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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata elvytyskoulutusta ja opiskelijoi-
den elvytysosaamista terveysalan koulutuksissa. Opinnaytetydn tavoitteena
on tuottaa tietoa elvytyskoulutuksesta koulutuksen kehittamisen tueksi. Tyo
rajattiin kasittelemaan aikuisen elvytysta. Terveysalojen opiskelijoilla tassa
tyossa tarkoitettiin sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, ja terveydenhoitajaopiskeli-
joita.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerat-
tiin luotettavista ja ajankohtaisista lahteista. Aineiston haku tehtiin systemaatti-
sesti kolmesta eri tietokannasta Medicista, PubMedista ja Cinahlista seka ma-
nuaalisella haulla. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 11 tutkimusta,
kaikki naista olivat englanninkielisia. Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla.
Luotettavuuden arvioinnissa hyodynnettiin Joanna Briggs -instituutin arviointi-
kriteeristoa.

Tulosten mukaan perinteiset opetusmenetelmat elvytyskoulutuksessa ovat oli-
vat melko tehottomia oppimisen kannalta. Opiskelijoilla havaittiin vahaiset tai
puutteelliset elvytystiedot ja -taidot. Lisaksi havaittiin opiskelijoiden olevan
epavarmoja omasta osaamisestaan. Uusien opetus ja oppimisstrategioiden
kayttdonotto on erittdin tarkeaa, mikali pyritdan opiskelijoiden parempiin elvy-
tyssuorituksiin. Alkuvaiheen opiskelijoiden elvytyksen teoriaopintoihin olisi tar-
keaa sisallyttaa luentoja ja verkko-oppimista, koska naiden on havaittu autta-
van opiskelijoita sisaistamaan ja oppimaan elvytyksen taitoja. Elvytyksen taito-
jen oppimiseen on havaittu selkeda hyotya simulaatiokoulutuksesta. Erityisesti
high fidelity simulation, joka voidaan saataa opiskelijoiden taitoihin sopivaksi,
on havaittu olevan hyva oppimismenetelma. Simulaatiokoulutuksessa myds
naytellyt tilanteet ovat havaittu tehokkaiksi elvytysroolien ja roolin vaatimien
taitojen oppimiseen.

Elvytystaitoja tulisi kerrata vahintdan kuuden kuukauden valein, jotta elvytys-
taidot pysyisivat ylla. Opiskelijoiden taidot alkoivat heikkenemaan jo kolmen
kuukauden jalkeen koulutuksesta. Elvytyskoulutusta tulisi tarjota enemman ja
sen tulisi olla jatkuvaa, mieluiten paivittaista tai viikoittaista, jotta oppiminen
onnistuisi parhaiten. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia Suomessa terveys-
alan opiskelijoiden elvytysosaamista ja oppilaitoksien kayttamia elvytyskoulu-
tusmetodeja suhteessa opiskelijoiden oppimiseen seka tietojen ja taitojen sai-
lyttamiseen.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe resuscitation training and investi-
gate student’s resuscitation knowledge among students in the degree prog-

rammes in health care services. The objective was survey information about
resuscitation training to support the development of resuscitation. The study
was limited to the resuscitation of adults. In this study, the framework of refe-
rence is to degree programmes in nursing, emergency care and health care.

The thesis was made by means of descriptive literature review and its data
were selected reliable and current sources. In this thesis, data were collected
from Cinahl, PubMed and Medic databases in addition to manual search. Data
were analysed with a thematic method and the Joanna Briggs Institute of eva-
luation criteria were used to assess reliability.

Based on this study traditional teaching methods were fairly ineffective in re-
suscitation training. It was observed that students had only little or defective
resuscitation knowledge and skills. Also, students seemed to be insecure of
their own knowledge. It is likely that new teaching and learning strategies
would improve resuscitation competence. From an early stage theoretical inst-
ructions should be presented in lectures and as part of online studies because
they would help students learn resuscitation skills. It has been observed that
simulation training have clear benefits when it comes to learning resuscitation
skills. Especially high-fidelity simulation can be adjusted according to students’
skills has been considered a good learning method. Also, roleplay simulation
has been proved beneficial.

Resuscitation skills should be revised at least every six months. It was obser-
ved that Students’ skills started to decrease as soon as three months after the
resuscitation training. Training should be provided more on a continuing basis,
daily or weekly. In the future, it might be worthwhile to study how well Finnish
health care students manage to maintain their resuscitation skills.

Keywords: Education, resuscitation, cardio-pulmonary resuscitation, cardiac
arrest
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1 JOHDANTO

Elvytyksella tarkoitetaan potilaan henkea pelastavia toimia sydanpysahdysti-
lanteessa. Elvytykseen kuuluu hengityksen ja verenkierron turvaaminen pai-
nelu-puhalluselvytyksella, defibrillointi ja muita mahdollisia elvyttavia toimia,
kuten ladkehoito. Perus- ja hoitoelvytyksen maaritelman erona pidetaan hoi-
toelvytyksessa kaytettavia laakkeita ja ilmatien varmistamista. (Karjalainen
2021, 19.)

Suomen kansalaisista jokaisen tulisi osata peruselvytyksen eli maallikkoelvy-
tyksen perusteet, joihin kuuluu elottomuuden tunnistaminen, hatailmoituksen
tekeminen, painelu-puhalluselvytys ja neuvovan defibrillaattorin oikeaoppinen
kayttd (Elvytys 2021). Tehokkaan peruselvytyksen on huomattu parantavan
potilaan selviytymisennustetta sydamenpysahdyksesta. Nopeasti aloitettu pe-
ruselvytys vahintaan kaksinkertaistaa potilaan selviytymismahdollisuuden sy-

danpysahdyksen jalkeen. (Nurmi 2016, 31.)

Keskeisimpana tavoitteena elvytyskoulutuksessa on valmistaa ammattilaisia
toimimaan mahdollisimman laadukkaasti elvytystilanteissa. Koulutuksessa
opetetaan elvytyksen aikaisia teknisia ja ei-teknisia taitoja. (Elvytys 2021.) Uu-
simpien elvytykseen kaytettavien opetussuositusten mukaan painotetaan kui-
tenkin hyvia peruselvytystaitoja. Ammattilaisten opetuksessa tulisi huomioida
maallikkoja enemman ryhmataitoja ja johtamiseen liittyvia asioita. (Hallikainen
2016, 49.)

Terveydenhuollon koulutuksissa on aiemmin keskitytty enemman peruselvy-
tykseen ja eri elvytystilanteiden harjoittelu on jaanyt vahaiseksi. Elvytykseen
kaytettavat tuntimaarat eivat ole riittaneet tayttamaan Euroopan elvytysneu-
voston laatimia suosituksia, vaikka opetusmenetelmat ja laatu ovat suositus-
ten mukaiset. Joissakin oppilaitoksissa ei jarjestetty elvytykseen liittyvia loppu-
testeja valmistuvilta opiskelijoilta, eika nain ollen heidan todellisesta osaami-
sestaan voitu olla varmoja. Huolimatta elvytysmenetelmien yksinkertaistami-
sesta, ongelmia on ilmennyt elvytyksen kaikissa vaiheissa. Elvytyskoulutuksen
pitamisella on havaittu kuitenkin olevan positiivisia vaikutuksia opiskelijoiden
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kykyyn arvioida omaa osaamistaan ja huomaamaan mahdollisia kehityskoh-
teita. Elvytyskoulutuksen kehittymista on tarkea tutkia, koska elvytyskoulutuk-
seen kaytetty aika on ollut vahainen ja opiskelijoiden todellisista elvytystaioista
ei ole oltu varmoja. (Makinen ym. 2011, 473-479.)

Hoitohenkilokunta tarvitsee lisaa elvytyskoulutusta. Sairaalan sisaisissa elvy-
tystilanteissa peruselvytyksen aloittamisessa on viiveita ja joissakin tilanteissa
potilas on jaanyt ilman peruselvytysta elvytysryhman eli MET-tiimin saapumi-
seen asti, koska hoitohenkilokunta ei ole osannut aloittaa peruselvytysta. Sai-
raalassa tapahtuvan sydanpysahdyksen ennuste on myos huono, vaikka hoi-
toviiveet ovat sairaalassa lyhempia kuin sairaalan ulkopuolisissa sydamen-
pysahdyksissa. Alle 20 % elvytetyista potilaista kotiutuu sairaalasta. Elvytys-
koulutuksen tutkiminen on tarkeaa, jotta sita voidaan kehittaa ja hoitohenkilo-
kunta kykenee aloittamaan elvytyksen oikeaoppisesti sita vaativissa tilan-

teissa. (Hoppu ym. 2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata elvytyskoulutusta ja opiskelijoi-
den elvytysosaamista terveysalan koulutuksissa. Opinnaytetydn tavoitteena
on tuottaa tietoa elvytyskoulutuksesta koulutuksen kehittamisen tueksi. Tyon
tilaajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Tyo rajattiin kasittele-
maan aikuisen elvytysta. Terveysalojen opiskelijoilla tarkoitetaan tassa opin-

naytetydssa sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, ja terveydenhoitajaopiskelijoita.

2 AIKUISEN ELVYTYS
2.1 Sydanpysahdys, elottomuus ja elvytyksen aloittaminen

Sydanpysahdys tarkoittaa sydamen mekaanisen toiminnan loppumista. Elot-
tomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas ei hengitd normaalisti ja on
reagoimaton. Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistaa pysahtynyt sydan poti-
lailta, joita uhkaa ennen aikainen kuolema ja joiden sydamenpysahdyksen syy
on hoidettavissa. (Kuisma ym. 2017, 288.) Elvytyksella pyritdan palauttamaan
sydamen pumppaustoiminta seka ehkaisemaan iskeemisten vaurioiden syn-
tya ennen kaikkea aivokudokseen (Virkkunen ym. 2011). Elvytyksen tarkein
tavoite on saada ihminen sydamenpysahdysta edeltavaan kuntoon (Hoppu
ym. 2013, 677).
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Jokaiselle reagoimattomalle henkilOlle, joka ei hengita tai jonka hengitys ei ole
normaalia tulisi aloittaa peruselvytys. Jos potilas ei reagoi tulisi hanen hengi-
tystiensa avata taivuttamalla paata taaksepain ja nostamalla alaleukaa ylos-
pain. Hatailmoitus tulisi tehda heti, kun todetaan, ettei potilas hengita, hanen
hengityksensa ei ole normaalia eika han reagoi, ja taman jalkeen aloittaa pai-
neluelvytys. (Elvytys 2021.) Varhainen elottomuuden tunnistaminen, tehok-
kaan peruselvytyksen aloitus ja ammattiavun saaminen paikalle nopeasti ovat

elvytyksesta toipumisen edellytyksia (Virkkunen ym. 2011).

