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The purpose of this thesis was to evaluate how laypersons act in medical emergencies and
accidents and also define the optimal level of helping skills. The purpose was also to create
a training material about laypersons optimal act in medical emergencies and accidents.
With this training material, it is intended to educate laypersons who attend Helsinki City
Rescue Departmant’s securitytraining.

In this thesis the data collection method was theme interview, in which 10 of Helsinki City
Rescue Department’s paramedics were interviewed. The theme interview was selected as
the data collection method because it was important to get information of every theme. The
interviewees were also able to tell their own opinions in theme inteview. The interviews were
executed between spring and summer 2014. In this thesis thematising was used as the
analytical method.

The results show that the laypersons expertise in medical emergencies and accidents vary
a lot. Some of the laypersons act excellent while others don’t even stop at the scene.

Paramedics think that in case of emergency, it is essential that laypersons act brave, care
about the people, take care of their own safety, act calm, try to help and use common
sense.

As the results of thesis and theory, a training material was created about laypersons optimal
act in medical emergencies and accidents. This material was handed over to the Helsinki
City Rescue Department to be used as a part of their securitytraining.
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1 Johdanto

Onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa potilaan kohtaa yleensd ensimmaisena
maallikko. Maallikon toiminnalla on talldin ensiarvoisen tarkea rooli ensihoitojarjestel-
man kaynnistamisessa, koska etenkin vakavammissa tilanteissa tarvitaan ensihoidon
ammattilaisten apua tilanteen hoitamiseksi. Ensihoitopalvelun kdaynnistdminen vaatiikin,
ettd kansalainen tunnistaa onnettomuus- tai sairauskohtaustilanteen ja soittaa hata-
keskukseen. Maallikoiden toiminta onkin ensimmainen osa ensihoidon hoitoketjua ja
vaikuttaa siten myos olennaisesti koko ensihoitoketjun tuloksin. Maallikoiden tarkeimpia
tehtavia on tunnistaa hatatilanne, tehda tilannearvio tapahtumasta ja kaynnistaa ensi-
hoitojarjestelma soittamalla hatdkeskukseen seka aloittamalla tilanteen vaatima en-
siapu. Oikeanlainen toiminta onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa kuluukin jokai-
sen maallikon keskeisiin kansalaistaitoihin. (Duodecim 2012a; Duodecim 2012b; Maat-
td 2013: 15, 21.) Suomessa myods Pelastuslaki (379/2011), Poliisilaki (872/2011) ja

Tielilkennelaki (267/1981) maarittavat yleisesta auttamisvelvollisuudesta.

Vuonna 2012 Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella jarjestettiin turvallisuuskoulutusta
30 931 ihmiselle. Jarjestetyistd koulutuksista suurin osa liittyi palo- ja pelastustoimeen
hataensiavun osuuden ollessa hyvin pieni. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2013b.)
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella onkin koettu, ettd tulevaisuudessa maallikoille
suunnattua koulutusta koskien toimintaa onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa
tulisi lisata. MyOs sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoidosta maarittaa, etta
ensihoidon palveluntuottajan tulisi neuvoa vaestda hatanumeroon soittamisessa seka
toiminta- ja menettelytavoista sosiaali- ja terveystoimen hatatilanteissa (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 § 2). Tah&n mennessa hataen-
siapuun liittyvat koulutukset on jarjestetty Suomen Punaisen Ristin koulutusten mukai-
sesti. Jatkossa, ainakin turvallisuuskoulutusten osalta, osa maallikoiden koulutuksista,
toiminnasta onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa, on tarkoitus jarjestaa opinnay-

tetyssani tuotetun koulutusmateriaalin mukaisesti. (Waitinen 2013.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensi-
hoitajien ndkemyksia maallikoiden toiminnasta onnettomuus- ja sairaskohtaus tilanteis-
sa seka siita, mika sen tavoitetaso tulisi heidan mielestaan olla. Maallikoiden osaami-
sen tasoa selvitettaessa teoriakivijalkana oli osaamisen johtamisen menetelma. Tutki-

