helpompaa,
tosin lopulliset ylakategoriat olisivat voineet olla vield kattavampia ja alakategoriat selke-

ampié.

Jatkotutkimuksena voisi selvittdad, miten Harjavallan sairaalan muut osastot kokevat elvy-
tysryhman olemassa olon ja miten elvytysryhman olemassa olo vaikuttaa heidan toimin-
taansa hatatilapotilaan hoidossa. Lisaksi voisi tutkia miten somaattista osaamista voitai-
siin psykiatrisessa sairaalassa parantaa.
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LITE 2

HYVA VASTAANOTTOJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikdssé sairaanhoitajak-
si. Koulutusohjelmaani kuuluu 15 opintopisteen laajuinen opinnéytetyo.
Opinnaytetyoni aiheena on Harjavallan sairaalan elvytysryhman kokemuksia
heille jarjestetyista ensihoitokoulutuksista. Tarkoituksenani on kuvata tdmén
kyselyn avulla hoitajien kokemuksia heidédn saamastaan ensihoitokoulutuk-
sesta ja tavoitteena on antaa elvytysryhmén koulutuksista vastaaville ideoita
elvytysryhmaéssa toimivien sairaanhoitajien koulutuksen suunnitteluun. Opin-
ndytetyon ohjaajana toimii Kirsti Alén. Kyselyn toteuttamista varten olen
anonut ja saanut tutkimusluvan ylihoitaja Jussi Hantilta

Kyselylomake taytetddn nimettdbména ja palautetut lomakkeet kasitellaan
luottamuksellisesti eik& vastaajien henkil6llisyys ole tunnistettavissa. Voit
siis vastata kyselyyn taysin anonyymisti. Tyon valmistuttua kyselylomakkeet
havitetdan silppuamalla. Kyselylomake siséltda avoimia kysymyksia ja tar-
koituksena on vastata mahdollisimman perusteellisesti essee-muodossa. Pa-
lauta taytetty lomake 23.3.2008 mennessé osastolla sijaitsevaan kirjekuoreen.

Toivon, ettd kyselyyn vastaisivat kaikki elvytysryhmdssd mukana olevat
tyontekijat. Kyselyn tulokset ovat osastonne kaytettdvissa opinndytetydn
valmistuttua.

Kiitos vastauksistanne!
Sami Hakonen

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Puh.040-0438394



LITE 3

KYSELYLOMAKE

ITSEARVIO

e Oletko mielestasi saanut riittavasti valmiuksia ensihoitokoulutuksesta toi-
miaksesi Harjavallan sairaalan elvytysryhmdssd? Perustele

e Minkalaisiksi koet omat valmiutesi toimia elvytysryhmassé erilaisissa ensi-
hoitotilanteissa? Mitd vahvuuksia / heikkouksia tunnistat omissa valmiuksis-
sasi?




LITE 3

TOIMIMINEN ELVYSTYSRYHMASSA

e Minkalaiset asiat koet vaikeimmiksi elvytysryhmassa toimimisessasi? Miksi?

e Minkalaiset asiat tunnet osaavasi hyvin elvytysryhmassé toimiessasi? Miksi?




LITE 3

KOULUTUS

e Mitka ovat saamasi ensihoitokoulutuksen vahvuudet?

e Mitka ovat saamasi ensihoitokoulutuksen heikkoudet?




LITE 3

e Mitk& ovat saamasi ensihoitokoulutuksen kehittdmistarpeet?

e Millaista ensihoitokoulutusta tarvitset mielestdsi enemman?

e Kuinka usein mielestasi tarvitsisit ensihoitokoulutusta/kertausta? (ympyroi
valitsemasi vaihtoehto)

2 kk:n valein / 6 kertaa vuodessa
6 kk:n valein / 2 kertaa vuodessa
12 kk:n vélein / 1 kerran vuodessa
Harvemmin

Useammin ___ Kkertaa vuodessa

s E