Reagoimattomalla potilaalla epasaanndllinen ja danekas koriseva hengitys tai
epasaannollinen hengitysliike voi viitata sydanpysahdykseen. Aivojen veren-
virtaus romahtaa sydanpysahdyksen alkaessa, joten potilaalla voi myods esiin-
tya kouristuksen kaltaisia liikkeita, jotka voi sekoittaa esimerkiksi epileptiseen
kohtaukseen. (Elvytys 2021.) Sydanpysahdyksen alkuvaiheessa mahdollisesti
ilmennyt jaykistely voi harhauttaa myds ammattilaisen luulemaan, etta ky-

seessa on kouristuskohtaus (Virkkunen ym. 2011).

Onnistuneen elvytyksen ratkaisee ennen kaikkea aika, joka kuluu sydan-
pysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen, siksi on tarkeaa tunnistaa nopeasti
elvytysta vaativa hatatilanne. Nopea ammattiavun paikalle saaminen vaikuttaa
henkilon lopulliseen selviytymiseen. Jos painelu-puhalluselvytys ja defibrillaa-
tio kaynnistyvat 3—5 minuutin aikana, se jopa kolminkertaistaa autettavan
mahdollisuuksia selviytya. (Castrén ym. 2022.) Potilaan ennuste seka elvytyk-
sen laatu ovat riippuvaisia mahdollisimman varhain aloitetusta elvytyksesta,
painelutaukojen minimoimisesta, oikeasta painelutekniikasta ja varhain aloite-
tusta defibrillaattorin kaytosta (Setala 2019, 423).

2.2 Peruselvytys

Jokaisen kansalaisen tulisi osata peruselvytyksen perusteet. Perusteisiin kuu-
luu elottomuuden tunnistaminen, hatailmoituksen tekeminen, painelu-puhallu-
selvytys ja neuvovan defibrillaattorin kayttd. (Elvytys 2021.) Peruselvytys va-

hintdan kaksinkertaistaa potilaan selviytymismahdollisuuden sydanpysahdyk-
sen jalkeen ja joka toinen potilas toipuu neurologisesti ongelmitta, jos elvytta-
jat pystyvat suorittamaan defibrilloinnin neuvovalla defibrillaattorilla muutaman

minuutin kuluessa sydanpysahdyksen jalkeen (Nurmi 2016, 31).



Paineluelvytys tulisi aloittaa mahdollisimman pian elottomuuden tunnistamisen
jalkeen. On tarkeaa varmistaa, etta paikka on turvallinen seka elvyttajalle etta
potilaalle. Potilas tulee asettaa selalleen kovalle alustalle mahdollisuuksien
mukaan. Painelukohta on keskella rintakehaa rintalastan alaosa (kuva 1). Rin-
takehan alas painamisen ja rintakehan palautumisen tulee kestaa yhta kauan
ja rintakehan on saatava palautua taysin painallusten valilla. Painelusyvyys tu-
lee olla vahintaan 5 cm, mutta ei yli 6 cm ja painelutaajuuden 100-120 kertaa
minuutissa. Painelun taytyy olla mahdollisimman keskeytyksetonta. Painelu-
tekniikassa tulisi asettaa toisen kaden kammenen tyvi painelukohtaan ja toi-
nen kasi sen paalle, kasivarret pitaa suorana ja hartiat kohtisuoraan ylospain
elvytettavan rintakehan ylapuolelle (kuva 1). Elvyttajaa tulisi vaihtaa kahden

minuutin valein. (Elvytys 2021.)

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu.
The translation is responsibility of Duodecim and the
Finnish Resuscitation Council.

Kuva 1. Aikuisen paineluelvytys (Kaypa hoito -kuvat 2021)

Peruselvytykseen kuuluu myos puhalluselvytys. Puhalluselvytyksessa tulee
vuorotella 30 painelun ja kahden puhalluksen valilla. Jos puhalluselvytysta ei
voi antaa, tulee jatkaa tehokasta keskeytyksetonta painelua. Puhallusta annet-

taessa tulee hengitystie pitaa auki taivuttamalla potilaan paata taaksepain ja
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pitéda potilaan sieraimet kiinni, taman jalkeen puhaltaa kaksi sekunnin kesta-
vaa rauhallista puhallusta potilaan keuhkoihin. Puhallettaessa tulee samalla
huomioida, etta potilaan rintakeha nousee ja laskee puhallusten mukaisesti.
Tilanteessa, jossa puhallukset eivat onnistu, tulisi tarkistaa, etta potilaan suu
on tyhja, seka poistaa hammasproteesit, ellei ne pysy paikoillaan, korjata
paan asentoa ja kokeilla naiden toimenpiteiden jalkeen uudelleen. Jos puhal-
lukset ei edelleenkaan onnistu, tulisi jatkaa tehokasta ja keskeytyksetonta pai-
neluelvytysta ja toisen henkilon saavuttua paikalle tulee hanen yrittaa puhal-

luksia seuraavan painelujakson jalkeen. (Elvytys 2021.)

Nykyaan suoritettavaan peruselvytykseen katsotaan kuuluvan myos neuvovan
defibrillaattorin kayttd, jos se on saatavilla ja sitd osataan kayttaa (Kuisma
2016, 294). Defibrillaattori on elvytyksessa kaytettava laite, jolla pyritaan pois-
tamaan vaarallinen rytmihairio sydamesta (Punainen Risti 2022). Keskeytyk-
setdnta painelu-puhalluselvytysta tulee jatkaa, kunnes neuvova defibrillaattori
on kaytossa, kytketty paalle ja liimaelektrodit on kiinnitettyna potilaaseen. Lii-
maelektrodit tulee kiinnittaa potilaan paljaalle rintakehalle neuvovan defibril-
laattorin ohjeiden seka liimaelektrodeissa olevien kuvien mukaan. Elvytysta tu-
lee jatkaa samalla kun elektrodeja kiinnitetaan, jos paikalla on useampi kuin
yksi auttaja. Kun defibrillaattori on ohjeiden mukaan kiinnitetty potilaaseen, tu-
lee sen ohjeita noudattaa ja varmistaa, ettei kukaan koske potilaaseen, kun
defibrillaattori analysoi rytmia ja, kun suositeltu isku annetaan. Jos defibril-
laattori suosittelee iskua, tulee talloin painaa iskupainiketta ja iskun jalkeen
aloittaa valittomasti painelu uudelleen. Jos iskua ei suositella, elvytysta tulisi
jatkaa valittomasti painelulla. Elvytysta tulee jatkaa neuvovan defibrillaattorin

ohjeiden mukaan kahden minuutin sykleissa. (Elvytys 2021.)

2.3 Hoitoelvytys

Ainoastaan terveydenhuollon ammattilaiset voivat suorittaa hoitoelvytysta, kun
taas peruselvytysta voivat suorittaa terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi
myo6s maallikot (Koskela 2019, 7). Hoitoelvytyksessa peruselvytyksen lisaksi
potilaan hengitystie varmistetaan, sydamen rytmi analysoidaan, avataan laak-
keenantoreitti, aloitetaan ladkehoito ja elottomuuden syy pyritdan selvittamaan
seka mahdolliset fysiologiset hairiét korjaamaan (Koskela 2019, 8; Lampinen
2020, 25).
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Laadukas ja mahdollisimman keskeytykseton painelu-puhalluselvytys, varhai-
nen defibrillaatio, hoidettavissa olevien syiden arviointi seka hoito ovat elvytys-
suositusten mukaan keskeisimmat toimet hoitoelvytyksessa. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan hoitoelvytyksessa tulee aktiivisesti pyrkia etsimaan mah-
dollisia hoidettavissa olevia syita elottomuudelle. Terveydenhuollon yksikoissa
seka sairaaloissa pitaisi pystya analysoimaan rytmi seka suorittamaan defibril-
laatio kolmessa minuutissa elottomuuden tunnistamisesta, mikali sydamen
rytmi on defibrilloitava. (Elvytys 2021.) Sairaaloissa elottoman potilaan tunnis-
tamisen jalkeen halytetaan lisadapua yksikkokohtaisella halytyksella tai yleisha-
lytykselld. Sairaalan oma henkildkunta tai elvytysryhma (MET-tiimi) tuo pai-

kalle elvytysvalineiston. (Ahonen ym. 2016, 242.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan kaikkien sairaaloissa ja terveydenhuollon
toimintayksikoissa tyoskentelevien tulee osata suorittaa defibrillaatio neuvo-
valla defibrillaattorilla ja elvytysryhman jasenten tulee osata suorittaa defibril-
laatio manuaalisella defibrillaattorilla. Painelu-puhalluselvytys ei saa keskeytya
defibrillaattorin liimaelektrodeja kiinnittdessa. Elektrodien sijoittamiseen tulee
kiinnittdd huomiota, jotta defibrillaatiovirta kulkee mahdollisimman tehokkaasti
koko sydamen lapi. Defibrillointielektrodien oikea asettelu kuvassa 2. Jos poti-
laalla on sydamentahdistin tai implantoitu defibrillaattori, tulee elektrodit sijoit-

taa vahintaan 8 cm:n etaisyydelle laitteesta. (Elvytys 2021.)



DEFIBRILLOINTIELEKTRODIEN R
OIKEA ASETTELU

Kuva 2. Defibrillointielektrodien oikea asettelu (Suomen elvytysneuvosto 2021)

Defibrillaatio tulee suorittaa heti kun se on mahdollista, jos potilaan rytmi on
defibrilloitava. Painelua tulee jatkaa valittomasti defibrillaation jalkeen. Painelu
tulee lopettaa defibrillaation ajaksi seka naamari-paljeventilaatio tulee myos
keskeyttaa ja siirtad naamari-paljeyhdistelma pois noin metrin etaisyyteen po-
tilaan kasvojen ja rintakehan alueelta. Intubaatioputkea tai supraglottista hen-
gitystievalinetta ei tarvitse irrottaa hengityspalkeesta tai hengityslaitteesta de-
fibrillaation aikana. Suosituksen mukaan defibrilloidaan yksi isku kerrallaan jo-
kaisen kahden minuutin painelujakson lopussa, mutta jos potilas on elotto-
muuden todetessa monitorivalvonnassa ja defibrillaattori on kiinnitettyna poti-
laaseen tai hanen valittdmassa laheisyydessa, voidaan kammiovarinan tai
sykkeettoman kammiotakykardian yhteydessa viiveetta yrittda defibrillaatiota

kolme kertaa ennen painelusyklin aloittamista. (Elvytys 2021.)