musaineisto kerattiin tekemalla ensihoitajille kymmenen teemahaastattelua. Haastatte-



luista seka teoreettisesta viitekehyksestad kerattyjen tietojen pohjalta tuotettiin koulu-
tusmateriaali maallikoiden toiminnasta onnettomuus- ja sairaskohtaustilanteissa Hel-
singin kaupungin pelastuslaitoksen kayttoon. Koulutusmateriaali sisaltda toimintatavat
maallikoiden toiminnasta onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa. Koulutusmateriaa-
lin avulla on tarkoitus jakaa tietoa ja kehittad maallikoiden osaamista toimintatavoista
onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa kahden oppitunnin pituisessa koulutustilai-
suudessa. Maallikoiden osaamisen kehittaminen toiminnassa onnettomuus- ja sairaus-
kohtaustilanteissa on tarkeaa, jotta ensihoidon tuloksellisuutta voidaan parantaa ja pe-
lastuslaitoksen visio olla paras niin palvelussa kuin hoidossakin on mahdollista saavut-

taa (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2013a).



2 Teoreettiset lahtokohdat

Tutkimuksen teoreettiset l1ahtokohdat muodostuvat Helsingin kaupungin pelastuslaitok-
sen esittelysta, onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa toimimiseen liittyvasta kirjal-
lisuudesta sekd osaamisen kehittamiseen ja johtamiseen organisaatiossa liittyvasta
kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsaus on tehty CINAHL, Pubmed, Medic, Medline, Coch-
rane, Terveysportti, google scholar ja Duodecim tietokannoista, seka alan kirjallisuu-

desta.

2.1 Helsingin kaupungin pelastuslaitos

Helsingin kaupungin pelastuslaitos on Suomen ensimmainen vakituinen palokunta joka
perustettiin Helsingin palokunnaksi vuonna 1861 (Helsingin kaupungin pelastuslaitos
2009). Se on yksi suomen kahdestakymmenestdkahdesta aluepelastuslaitoksesta.
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen visio on:

olla alan edellakavija, joustava ja jatkuvasti toimintatapojamme arvioiva
pelastuslaitos, johon muut vertaavat omaa toimintaansa. Menestyksem-
me perustuu tutkittuun tietoon, osaamiseen, yhteistydhdon seka henkilds-
tén hyvinvointiin. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2014a.)

Pelastuslaitoksen perustehtavia ovat turvallisuuskulttuurin edistaminen, onnettomuuk-
sien seka niiden riskien ja seurauksien ehkaiseminen. Pelastuslaitos vastaa ihmisten,
omaisuuden ja ympariston suojaamisesta olosuhteista riippumatta. Pelastuslaitos tuot-
taa myo6s Kkiireellisen ensihoidon Helsingin kaupungin alueella Helsingin ja Uuden-
maansairaanhoitopiirin kanssa tehdyn yhteistoimintasopimuksen pohjalta. Helsingin
pelastuslaitoksen ylinta paatantavaltaa kayttaa pelastuslautakunta, joka valvoo ja huo-
lehtii etta laitokselle annetut maaraykset tulevat taytettya. Pelastuslaitosta johtaa pelas-
tuskomentaja ja organisaatio on jaettu neljaan eri osastoon. Osastoja ovat operatiivi-
nen osasto, riskienhallinnan osasto, tekninen osasto ja hallinto-osasto. Operatiivisen
osaston tehtavana on vastata pelastustoiminnasta ja ensihoidosta. Riskienhallinnan
osasto huolehtii pelastustoimen riskianalyysin ja palvelutasopaatdksen laatimisesta ja
yllapidosta. Osaston tehtaviin kuuluu myés pelastuslaitoksen virkatutkintokoulutukses-
ta, vaestonsuojelusta, onnettomuuksien ehkaisysta ja tutkimustoiminnasta huolehtimi-
nen. Pelastuslaitoksen kalusto- ja materiaalihankinnoista, tietotekniikasta, kiinteistdista
ja teknisestd suunnittelusta vastaa tekninen osasto. Hallinto-osaston toimenkuvaan
kuuluu huolehtia pelastuslaitoksen henkilosto- ja taloushallinnosta, viestinnasta seka

yleisista hallintoon kuuluvista asioista. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2010: 2-5.)



Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen p&atoimintoja ovat onnettomuuksien ehkaisy,
pelastustoiminta, ensihoito ja vaestdnsuojelu. Onnettomuuksia ehkaistdkseen pelastus-
laitos suorittaa riskianalyyseja, tutkii onnettomuuksia, neuvoo ja ohjaa rakenteellisessa
paloturvallisuudessa, tekee palotarkastuksia ja katsastuksia seka valistaa turvallisuus-
asioista. Helsingin pelastuslaitoksen pelastustoiminta sisaltdd sammutus-, pelastus- ja
ensihoitovalmiuden yllapitoa ja onnettomuustilanteiden hoitamista 24 tuntia vuorokau-
dessa vuoden jokaisena paivana. Ensihoidossa pelastuslaitos pyrkii hoitamaan ja va-
kiinnuttamaan potilaan tilan jo kohteessa. Tarvittaessa ensihoitoyksikdt myos kuljetta-
vat potilaat potilasohjausohjeen mukaisiin paivystyspisteisiin. Vaestonsuojelussa pelas-
tuslaitos vastaa poikkeusolojen vaestonsuojeluvalmiuden kehittdmisesta seka yhte-
naistaa kaupungin eri toimijoiden vaestonsuojeluun varautumista. Pelastuslaitos johtaa
my0ds vaestonsuojelutoimintaa poikkeusoloissa Helsingin kaupungin alueella. (Helsin-

gin kaupungin pelastuslaitos 2010: 2-5.)

Helsingin pelastuslaitoksen toiminta on hajautettu ympari Helsingin aluetta. Pelas-
tusasemia pelastuslaitoksella on yhteensa kahdeksan, joista seitseman on toiminnassa
ympari vuoden. Naista jokaisella paivystaa myos yksi pelastusauto. Pelastuslaitoksella
on kaytdssaan myoOs johtoautoja, kaksi pioneeriautoa, kolme sailioyksikk6a ja nelja
puomitikasautoa seka yksi nostolava-ajoneuvo. Ambulansseja paivystaa myos jokaisel-
la pelastusasemalla ja kesalla paivasaikaan niitd on valmiudessa 13. Yleisimpia pelas-
tustoimen tehtavia ovat tulipalojen sammuttaminen, likenneonnettomuuksien ja muiden
vahinkojen torjuminen, rajoittaminen, jalkiraivaus ja —vartiointi. Ensihoidon tehtavista
vuonna 2013 yleisin tehtavatyyppi oli peruselintoimintojen hairio, joita oli kaikista tehta-
vista 38,8%. Kyseinen tehtavatyyppi sisaltda elottomuuden, hengitysvaikeuden, rintaki-
vun, rytmihairiot, tajuttomuuden ja aivohalvauksen. Vuonna 2013 Helsingin pelastuslai-
toksella oli yhteensd 60 722 tehtavaa, joista pelastustoiminnan tehtavia oli 7 495 ja
ensihoidon seka ensivasteen tehtavia 53 227. Vuonna 2003 ensihoidossa oli tehtavia
37 047, joten kymmenessa vuodessa tehtdvamaara on kasvanut noin 16 000. (Helsin-
gin kaupungin pelastuslaitos 2014b: 12-13, 30, 39; Helsingin kaupungin pelastuslaitos
2010: 4-6.)

Henkilostoa pelastuslaitoksella vuoden 2014 alussa oli yhteensa 668, joista pelastus-
toimen osastolla tydskenteli yhteensa 490 (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2014b:
26). Ensihoidon perustason yksikoissa tytskentelevista vahintaan toinen on terveyden-

huollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautunut koulutus. Toinen ensihoitaja



voi talldin olla vahintaan joko terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai
sitd vastaavan tutkinnon aiemmin suorittanut henkilo. Hoitotason ensihoidon yksikon
henkilostosta toinenon ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut
vahintaan 30 opintopisteen laajuisen ensihoidon hoitotason opintokokonaisuuden. Tal-
I6in toisen ensihoitajan tulee vahintaan olla terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelas-
tajatutkinnon tai sitd vastaavan tutkinnon aiemmin suorittanut henkil. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011: § 8.)