Hoitoelvytyksessa tulee kayttaa ensisijaisena hengitystien hallintavalineena
supraglottista hengitystievalinetta (Elvytys 2021). Supraglottisilla hengitys-
tievalineilla tarkoitetaan hengitystievalineita, jotka asetetaan aanihuulten yla-
puolelle. Supraglottiset hengitystievalineet voidaan asettaa kurkunpaahan il-
man nakdyhteytta, ja niiden kayttdé on helpompaa, nopeampaa seka varmem-

min onnistunutta kuin intubaation. (Nokelainen 2015, 22—40.) limatie voidaan
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turvata myos intubaatiolla, jos toimenpiteen tekija on kokenut ja hanen intu-
baatiossaan onnistumisen todennakadisyys on suuri (Elvytys 2021). Intubaa-
tiossa potilaan henkitorveen tyonnetaan nakokontrollissa laryngoskooppia
apuna kayttaen suun kautta intubaatioputki turvaamaan vapaa ilmatie (Noke-
lainen 2015, 31).

Hengitystien turvaamisen jalkeen hoitoelvytyksessa tulee aloittaa kayranaytol-
linen ja jatkuva uloshengityksen hiilidioksidin kapnografiaseuranta (EtCO2).
Kapnografiamittari on luotettavin intubaatioputkeen asennettuna, mutta sita
voidaan kayttaa myos supraglottisten hengitystievalineiden kanssa ja jopa
naamari-paljeventilaation yhteydessa. Kapnografiaseurannalla varmistetaan,
etta intubaatio on onnistunut ja intubaatioputki on henkitorvessa, havainnoi-
daan mahdollinen spontaanin verenkierron palautuminen seka arvioidaan pai-
neluelvytyksen laatua. EtCO2-arvon selkea nouseminen elvytyksen aikana voi
viitata spontaanin verenkierron (ROSC) palautumiseen, mutta tata ei tule yk-
sin pitaa merkkina verenkierron palautumisesta, eika nain ollen painelusyklia
saa keskeyttaa. Matalalla pysyvan EtCOz-arvon (< 1,33 kPa) ennuste on
huono, samoin arvon laskevalla trendilla on huono ennuste potilaan selviyty-
misen kannalta, mutta nouseva arvo lisaa verenkierron palautumisen mahdol-
lisuutta. Kapnografialukemaa ei tule kuitenkaan yksinaan kayttaa potilaan en-

nusteen arvioinnissa. (Elvytys 2021.)

Hoitoelvytyksessa ensisijaiset elvytyslaakkeet ovat adrenaliini ja amiodaroni
(Ahonen ym. 2016, 242). Laakkeenantoreitti pyritdan laittamaan mahdollisim-
man sentraaliseen eli keskeiseen laskimoon (Elvytys 2021; Laaketieteen sa-
nasto 2016). Potilailla, joilla on CV-katetri eli keskuslaskimokatetri, annetaan
elvytyslaakkeet sen kautta (Makijarvi ym. 2018, 58). Jos suoniyhteytta ei
saada avattua helposti, voidaan kayttaa intraosseaaliyhteytta eli luuydinyh-
teytta ja annostella ladkkeet sita kautta (Kuisma ym. 2017, 306; Poysko 2015,
130). Ladkkeenantoreitin avaaminen ei saa keskeyttaa painelu-puhalluselvy-
tysta (Elvytys 2021).

Adrenaliini on elvytyksen peruslaake, jota kaytetaan kaikissa elvytystilan-
teissa, jotka vaativat laakitysta. Adrenaliini vaikuttaa valtimoihin supistavasti.
Adrenaliini annetaan heti ei-defibrilloitavissa rytmeissa ja defibrilloitavissa ryt-

meissa kolmannen defibrillaatioyrityksen jalkeen. Adrenaliini annetaan vasta
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viidennen defibrillaatioyrityksen jalkeen tilanteessa, jossa monitoroidulle sy-
danpysahdyksen saaneelle potilaalle on kaytetty kolmen perakkaisen defibril-
laatioyrityksen sarjaa. Ennen adrenaliinin antoa tulee tarkistaa uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuus, jos kapnografiaseuranta on ehditty aloittaa. Mikali
kapnografia-arvo on noussut selkeasti tai on normaali, viittaa se ROSCin saa-
vuttamiseen eli spontaanin verenkierron palautumiseen, jolloin adrenaliinia ei
anneta ennen seuraavaa rytmintarkastusta. (Kuisma ym. 2017, 307.) Elvytyk-
sen jatkuttua adrenaliinia annetaan elvytyksen aikana 3—-5 minuutin valein eli

joka toinen painelusykli (Elvytys 2021).

Amiodaroni on elvytyksessa kaytettava rytmihairiclaake. Amiodaronia kayte-
taan, jos elvytettavan potilaan rytmi on kammiovarina. Amiodaronia annetaan
kolmannen defibrillaation ja adrenaliinin annon jalkeen. Ensimmainen annos
on 300 mg ja tarvittaessa lisdannokset 150 mg. (Makijarvi 2018, 707.) Lisaan-
nos 150 mg annetaan viidennen iskun tai rytmin analysoinnin jalkeen. Jos el-
vytettava potilas on monitorivalvonnassa ja defibrillaattori potilaaseen kiinnitet-
tyna tai valittomassa laheisyydessa, voi havaitun kammiovarinan tai sykkeet-
toman kammiotakykardian yhteydessa viiveetta yrittaa defibrillaatiota kolme
kertaa perakkain ennen painelun aloittamista, ja taman jalkeen voidaan antaa
heti aikuiselle potilaalle 300 mg amiodaronia. Jos amiodaronia ei ole saata-
villa, voidaan sen sijasta kayttaa lidokaiinia 100 mg:n aloitusannoksella ja jat-

koannoksella 50 mg. (Elvytys 2021.)

Hoitolaitoksissa ja ensihoidossa tulee olla kuvattuna elvytyksesta pidattayty-
mista ja sen lopettamista koskevat periaatteet. Elvytys tulee keskeyttaa tai
siita tulee pidattaytya, jos potilaalla on kuolemaan johtava ilmiselva vamma tai
peruuttamattomat kuolemaan johtavat merkit, potilaalla on elvytyksen kieltava
hoitosuunnitelma tai tahdonilmaisu ja, jos auttaja joutuu elvytyksen aikana
hengenvaaraan. Elvytyksen keskeyttamista tai siita pidattaytymista tulee har-
kita, jos elvytettavan rytmi on asystole viela 20 minuuttia kestaneen hoitoelvy-
tyksen jalkeen ilman selkeaa hoidettavaa syyta. Elvytyksesta pidattaytymista
tai sen keskeyttamista tulee harkita myos, jos potilas on I0ydetty elottomana ja
hanen alkurytminsa on ei-defibrilloitava rytmi seka hoitohenkildston tiedossa
olevien vaikeiden perussairauksien ja huono elamanlaadun vuoksi elvytyk-
sesta aiheutuva haitta olisi potilaalle suurempi kuin siita saatava hyoty. (Elvy-
tys 2021.)
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2.4 Elvytyksen ei-tekniset taidot

Elvytyksen teknisilla taidoilla tarkoitetaan paineluun, puhallukseen ja defibril-
laattorin kayttddn liittyvia taitoja (Makinen ym. 2011, 477). Hoitoelvytyksessa
teknisia taitoja ovat myos esimerkiksi suoniyhteyden avaaminen seka hengi-
tystien hallintaan liittyvat taidot. Teknisten taitojen tueksi tarvitaan myos ei tek-
nisia taitoja. Naihin luetaan kaikki se muu tapahtuma mita elvytyksen aikana
kaydaan lapi potilasta hoidettaessa. Ei-tekniset taidot liittyvat sosiaaliseen
kanssakaymiseen elvytyksessa mukana olevien henkildiden kesken. Tahan
kuuluvat laadukas kommunikointi kollegoiden kanssa, yhteinen tyoskentely
ryhmana, johtajan valikoituminen, tilanteen havainnointi ja tyonjako. (Elvytys
2021.)

Kommunikaation puute on yleisin hoitovirheiden syy, siksi sen merkitysta on
korostettu tiimityoskentelyssa. Tiimissa tyoskennellessa tulisi kayttaa "closed
loop” -menetelmaa, jolla vastataan suullisen viestin tai ohjeen lahettajalle
saatu viesti tai ohje takaisin, jolloin varmistutaan siita, etta viesti on saatu ja
ymmarretty. (Lei & Palm 2022.) Ryhmatyo ja kommunikointi vaikuttavat erittain
paljon laadukkaaseen elvytystilanteen toteutumiseen. Paikalla on usein eri
ammattiryhmien edustajia, joten henkilokunnan osaaminen ja koulutus tulee

ottaa huomioon jaettaessa elvytystehtavia. (Ikola ym. 2007, 236-237.)

Elvytystilanteessa on yhden ryhman jasenen otettava johtajan rooli, yleensa
johtajaksi valikoituu ryhman kokenein henkild, joka johtaa tilannetta, havainnoi
elvytystilanteen edistymista ja huolehtii tehtavanjaosta. Elvytystilanteen joh-
don ottavalla henkildlla tulee olla selva suunnitelma, kuinka edistaa tilanne ha-
luttuun lopputulokseen. Hanen vastuullaan on my6s molemmin puolisen kom-
munikaation onnistuminen, jossa tieto ja viestinta on saumatonta. (Rosenberg
& Ranta 2013, 161; Lei & Palm 2022; Niemi-Murola 2022, 69.) Johtajalla on
erityisen tarkea rooli elvytystilanteen onnistumisessa. Tehtavina ovat muun
muassa priorisoida ja delegoida tydtehtavia elvyttdjille. Johtajan tehtavina on
ohjata toimijoita paineluelvytyksen oikeaan suorittamiseen, vastata paatoksien
tekemisesta, kirjaamisesta, keskustelusta mahdollisten omaisten kanssa ja
valvoa, etta elvytys toteutetaan elvytyssuosituksien mukaan. Hanen tehta-
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viinsa voi kuulua johdon lisaksi defibrillaattorin kaytto tai ventilointi. (Niemi-Mu-
rola 2022, 69.) Johtamisen tilanteita oppii usein kaytanndssa, mutta johtami-
seen liittyvien harjoitteiden tekeminen on erittain hyddyllista oppimiselle (Ro-
senberg & Ranta 2013, 162).

Hyvien teoria- ja teknisten taitojen lisaksi ryhman tehokkaan kommunikoinnin
on havaittu auttavan todellisissa elvytystilanteissa (Hallikainen 2016, 49). Mo-
niammatillisen ryhman tulisi harjoitella yhdessa, jotta voidaan taata oikeanlai-
nen toiminta (lkola ym. 2017). Kommunikoinnin tulisi olla maaratietoista ottaen
toiset huomioon (Lei & Palm 2022). Nopeasti eteneviin akuutteihin tilanteisiin
liittyy usein stressia, joka voi ilmeta esimerkiksi toimintakyvykkyyden heikke-
nemisena. Talloin erityisesti kohoaa merkitys rauhoittavalle kaytokselle, joka

tukee koko ryhman toimintakykya. (Makinen ym. 2011, 476; lkola, ym. 2017.)

Tilannearvion yllapitamiseen voidaan kayttaa CRM-menetelmaa (Crisis Re-
source management), joka on suullisesti kerrottu arvio tilanteen etenemisesta.
Menetelma auttaa pitamaan kaikki ryhman jasenet ajan tasalla ja lisaamaan
potilasturvallisuutta. Siihen kuuluu yhteensa kahdeksan paateemaa ovat joh-
taminen, viestinta, ennakointi, resurssien hyddyntaminen, suunnittelu, tyoteh-
tavien jakaminen, tilannetietoisuus, triage, priorisointi ja hairididen hallinta.
(Lei & Palm 2022.) Kaikilla elvytyksessa tyoskentelevilla henkildilla tulisi olla
ajankohtainen kasitys tilanteesta. Tilannetietoisuus koostuu tilannekuvasta ja
saadusta informaatiosta tilanteessa. Nama seikat tukevat oikeanlaista paatok-
sentekoa. (Asikainen & Ojala 2021.)

3 ELVYTYSKOULUTUS
3.1 Elvytyskoulutuksen sisalto

Elvytys on terveydenhuollossa eniten harjoiteltu taito niin opiskelijoiden kuin
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Jokaiselta terveydenhuollon ammat-
tihenkildlta odotetaan kykya elvyttaa, vaikka elvytyksia tapahtuisi harvoin. (Ro-
senberg & Ranta 2013, 108.) Elvytystilanteisiin osallistuvan ammattihenkilén
tulisi hallita elvytystoimenpiteet paivitettyjen ohjeiden mukaisesti (Elvytys
2021). Kertaamalla saanndllisesti elvytyksen taidot varmistetaan, ettd osaami-

nen on riittavalla tasolla ja uskalletaan herkemmin osallistua elvytystilanteisiin
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(Punainen Risti 2023). Kaypa hoito -suosituksen mukaan elvytystaito pysyy

varmimmin ylla 2—12 kuukauden saanndllisella harjoittelulla (Elvytys 2021).

Elvytyskoulutus aloitetaan harjoittelemalla teoriaa sydamenpysahdyksesta ja
elvytystapahtumista (Elvytys 2021). Koulutus jatkuu erilaisiin elvytystilanteisiin,
joissa harjoitellaan teorian soveltamista. Lopuksi koulutus johtaa simulaatioi-
hin, joissa harjoitellaan elvytyksen teknisten taitojen lisaksi ei-teknisia taitoja.
Oppimisen tavoitteena on kehittdd myos opiskelijoiden sopeutumis- ja sovelta-

mistaitoja erilaisissa elvytystilanteissa. (Rosenberg & Ranta 2013, 108.)

Ammattilaisille ja opiskelijoille jarjestettava hoitoelvytyskoulutus on laajempi si-
salloltaan kuin peruselvytyskoulutus. Hoitoelvytykseen kuuluu perustaitojen li-
saksi ventilaation ja ladkehoidon harjoittelua. (Elvytys 2021.) Hoitoelvytyksen
harjoituksiin kuuluu nukke, jonka avulla voidaan harjoitella defibrillaatiota, intu-
bointia ja kanylointia (Ikola 2007, 140). Eurooppalainen elvytysneuvosto suo-
sittelee kaytettavaksi palautetta antavia valineita elvytyskoulutukseen (Perkins
ym. 2021, 56). Niihin lukeutuu yhteensa nelja perusmallia, resusci Anne
QCPR-, resusci Anne QCPR AW-, resusci Anne QCPR AED- ja resusci Anne
QCPR AED AW -nuket, joita voidaan hallita puhelin tai tabletin sovelluksen
avulla. Sovelluksella voidaan asettaa nukelle erilaisia hoidettavia tiloja. Nukke
antaa suoraa palautetta elvyttajan toimista ja nain mahdollistaa laadukasta

koulutusta. (Resusci Anne QCPR nuket s.a.)

Resusci Anne QCRP -nukke on perusmalli, jolla voidaan harjoitella tavallista
painelu-puhalluselvytysta. Resusci Anne QRCP AW -nukella voidaan harjoi-
tella lisaksi ilmateiden hallintaa. AW -nuken avulla voidaan harjoitella nielutuu-
bin, intubaatioputken ja larynxmaskin kayttoa (LMA, IGEL). Resusci Anne
QRCP AED -nuken avulla voidaan harjoitella defibrillaattorin elektrodien oi-
keaa sijoittamista. Anne QRCP AED AE -nukke yhdistaa ilmateiden hallintaan
ja elektrodien sijoitteluun liittyvat ominaisuudet yhteen nukkeen. (Resusci
Anne QCPR nuket s.a.)

Elvytyskoulutusten tulisi sisaltaa tehokasta painelu-puhalluselvytyksen harjoit-
telua seka turvallista neuvovan defibrillaattorin kayttéa. Hoitoelvytyskoulutuk-

sessa koulutuksen tulisi sisaltaa edella mainittujen asioiden lisaksi ei-teknisten
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taitojen hallintaa, kuten tiimityOskentelya ja tiimin johtamista seka paatoksen-
tekotaitoja ja tilannetietoisuuden yllapitoa, niin etta laadukas peruselvytys to-
teutuu. (Elvytys 2021.)

Elvytyskoulutuksen simulaatiossa pyritaan jariestamaan mahdollisimman rea-
listinen jaljitelma tilanteesta. Tilanne voi olla joko keksitty tai todellisuuteen pe-
rustuva elvytystapahtuma. Simulaatioiden avulla voidaan harjoitella tai kerrata
tehokkaasti esimerkiksi potilaan hoitoon ja tarkkailuun vaikuttavia tekijoita, eri-
laisten hoitotarvikkeiden, -laitteiden hallintaa seka niiden oikeanlaista kayttoa.
Koulutuksen ja simulaatioiden edetessa voidaan lisata myos soveltavampia
paatoksentekotaitoharjoituksia. (Saari 2007, 224-225.) Simulaatiot tulisi jar-
jestaa mahdollisimman realistisessa ymparistossa simulaatioiden luonteesta
riippuen (Rosenberg & Ranta 2013, 113).

Simulaatiotilanteita on mahdollista myos jarjestaa taitopajoina, joissa eri taitoja
voidaan harjoitella erikseen omina kokonaisuuksinaan. Taitopajoissa voidaan
rakentaa laajasti erilaisia tilanteita ja kehittyneen teknologian avulla voidaan
mahdollistaa esimerkiksi fysiologisten peruselintoimintojen simuloiminen. Nain
on mahdollista ymmartaa ihmisen fysiologisia ja patofysiologisia tapahtumia

turvallisessa ymparistdéssa. (Rosenberg & Ranta 2013, 101-102.)

3.2 Elvytyskoulutuksen rakenne

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa kerrotaan painelu-puhalluselvytyk-
sen ja defibrillaattorin kayton harjoittelun aloittamisesta opiskelijoilla kliinisen
hoitotydn opintokokonaisuudessa (Laukkanen 2020). Elvytysopetus olisi hyva
aloittaa johdattelevalla luennolla tai ryhmakeskustelulla, jossa ilmenee sydan-
pysahdysten esiintyvyyksia, elvytykseen johtavia syita, elottomuuden tunnista-
mista, elvytyksen aloittamista, elvytysprotokollaa, tapahtumia sydamen kayn-
nistymisen jalkeen, mita tulee tehda, jos potilas menehtyy ja tekijoita, milloin
elvytysta ei tule aloittaa (Rosenberg & Ranta 2013, 108).

Peruselvytyskoulutuksessa keskitytaan siihen, etta miten toteuttaa laadukasta
peruselvytysta. Opiskeluun on sisallytetty teoriaopetusta ja simulaatioita.
(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK s.a.) Terveysalojen peruselvy-
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tyskoulutuksesta on huomattu, ettei se nayta takaavan riittavaa osaamista el-
vytystilanteissa. Peruselvytyskoulutuksen jalkeen kuudella prosentilla opiskeli-
joista peruselvytys ei onnistunut halutusti ja 13 % ei selviytynyt ventilaatiosta.
(Rosenberg & Ranta 2013, 109.) Vaikka elvytyskoulutuksen vaiheet ovat yk-
sinkertaisia, tutkimuksien mukaan ongelmia on ilmennyt elvytyksen jokaisessa

vaiheessa. On siis huomattu, etta perustaitojen kertaaminen saanndllisesti on

aina tarpeellista. (Makinen ym. 2011, 473.)

Peruselvytyskurssi on suunnattu maallikoille ja ammattilaisille, ja se on hyva

lahtokohta opetella elvytystaitoja (Perkins ym. 2021, 56). Peruselvytyksen ta-

voitteena on oppia kriittisimmat taidot sydamenpysahdyksen saaneen henki-

I6n pelastamiseksi. Tavoitteena peruselvytyksessa on oppia painelu-puhallu-

selvytys, puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttd ja mahdollinen avun halyt-

taminen. (Castrén ym. 2022.) Opiskeluun kaytetaan minimimaara luentoja ja

kaytannonharjoituksia simulaatioiden avulla. (Taulukko 1.) Opiskelijan omalla

vastuulla on tutustua vahintaan kansalliseen- tai eurooppalaiseen elvytyssuo-
situkseen (Rosenberg & Ranta 2013, 108).

Taulukko 1. Terveydenhuollon eri ammattiryhmien edellytettavat elvytystaidot eurooppalaisen

suosituksen (Makinen ym. 2011) mukaan.

Kurssi Kohderyhma Ryhman koko Koulu- Tavoitteet Opetusmenetelmat Arviointi
tuksen
kesto
Perus-  Koko terveyden- Opettaja (de- Puoli Peruselvytys ja defib-  Kaytdnnén harjoituksia Yksilsllinen
elvytys- huoltohenkilostd fibrillaattori ~ paivaa rillaatio Minimimaara luentoja  palaute
kurssi Alan opiskelijat  + nukke) ja 4 h) Puoliautomaattinen suorituksesta
Opettajat, varti-  kuusi koulu- defibrillaattori (AED)
jatym. tettavaa
Elvytys- Koko terveyden- Kuten edelld Koko  Elvytyksen teoria Osatehtavien kdytan-  Ohjaava
kurssi huoltohenkildstd (enintddn 30 paiva  Peruselvytys noén harjoituksia arviointi
osallistujaa) Defibrillaatio (AED tai  Elvytystilanteiden
Varustelu ku- manuaalinen) harjoitusta
ten edella Hengitystien hallinta Ryhmass3 toimimisen
(naamariventilaatio, harjoittelua
kurkunpaanaamari) Luentoja
Hoito-  Usein elvytys- Yksi ohjaajaja 2-2,5  Elvytyksen teoria Ohjaaja toimii men- Ohjaava ar-
elvytys- tilanteeseen kolme kurssi-  paivaa Elvytystilanteen enna-  torina viointi paivit-
kurssi joutuvat laakarit laista, ryhmaés- kointi Enintaan nelja luentoa téin
ja hoitohenkils- 54 6-8 henkea, Peruselvytys Kaytdnnén harjoituksia Kurssin lo-
kunta enintaan 32 Defibrillaatio (AED tai Tilanteiden harjoi- puksi moni-
osallistujaa manuaalinen) tuksia valintatentti
Yksi nukke EKG:n tulkinta, elvytys- Johtajuuden harjoi- seka kay-
kolmea kurssi- t4 edeltdvien rytmien  tusta tanndn koe,
laista kohti tulkinta, happo-emas- Mentorikeskusteluja, josta yksildlli-
Tilat: nelja tasapainon hoito palautetta nen arviointi
harjoitushuo- Hengitystien hallinta  Yhteistapaaminen pai- ja palaute
netta, luen- (naamariventilaatio, van lopuksi, sosiaalista Lapaisyvaati-
tosali kurkunpaanaamari, ohjelmaa yhdessa mus 75 %

laakareilld myés intu-
baatio)
Elvytystilanteen jalkei-
nen hoito

Elvytyksen etiikka
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Elvytyksen perustaitojen hallitsemisen jalkeen harjoitellaan hoitoelvytysta. Hoi-
toelvytyskoulutuksen tavoitteena on oppia hoidettavissa olevien syiden tunnis-
tamista ja niiden sulkemista pois seka erityistilanteiden hoitoa. Hoitoelvytys-
koulutuksessa opetellaan myos teknisia taitoja eli suoniyhteyden avaamista i.v
(laskimonsisaisesti) ja i.0 (luuytimeen) seka hengitystien hallintaa. Valitonta
potilaan elvytyksen jalkeista hoitoa tulisi harjoitella myos hoitoelvytyskoulutuk-
sessa. (Elvytys 2021.) Opiskelijoiden osaamista pyritdan arvioimaan erilaisten
tenttien ja simulaatioiden avulla. Oppimisen kannalta tarkea osa opetusta on
palautekeskustelu, jossa elvytyksen taitoja voidaan korjata. (Hallikainen 2016,
41.)

Hoitoelvytyskurssi on lahtokohtaisesti suunnattu usein elvytystilanteisiin joutu-
ville hoitotydn ammattilaisille. Tarkoituksena kayda lapi ja kerrata erilaisia el-
vytystilanteita, laitteiden hallintaa, elvytyksen syventavaa tietoa, elvytyksen jal-
keista hoitoa ja elvytyksen etiikkaa. Kurssilla opiskellaan luentojen avulla ja
kaytannon harjoitteilla. Kurssilla kerrataan myos elvytyksen ei- teknisia taitoja
kuten johtamista ja mentorointia. (Taulukko 1.) Kursseilla kerrataan toimintaa
moniammatillisena tiimina ja pyritddn saumattomaan tyoskentelyyn. Kurssin
lopuksi on testi ja itsearviointi, jolla pyritddn hahmottamaan omaa osaamis-
taan. Onkin havaittu, etta itsearvioinnilla on ollut positiivisia vaikutuksia omien

oppimistarpeiden I6ytamiseksi. (Makinen ym. 2011, 476-478.)

Jokaisen hoitotydn ammattilaisen tulisi kdyda saannallisin valiajoin elvytys-
kurssilla, jotta voitaisiin taata riittdva osaaminen elvytystilanteissa (Taulukko
1). Siihen sisaltyy tilannearvion tekeminen, erilaisten suojaimien kaytto, en-
siarvio, aikuisen painelu-puhalluselvytys ja defibrillaattorin kayttd. (Turun en-
siapukoulutus Oy s.a.) Saannodllinen osallistuminen koulutukseen tai kurssille
takaa epavarmuuden vahenemista omaan elvytysosaamiseen ja lisaa kykya
toimia elvytystilanteissa (Makinen ym. 2011, 476).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata elvytyskoulutusta ja opiskelijoi-
den elvytysosaamista terveysalan koulutuksissa. Opinnaytetyon tavoitteena

on tuottaa tietoa elvytyskoulutuksesta koulutuksen kehittamisen tueksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista elvytyskoulutus on terveysalan koulutuksissa?

2. Millaista terveysalan opiskelijoiden elvytysosaaminen on?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelma kokonaiskuvaa muodostettaessa
tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen perim-
maisena tarkoituksena on kokonaiskuvan muodostaminen aikaisemmista tut-
kimuksista. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksia kaytetaan usein valitun ilmion
tai aihealueen tutkimustarpeen hahmottamiseksi. Kirjallisuuskatsaus voi toimia
myos itsenaisena tutkimusmenetelmana, jonka avulla laaditaan synteesi aikai-
semmasta tutkimustiedosta. Samoin kuin tutkimusten myos kirjallisuuskat-
sauksien tulee olla toistettavissa ja sen on pohjauduttava kattavaan aihealu-
eeseen ja siihen liittyvien ilmididen kehityksen tuntemukseen. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkeimpana tehtavana on tieteenalan ymmarryksen ja kasitteiston
kehittdminen seka olemassa olevan teorian kehittdminen ja arvioiminen. (Stolt
ym. 2016.)

Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, ja
naita ovat kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsauk-
set ja maarallinen meta-analyysi seka laadullinen meta-analyysi. Useista eri-
laisista kirjallisuuskatsaustyypeista huolimatta ne sisaltavat niille tyypilliset
osat. Nama tyypilliset osat kirjallisuuskatsauksille ovat kirjallisuuden haku,
kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. Stolt ym.
(2016) maarittelevat kuitenkin viisi katsaukselle valttamatonta vaihetta, jotka

ovat kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen,
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kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimuksien arviointi, aineiston analyysi ja

synteesi seka tulosten raportointi. (Stolt ym. 2016.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi.
Se voidaan jakaa kahteen paatyyppiin, jotka ovat narratiivinen ja integroitu kir-
jallisuuskatsaus. (Salminen 2011.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on pyrkia kuvaamaan tietyn aihealueen aikaisempia tutkimuksia (Stolt
ym. 2016). Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena, koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa aineistojen laajan kayt-
tamisen seka aiheen laaja-alaisen kuvaamisen ilman tiukkoja ja tarkkoja saan-
toja, kuten muissa katsaustyypeissa. Menetelman tarkoituksena on antaa ole-

massa olevasta tutkimustiedosta ajantasainen katsaus. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa maaritetaan tarkoitus ja tut-
kimusongelma. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kuvata elvytyskoulu-
tusta ja opiskelijoiden elvytysosaamista terveysalan koulutuksissa. Tyossa py-
rittiin saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin taman kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen maarittaminen antaa suunnan koko
prosessille. Katsauksen tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten tulisi olla
relevantteja ja riittavan kohdennettuja tutkittavaan aiheeseen nahden ja niihin
on oltava mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. Liian suppeilla kysy-
myksilla tutkija ei saa tarpeeksi tai lainkaan aineistoa ja liian laaja kysymys voi
tuottaa ongelmia liiallisen aineiston vuoksi. Tutkimuskysymyksia muodostetta-
essa on hyva tehda alustavia kirjallisuushakuja, jotta saa kasityksen olemassa
olevasta kirjallisuuden maarasta. (Stolt ym. 2016, 24.) Tyo aloitettiin maaritta-
malla kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, jonka jalkeen suoritettiin kirjallisuusha-

kuja ja muodostettiin tutkimuskysymykset.

Kirjallisuuskatsauksen toiseen vaiheeseen kuuluvat kirjallisuushaku ja aineis-
ton valinta. Tassa vaiheessa tehdaan varsinaiset haut ja valitaan relevantti kir-
jallisuus. Kirjallisuushakua kannattaa tehda systemaattisesti ja siina on tarkoi-
tus 16ytaa ja tunnistaa kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat materiaalit. Syste-
maattiseen aineiston hakuun tulee kayttaa aikaa ja suunnitella se huolellisesti,
jotta tutkimukseen saadaan oikea lopputulema. Hakuprosessi on kirjallisuus-

katsauksen tarkein vaihe, jotta tutkimuksista saadaan luotettavia tuloksia. Kir-
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jallisuuskatsauksessa aineistona ovat yleensa alkuperaistutkimukset. Tieto-
kantahauissa tarvitaan soveltuvat hakusanat seka niista muodostuvat haku-
lausekkeet. Prosessiin kuuluvat myos sisaanotto- ja poissulkukriteerit ja ne
varmistavat sen, etta kirjallisuuskatsaus pysyy suunnitelmassa ja I0ytyneet tut-
kimukset ovat kirjallisuuskatsaukselle soveltuvia. (Stolt ym. 2016, 25-27.) Si-
saanotto- ja poissulkukriteerit maaritettiin huolellisesti ja ohjeita noudattaen.

Kirjallisuushaku tehtiin systemaattisesti.

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa hakuprosessin perusteella va-
litut tutkimukset arvioidaan. Arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksista niiden tie-
don kattavuutta seka tulosten edustettavuutta. Tutkimusten arvioinnissa on
myos tarkeaa huomioida liittyyko tutkimusten tieto asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Kaikkien katsaukseen valittujen tutkimuksien asetelmien eheytta ja
luotettavuutta tulee arvioida erikseen, jolloin valtetaan tulosten vinoumia seka
virheellisia paatelmia. (Stolt ym. 2016, 28.) Tassa opinnaytetydssa valitut tutki-
mukset arvioitiin Joanna Briggs -instituutin laadun arvioinnin kriteereiden mu-

kaisesti.

Aineiston analyysi ja synteesi on kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe, jossa jar-
jestetaan seka tehdaan yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Aineiston
analysoinnin paamaarana on tasapuolinen ja huolellinen mukaan otettujen tut-
kimusten tulosten tulkinta ja yksittaisten tutkimusten tulosten synteesi. (Stolt
ym. 2016, 112.) Valituista tutkimuksista kannattaa muodostaa ryhmia, luokkia,
kategorioita tai teemoja, joka helpottaa vaihetta ja tutkimusten analysointia.
Tutkimuksista etsitaan yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia ja ryhmitellaan
seka erotellaan niita ja sitten kirjoitetaan niiden perusteella looginen koko-

naisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Viimeinen Kirjallisuuskatsauksen vaihe on tulosten raportointi, jossa katsaus
kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Raportoidessa tuloksia oleellista on riittdva
tarkkuus, jotta tutkimus olisi toistettavissa myos jonkun toisen tekemana ja
tarkkuuden myota lukijat voivat arvioida katsauksen luotettavuutta raportin pe-
rusteella. Kirjallisuuskatsauksen raportoinnin tulisi sisaltaa ainakin seuraavat
asiat: tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmat, haku-
prosessi, tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimusten

laadun arviointi, katsauksen tulokset, johtopaatokset, pohdinta mahdollisista
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katsauksen heikkouksista, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arviointi,
jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo. (Stolt ym. 2016, 32.)

5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu aloitettiin rajaamalla aihe aikuisen elvytykseen ja terveysalo-
jen elvytyskoulutukseen. Aiheen rajaamisen jalkeen maaritettiin sisdanotto- ja
poissulkukriteerit. Kaytetty aineisto sai olla maksimissaan 10 vuotta vanhaa,
sen tuli olla suomen- tai englanninkielinen ja ilmainen. Tutkimusten taytyi olla
tieteellisia tutkimuksia tai tutkimusartikkeleita. Tutkimusten laajaan kymmenen
vuoden aikavaliin paadyttiin, jotta tutkimuksia saataisiin riittdvasti. Suomenkie-
lisia kriteerit tayttavia tutkimuksia ei 16ytynyt, joten kaikki tutkimukset ovat eng-

lanniksi. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.

Tutkimusaineistoa haettiin systemaattisesti eri tietokannoista. Tietokannat,
joista aineistoa haettiin olivat: Medic, Pubmed ja Cinahl. Manuaalista hakua
suoritettiin Google Scholarista ja Kaakkurista. Tiedonhakutaulukko on liit-
teessa 1. Hakusanoina suomalaisissa hakukoneissa olivat: Elvytys* AND
koulu*, Elvytysosaami* Elvyt* AND koulut*, elvytys AND elvytyskou®, elvytys
AND sairaanhoi*. Kansainvalisissa hakukoneissa hakusanoina kaytettiin: ((re-
suscitation) AND (training)) AND (nursing students), resuscitation or cpr or
cardiopulmonary resuscitation AND training or education or learning AND
‘nursing student”, resuscitation or cpr or cardiopulmonary resuscitation AND
training or education or learning AND “nurse student”, cardiopulmonary re-
suscitation AND nursing student. OR-operaattoria kaytettiin apuna yhdista-
maan toisilleen vaihtoehtoiset sanat ja AND-operaattoria kaytettiin apuna ha-
kukokonaisuuksien yhdistamisessa toisiinsa. Suomalaisissa hakukoneissa
kaytettiin tahti komentoa leikkaamaan pois suomalaisista hakusanoista taivu-

tusmuodot, jolloin tuloksia saatiin laajemmin.
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Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkuriteerit

Tutkimus on julkaistu vuonna 2013— | Tutkimus on yli 10-vuotta vanha
2023

Tutkimus on tieteellinen tutkimus Tutkimus ei ole tieteellinen tutkimus

Suomen ja englanninkieliset julkaisut | Muun kieliset julkaisut

Maksuttomat julkaisut Maksulliset julkaisut

5.3 Aineiston laadun arviointi

Tassa vaiheessa hakuprosessin perusteella valitut tutkimukset arvioidaan. Ar-
vioinnin tarkoituksena on tarkastella valituista tutkimuksista niiden tiedon kat-
tavuutta ja tulosten edustettavuutta seka havaita tutkimusten tiedon relevant-
tius tutkimuskysymysten ja tutkimusongelman kannalta. Tutkimuksien arvioin-
tia voidaan tehda monella eri tavalla ja se tehdaan katsauksen menetelman ja
katsaukseen valitun aineiston mukaisesti. Kaikissa katsausmenetelmissa ei
tutkimusten laadun arviointia vaadita, mutta se on hyva aina tehda. Tutkimus-
ten arvioinnin luotettavuutta lisda se, jos sen tekee kaksi henkilda itsenaisesti,
joten tyon molemmat tekijat suorittivat tutkimusten arvioinnin itsenaisesti.
(Stolt ym. 2016, 28—29.)

Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset ensin arvioitiin sisallon perusteella
ja havainnoitiin, etta olivatko ne relevantteja taman opinnaytetyon kannalta.
Tuloksien laadun takaamiseksi opinnaytetyossa kaytettiin Joanna Briggs -ins-
tituutin laadun arvioinnin kriteeristoja. Jokainen tutkimus on arvioitu tutkimus-
menetelmaan sopivalla arviointikriteeristolla. Tutkimusten laadun arvioinnin on
suorittanut itsenaisesti molemmat taman opinnaytetyon tekijat ja tuloksia on

verrattu keskendan Joanna Briggs -instituutin ohjeiden mukaan. (Hotus s.a.).

Aineiston arvioinnissa huomattiin muutaman pisteen eroja tekijdiden valilla.

Naille tutkimuksille arvioitiin uudelleen yhdessa keskustellen pisteytys Joanna
Briggs -instituutin laadun arvioinnin kriteeriston mukaisesti. Aineiston arvioin-
nin jalkeen kaikki 11 tutkimusta valittiin mukaan opinnaytety6hon. Kaksi tutki-

muksista oli satunnaisesti kontrolloituja (randomized controlled trials) tutki-
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muksia. Kolme tutkimuksista oli poikkileikkaustutkimuksia. Jarjestelmallisia tut-
kimuksia valittiin yksi kappale. Tapaus-verrokki tutkimuksia valittiin kolme kap-
paletta. Kvasikokeellisia tutkimuksia valittiin yksi. Tapausselostus (case re-

port) tutkimuksia valittiin yksi kappale. (ks. Liite 2).

5.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelma valitaan kaytetyn katsausmenetelman mukaan (Stolt ym.
2016, 30). Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin teemoittelun avulla.
Teemoittelu on analyysin menetelma, jossa valitusta aineistosta nimetaan tut-
kimuskysymysten ohjaamana teemat. Teemoilla tarkoitetaan toistuvia aineis-
tossa ilmenevia sisaltdja, joissa aineiston paasisallot tulevat esiin. (Stolt ym.
2016, 87.) Teemoittelussa voidaan esimerkiksi taulukon avulla havainnoida,
etta mitka seikat aineistossa ovat keskeisia ja niille mietitaan yhdistavia nimit-
tajia eli teemoja. Aineiston teemojen jarjestelyssa teemojen alle kootaan ai-
neistosta ne asiat, jotka liittyvat kyseiseen teemaan. Teemojen nimeamisessa
voi pysya teemaa hyvin kuvaavassa tyylissa tai kayttaa mielikuvituksellisem-
paa nimeamista, kunhan tyyli on yhteneva. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.)

Analysointi aloitettiin valittujen tutkimusten tarkastelulla keraamalla niista
oleelliset tiedot ja tekemalla tutkimustaulukko. Teemoittelu aloitettiin kirjaa-
malla muistiin tutkimuksista esille nousseita ilmaisuja ja rakentamalla niista
kokonaisuuksia. Pelkistettyihin ilmaisuihin kirjattiin usein toistuvia kasitteita.
Teemat jaettiin kahteen ryhmaan: elvytysosaaminen ja elvytyskoulutuksen to-

teutus.

6 TULOKSET
6.1 Elvytyskoulutuksen toteutus

Nascimenton ym. (2020) mukaan uusien opetus- ja oppimisstrategioiden kayt-
toonotto on erittain tarkeaa opiskelijoiden tietojen, taitojen seka asenteiden ke-
hittymisen kannalta. Edelleen kaytetaan kuitenkin myos perinteisia elvytyskou-
lutusmenetelmia esimerkiksi luentoja ja laboratoriotaitoja. Perinteiset elvytys-

koulutusmenetelmat ovat todettu tehottomiksi, opiskelijoiden kognitiiviset seka
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psykomotoriset taidot ovat heikentyneet jo kuukauden kuluttua kurssien paat-
tymisesta. (Nascimento ym. 2020.) Perinteisessa elvytyskoulutuksessa on kui-
tenkin joitakin etuja aloitteleville opiskelijoille, luennot esimerkiksi auttavat
aloittelevia opiskelijoita uusien kasitteiden selkiyttamisessa seka aktiivisen op-
pimisen tukena tiedon hankkimisessa ja sailyttamisessa. Simulaatioharjoituk-
sista on havaittu olevan selkeaa hyotya elvytyskoulutuksissa, ja ne ovat yleis-
tyneet paljon hoitotyon opiskelijoiden elvytyskoulutuksissa (Agel & Ahmad
2014; Nascimento ym. 2019). Jokainen elvytyskoulutus johtaa kuitenkin oppi-
miseen, mutta oppimisen syvyys ja kestavyys ovat erilaisia eri koulutusmene-
telmissa (Nasr-Esfahani 2019).

Tehokkaaksi oppimismetodiksi on havaittu luovempi tasmennetty korkealaa-
tuinen simulaatio-opetus (high-fidelity simulation, HFS). HFS:ssa kaytetaan
tietokoneen ohjaamaa interaktiivista nukkea, jolle opettaja saa luotua erilaisia
kliinisia skenaarioita esimerkiksi sydanpysahdyksen, jolloin opiskelijat paase-
vat harjoittelemaan erilaisia kriittisia tilanteita. Tassa metodissa on tarkoitus
saataa koulutus osallistuvien henkildiden kokemuksen tasolle sopivaksi. Tas-
mennetyssa simulaatio-opetuksessa voidaan luoda erilaisia elvytys skenaa-
rioita, joita voidaan painottaa tiettyyn kehitettavaan osa-alueeseen. Naissa
keskitytaan kognitiiviseen oppimiseen fyysisen tekemisen lisaksi, jotta koulu-
tuksen saanut henkild pystyisi soveltamaan oppimaansa paremmin eri elvytys-
tilanteisiin. Opettajien tulisi saata simulaatiokoulutus opiskelijoiden kokemuk-
sen tasolle seka kayttaa erilaisia skenaarioita, jotta koulutuksesta olisi mah-
dollisimman paljon hyotya opiskelijoille. (Agel & Ahmad 2014; Tuzer ym.
2020.)

Tasmennetysta korkealaatuisesta simulaatio-opetuksesta huolimatta opiskeli-
joiden tietojen ja taitojen merkittava menetys tapahtui kolmen kuukauden ku-
luttua koulutuksesta molemmissa HF S- ja low-fidelity simulation LHS -koulu-
tusta saaneiden ryhmissa. Korkealaatuista simulaatio-opetusta saaneilla opis-
kelijoilla oli kuitenkin koulutuksen jalkeen vahan paremmat tiedot ja taidot kuin
alempitasoista simulaatio-opetusta (LFS) saaneilla opiskelijoilla, ja 85 %
heista sailytti taidot kolme kuukautta koulutuksen jalkeen. (Agel ym. 2014.)
Tuzer ym. (2020) tukevat myos HFS:n kayttdéa elvytyskoulutuksessa, mutta
heidan mukaansa korkealaatuisella ja keskitasoisella simulaatiokoulutuksella

(medium-fidelity simulation, MFS) ei ollut eroa opiskelijoiden tietojen ja taitojen
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kehittymiseen ja sailymiseen. Alempitasoiseen simulaatiokoulutukseen verrat-
tuna HFS kehitti seka sailytti Tuzerin ym. (2020) mukaan opiskelijoiden tietoja
ja taitoja paremmin samoin kuin Agelin ja Ahmadin (2014) tutkimuksesta kay

ilmi.

Myds roolipelioppimismalli on havaittu olevan hyva metodi elvytyskoulutuk-
sessa. Roolipelimallilla toteutetussa elvytyskoulutuksessa opiskelijat toimivat
niille osoitetuissa rooleissa ja joutuvat nain miettimaan elvytyksen suoritta-
mista tietyssa roolissa ja nain oppivat tietyn roolin edellyttdamat taidot. Roolipe-
lioppiminen lisasi opiskelijoiden suorituskykya ja oppimishalukkuutta enem-
man verrattuna perinteisen elvytyskoulutuksen saaneisiin opiskelijoihin. Myos
opiskelijoiden motivaatio kasvoi koulutuksesta tulleiden positiivisten kokemus-
ten myo6ta, koska opiskelijat saivat kokea olevansa ammattilaisia. (Nasr-Es-
fahani ym. 2019.)

Roelin ja Torunn Bjgrkin (2020) mukaan enemman harjoittelua, testeja ja
enemman tietojen opetusta sisaltava kolmevuotinen opetussuunnitelma ei riit-
tanyt parantamaan opiskelijoiden suorituksia kansallisten ja kansainvalisten
ohjeiden vaatimuksien mukaan, mutta opiskelijoiden tieto lisaantyi verrattuna
toiseen ryhmaan, joka opiskeli perinteisen opetussuunnitelman mukaan. Oer-
mannin ym. (2020) mukaan harjoittelu perakkaisina paivina olisi hyddyllisem-
paa opiskelijoille, koska silloin he voivat tiedostaa ja korjata virheitaan ja jalos-
taa taitojaan, kun harjoitusten valissa on vahemman aikaa. Neelanjan ym.
(2023) mukaan heidan teettama lyhyempi 14 paivan elvytyskoulutusohjelma
paransi myos opiskelijoiden tietoja, niin kuin Roelin ja Torunn Bjgrkin (2020)
tutkimus, mutta se paransi lisdksi opiskelijoiden taitoja seka heidan itseluotta-

mustaan.

Verkkomuotoinen elvytyskoulutus on Moonin ja Huynin (2019) mukaan teho-
kas tietojen, asenteiden ja elvytyksen tekniikan opettamisessa. Verkko-opiske-
lun sisallyttaminen perinteiseen elvytyskoulutukseen lisasi opiskelijoiden elvy-
tystietoja ja paransi heidan emotionaalista asennettansa, mutta ei parantanut
itsetehokkuutta eika kognitiivista asennetta (Moon & Huyn 2019). Samoin
Nascimenton ym. (2020) tutkimuksen mukaan luentomuotoiset perinteiset el-

vytyskoulutukset eivat tukeneet opiskelijoiden kognitiivisia taitoja.
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6.2 Opiskelijoiden elvytysosaaminen

Parhaat tulokset elvytyksesta voidaan saavuttaa, kun elvytyskoulutus valmis-
taa opiskelijat suorittamaan sen tehokkaasti (Neelanja ym. 2023). Niin tervey-
denhuollon ammattilaisilla kuin terveysalan opiskelijoilla on huomattu olevan
puutteelliset tiedot ja taidot elvytyksesta. Sairaanhoitajien koulutuksella on
huomattu olevan paljon vaikutuksia elvytyksen tehokkuuteen ja onnistumi-
seen, joten terveysalan opiskelijoiden elvytystietojen arviointi on erittain tar-

keaa elvytyskoulutuksen parantamiseksi. (Vural ym. 2016; Pereira ym. 2019.)

Hoitotyon opiskelijoilla oli vahaiset seka puutteelliset tiedot ja taidot elvytyk-
sesta (Pereira ym. 2019; Roel & Torunn Bjgrk 2020; Roy ym. 2015). Useim-
mat opiskelijat ilmoittivat, etteivat ole valmiita toimimaan elvytystilanteessa.
Vain noin 11 % opiskelijoista oli tyydyttavat tiedot elvytyksesta. Elvytyskoulu-
tusta ei ollut heidan mielestaan myoskaan riittavasti, jotta kokisivat voida toi-
mia elvytystilanteessa. Tutkimukset ovat myds osoittaneet, etta elvytyskoulu-
tus on yleensa riittamatonta. (Ks. Pereira ym. 2019; Tuzer ym. 2020.) Tutki-
muksiin osallistuvilla opiskelijoilla oli myds kuitenkin hyvia tietoja elvytyksesta
ja elvytyksen merkityksesta, mutta tiedot elvytyksen taidoista olivat huonot
(Vural ym. 2016; Pereira ym. 2019).

Opiskelijoilla oli huono elvytysosaaminen lahtotasolla, myos niilla, jotka olivat
suorittaneet "Basic life support” opinnot (Agel & Ahmad 2014; Oermann ym.
2020). Nasr-Esfahanin ym. (2019) mukaan kaikilla opiskelijoilla oli huono kliini-
nen suorituskyky edistyneessa elvytysryhmassa. Opiskelijoilla oli huonoimmat
taidot hoitovalineiden kaytdssa, etenkin defibrillaattorin kaytdssa. Opiskelijat
eivat myoskaan kyenneet suorittamaan paineluelvytysta eivatka ventilaatiota
oikein. (Nasr-Esfahani ym. 2019; Pereira 2019; Oermann ym. 2020.) Elvytys-
koulutusten jalkeisissa testeissa on huomattu kuitenkin teorian ja kaytannon
valilla selkeaa kehittymista seka taitojen vahvistumista (Neelanjana ym. 2023;
Roy ym. 2015).

Elvytystaitoja olisi hyva kerrata minimissaan kuuden kuukauden valein, koska
monet tutkimukset osoittivat, etta elvytystaidot ja tiedot elvytyksesta vahenivat
merkittavasti kuuden kuukauden jalkeen ja ne alkoivat heikkenemaan jo kol-

men kuukauden kuluttua elvytyskoulutuksesta (Ks. Agel & Ahmad 2014; Moon
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& Huyn 2019; Roel & Torunn Bjgrk 2020). Agelin ja Ahmadin (2014) mukaan
elvytyksen tiedot ja taidot vahenivat merkittavasti myos simulaatiokoulutuksen
jalkeen kolmessa kuukaudessa, mutta simulaatiokoulutuksen jalkeen opiskeli-

joiden tiedot sailyivat kuitenkin paremmin kuin muissa koulutusmetodeissa.

Elvytyskoulutuksen tulisi olla myds jatkuvaa, koska tiedot heikkenivat nopeasti
peruskoulutuksen jalkeen ja elvytyskoulutuksien taso seka laatu vaihtelee oh-
jaajien ja osallistujien ominaisuuksien mukaan niin teoreettisesti kuin kaytanto-
jenkin mukaan. Myds elvytyskoulutuksien harjoitusvaleilla huomattiin olevan
merkitysta. Paivittaiset ja viikoittaiset elvytysharjoitukset paransivat parhaiten
opiskelijoiden elvytystaitoja. (Pereira ym. 2019; Oermann ym. 2020.) Jatkuva
elvytyksen kertaaminen seka elvytyskoulutuksen jarjestaminen saannollisin
valiajoin on valttamatonta, jotta taidot, tiedot ja itsetehokkuus pysyisivat ylla
(Moon & Huyn 2019; Agel & Ahmad 2014).

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu

Yhdeksi paateemaksi aineistosta nousi elvytyskoulutuksen toteutus. Ter-
veysalan koulutuksissa on kaytetty paljon erilaisia elvytyskoulutusmenetelmia
seka toteutustapoja. Terveysalan opiskelijoiden elvytyskoulutusten tutkiminen
oli tutkimusten tulosten mukaan erittain tarkeaa, koska ammattilaisten
elvytysosaamisen on huomattu myos olevan vahaista tai puutteellista. (Ks.
Vural ym. 2016; Pereira ym. 2019.) Samoin teoriatiedossa Hoppun ym. (2011)
mukaan ammattilaisten elvytysosaaminen oli puutteellista, eivatka ammattilai-

set osanneet aloittaa peruselvytysta sita vaativissa tilanteissa.

Tulosten perusteella huomattiin, etta perinteiset luentomuotoiset
elyvytyskoulutusmenetelmat eivat ole yksistaan hyvia opiskelijoiden oppimisen
kannalta. Ohjaajan pitamat luentopainotteiset elvytyskoulutukset olivat hyvia
aloitteleville opiskelijoille, mutta tietojen ja taitojen sailyttamisen kannalta hu-
onompia vaihtoehtoja. Verkko-opiskelun sisallyttaminen perinteiseen elvytys-
koulutukseen taas lisasi opiskelijoiden elvytystietoja ja paransi heidan emotio-
naalista asennettansa, mutta itsetehokkuus ja kognitiivinen asenne ei parantu-
nut. (Ks. Agel & Ahmad 2014; Nascimento ym. 2019; Moon & Huyn 2019.) On
siis tarkeaa suhteuttaa elvytyskoulutus opiskelijoiden tasoon nahden sopivaksi
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seka kayttaa erilaisia menetelmia, jotta oppimiseen seka taitojen kehittymi-

seen ja pysymiseen saataisiin paras mahdollinen vaste.

Simulaatiokoulutuksien seka roolipelien avulla oppimisten todettiin olevan
hyvia opiskelijoiden elvytysosaamisen kehittymisen kannalta ja nama
elvytyskoulutusmetodit myds sailyttivat opiskelijoiden tietoja ja taitoja
pidempaan kuin muut metodit. Etenkin roolipelioppimismalli lisasi myos
opiskelijoiden oppimishalua ja motivaatiota. (Ks.Nasr-Esfahani ym. 2019; Agel
& Ahmad 2014; Tuzer ym. 2020.) My0Os naiden tuloksien perusteella voidaan
paatella, ettd muidenkin kuin luentomuotoisten perinteisten elvytyskoulu-
tusmetodien kaytto elvytyskoulutuksissa olisi opiskelijoiden oppimisen kan-

nalta hyodyllista.

Toiseksi paateemaksi aineiston perusteella nousi esille elvytysosaaminen.
Samoin kuin teoriatiedossa tuli ilmi myds tutkimukset ovat osoittivat, etta
elvytyskoulutus on riittamatonta ja sita ei harjoiteltu tarpeeksi terveysalan kou-
lutuksissa (Ks. Pereira ym. 2019; Tuzer ym. 2020; Makinen 2011). Myés
opiskelijat itse kokivat elvytyskoulutuksen olevan vahaista, eivatka sen
pohjalta kokeneet olevansa valmiita toimimaan todellisessa elvytystilanteessa.
Terveysalan opiskelijoiden tiedot ja taidot olivat huonoja tai puutteellisia
elvytykseen liittyen. Taidoissa hoitovalineiden kaytdssa, etenkin defibrillaatti-
orin kaytdssa huomattiin opiskelijoilla olevan heikot taidot. (Ks. Pereira ym.
2019; Tuzer ym. 2020.) Teoriatiedon mukaan simulaatiokoulutuksissa
opetellaan juurikin hoitotarvikkeiden seka laitteiden oikeaoppista kayttda
(Saari 2007, 224-225). Taman perusteella voidaan todeta, etta terveysalan
opiskelijoiden elvytyskoulutuksiin olisi tarkeaa panostaa enemman seka kayt-
tad enemman aikaa. Etenkin hoitovalineiden kayttoon olisi hyva kiinnittaa hu-
omiota elvytyskoulutuksissa, jolloin simulaatioiden merkitys elvytyskoulu-
tuksissa korostuu.

Suuri osa tutkimuksista tuki sita, etta elvytyskoulutuksen tulisi olla saanndllista
ja jatkuvaa, jotta tiedot ja taidot pysyisivat ylla (Ks. Moon & Huyn 2019; Agel &
Ahmad 2014; Pereira ym. 2019; Oermann ym. 2020; Roel & Torunn Bjark
2020). Myos kaypa hoito -suosituksen mukaan kertaamalla saanndllisesti el-
vytyksen taidot varmistetaan, ettd osaaminen on riittavalla tasolla. Sen mu-

kaan my0s elvytyskoulutuksen tulisi olla saanndllista ja sita tulisi kerrata 2—12
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kuukauden valein. (Ks. Elvytys 2021.) Tutkimuksista kavi myos ilmi, etta
elvytyskoulutuksesta hankitut tiedot ja taidot alkoivat vahenemaan jo kolmen
kuukauden kuluttua koulutuksesta ja heikentyivat huomattavasti kuuden
kuukauden kuluttua koulutuksesta. MyOs elvytyskoulutuksien jarjestaminen
paivien tai viikon valein oli oppimisen kannalta kannattavaa ja lyhyemmat
harjoitusvalit olivat opiskelijoiden elvytystaitojen kehittymisen kannalta hyvat.
(Agel & Ahmad 2014; Moon & Huyn 2019; Roel & Torunn Bjark 2020.) Kuten
Roelin ja Torunn Bjgrkin (2020) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd kolmevuotinen
opetussuunnitelma, joka sisalsi enemman elvytyskoulutusta, ei riittanyt paran-
tamaan opiskelijoiden elvytysosaamista vaaditulle tasolle. Taman tutkimuksen
tuloksista voimme my0s paatella, etta elvytyskoulutuksia kannattaa jarjestaa

lyhyilla harjoitusvaleilla.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta, tasoa ja johtopaatdsten patevyytta tulisi arvioida
koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kohottaa
kayttamalla esimerkiksi erilaisia aineistotyyppeja, analyysitapoja tai nakokul-
mia. (Jyvaskylan yliopisto 2021.) Luotettavuuden arviointi kohdistuu kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimusaineiston keradmiseen, aineiston analysointiin
seka tutkimuksen raportointiin. Luotettavuuden kriteereja ovat totuusarvo, py-
syvyys ja neutraalisuus. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016.) Samoin kuin tutki-
musten myos kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa ja sen on pohjau-
duttava kattavaan aihealueeseen ja siihen liittyvien ilmididen kehityksen tunte-
mukseen (Stolt ym. 2016). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta seka pate-
vyytta voidaan parantaa arvioivalla ja kriittisella tydasenteella. Luotettavuutta
ja patevyytta voidaan lisata myos kuvaamalla prosessin vaiheet mahdollisim-

man hyvin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tehty tutkimus on luotettava ja eetti-
sesti hyvaksyttava. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkimuksessa
noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys,
yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimustydssa, tulosten esittdmisessa, tu-
losten tallentamisessa, tutkimusten arvioinnissa seka niiden tulosten arvioin-
nissa. Tassa opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa koko

prosessin ajan. Tyo suunniteltiin, toteutettiin ja sen jalkeen raportoitiin. Muiden
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tutkijoiden tyot ja saavutukset otettiin huomioon ja niita kunnioitettiin seka nii-
hin viitattiin asianmukaisesti. (Ks. TENK 2021.)

Luotettavuuteen vaikuttivat kansainvaliset tutkimukset, koska suomalaisia kri-
teerit tayttavia tutkimuksia terveysalan opiskelijoiden elvytyskoulutuksesta ei
ollut saatavilla. Kulttuurierot opetuksessa ja opetussuunnitelman vaihtelevuus
eri maissa voi vaikuttaa taman tutkimuksen tuloksiin, kun saatavissa ei ole
vertailukohdetta suomalaisista tutkimuksista. Taman tyon luotettavuuteen vai-
kuttivat myos englanninkieliset Iahteet. Englanninkielisissa lahteissa ongel-
mana on usein kaantaminen suomen kielelle. Valttamatta suomenkielisia vas-
tikkeita ei ole englanninkielisiin, joka haastaa tutkimuksia kaantaessa. Englanti
ole myoskaan kummankaan tekijan aidinkieli. Luotettavuuteen vaikutti myos
tekijoiden kokemattomuus: kummallakaan tyon tekijalla ei ollut aiempaa koke-

musta AMK-tasoisen opinnaytetyon tekemisesta.

Opinnaytetyosta tehtiin kirjallinen sopimus tydn tilaajan kanssa. Opinnayte-
tyossa kaytetyt tutkimukset hankittiin luotettavista lahteista, kuten PubMedista,
Cinahlista, Medicista, Kaakkurista ja Google Scholarista. Kirjallisuushakua
tehtiin systemaattisesti ja hakua rajattiin maarittamalla sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit, jotka ovat nahtavilla taulukossa 2. Englanninkielisten lahteiden
kaantamiseen kaytettiin apuna MOT-kaantajaa. Valitut tutkimukset arvioitiin
erikseen molempien tyon tekijoiden toimesta Joanna Briggs -instituutin laadun

arvioinnin kriteerien mukaisesti, mika lisaa luotettavuutta.

Luotettavuutta lisaa se, etta tyo toteutettiin parityona ja molemmat tekijat kasit-
telivat ja analysoivat aineistot ja materiaalit erikseen. Opinnaytetyo lahetettiin
aidinkielen valitarkastukseen seka plagioinnin tarkistukseen, joiden pohjalta
havaitut virheet korjattiin. Tutkimus perustui aiemmin tehtyihin tutkimuksiin,
jotka olivat tieteellisia tutkimuksia tai artikkeleita. Lahteisiin viitattiin asianmu-
kaisesti seka lahdeluettelo koottiin asianmukaisesti Xamkin lahdeohjeen mu-
kaan. Tydssa ei kaytetty tekijoiden omia mielipiteita tai perusteluja, vaan kaikki
pohjautui tutkittuun tietoon. Tyon luotettavuutta ja eettisyytta ovat arvioineet
tyon molemmat tekijat prosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimus on myos toistet-

tavissa, koska jokainen tyon vaihe on kuvattu huolellisesti ja tarkasti. Kaytetyt
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tutkimukset ovat |0ydettavissa kaytetyilla hakusanoilla ja ne on haettu luotetta-
vista lahteista. Tutkimuslupaa ei tarvittu eika opinnaytetyolla ollut kustannuk-

sia.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon perusteella tehtiin seuraavat johtopaatokset:

- Elvytyskoulutus on terveysalan koulutuksissa riittamatonta.

- Opiskelijoiden tiedot ja taidot ovat puutteellisia elvytyksesta.

- Perinteiset elvytyskoulutusmetodit eivat ole riittavia oppimisen kannalta.

- Simulaatiokoulutukset ja roolipelisimulaatiot tarkeita teknisten ja ei teknisten
taitojen oppimisessa.

- Elvytyskoulutus tulisi olla saannallista.

- Terveysalan elvytyskoulutuksiin tulisi panostaa enemman ja oppimiseen

kayttaa enemman aikaa.

Tiedonhaussa havaittiin, etta suomalaista tutkimustietoa terveysalan opiskeli-
joiden elvytysosaamisesta ei 10ytynyt. Opinnaytetyon tutkimukset terveysalan
elvytyskoulutuksista ja opiskelijoiden elvytysosaamisesta on valittu kansainva-
lisista lahteista. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tarkeaa ja ajankohtaista tutkia
myo6s Suomessa terveysalan opiskelijoiden elvytysosaamista ja oppilaitoksien
kayttamia elvytyskoulutusmetodeja suhteessa opiskelijoiden oppimiseen seka

tietojen ja taitojen sailyttamiseen.
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