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitojarjestelman perustehtdva on ensihoi-
topalvelun tuottaminen Helsingin kaupungin alueella. Organisaation visio eli tavoitetila
on olla paras niin palvelussa kuin hoidossakin. Myos turvallinen ja kehittyva tyoyhteiso
ovat organisaation tavoitteita. Tavoitteiden tayttymista arvioidaan erilaisilla tyytyvai-
syystutkimuksilla sekd hoidollisten ja |aaketieteellisten tulosten perusteella. Helsingin
kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitoyksikon keskeisia arvoja ovat ammatillinen
osaaminen, asiakaslahtdisyys, jatkuva oppiminen ja kestava kehitys. (Helsingin kau-

pungin pelastuslaitos 2013a.)

2.2 Osaamisen johtaminen

Tutkimuksen teoriakivijalkana toimii osaamisen johtaminen. Siind pyritddn ennusta-
maan tulevaisuuden osaamistarpeita ja sen ydin on yksiloity osaamisen kehittaminen.
(Huotari 2009: 193.) Osaamisen johtamisen avulla pystytdan koko hoitoketjun osaamis-
ta ja tehokkuutta parantamaan. Hoitoketjun tehokkuutta parantamalla on Helsingin pe-
lastuslaitoksen visio olla paras palvelussa ja hoidossa mahdollista saavuttaa (Helsingin
kaupungin pelastuslaitos 2013a). Osaamisen johtaminen on siis ihmisten johtamista,
joka pohjautuu organisaation strategiaan (Hyrkas 2009: 151). Strategisessa osaamisen
johtamisessa asetetaan tavoitteet, tehdddn osaamisentarpeen arviointi, arvioidaan
osaamista ja havainnoidaan osaamispuutteita seka kehitetddn osaamista (Valtionva-
rainministerion tyéryhma 2001: 10). Tassa tutkimuksessa tavoitteet maallikoiden
osaamiselle on asetettu haastattelujen seka teoreettisen tietoperustan pohjalta. Taméan
jalkeen maallikoiden osaamista on arvioitu ensihoitajille tehtyjen haastattelujen avulla.
Naiden pohjalta on tehty koulutusmateriaali, jonka avulla on tarkoitus kehittdd maalli-
koiden osaamista. Osaamisen kehittamisessa ja yllapidossa korostuu muodollinen kou-
luttautuminen (Lahti 2005: 50, 82-83). Esimiehen ndkdkulmasta yksiléiden osaamisen
johtaminen voidaan jakaa oppimisen suuntaamiseen, oppimisprosessin tukemiseen,

oppimista tukevan ilmapiirin rakentamiseen ja esimerkilla johtamiseen. Naiden eri osa-



alueiden avulla esimiehelld on mahdollisuus johtaa alaistensa ja koko yksikkdnsa
osaamista sekd ohjata heidan kehittymistddan haluamaansa suuntaan. Oppimisen
suuntaamisella esimies voi kehittda alaistensa osaamista muodostamalla heille tavoit-
teita, tuomalla strategian osaksi tyota ja arvioimalla heidan osaamistaan. Alaistensa
toimintaa esimies voi arvioida osaamiskartoituksen avulla. Tukiessaan oppimisproses-
sia esimies kehittaa seka yksildiden etta ryhman osaamista. Yksildiden osaamisen ke-
hittyessa yleensa myds koko organisaation osaaminen kehittyy. (Savolainen 2004: 68-
69.)

2.3 Toiminta onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa

Jokaisen kansalaisen tulisi osata toimia tilanteen vaatimalla tavalla onnettomuus- ja
sairauskohtatilanteissa, koska se kuuluu kansalaisen perustaitoihin. Toiminta Onnet-
tomuus- ja sairauskohtaustilanteissa sisaltaa tilannearvion ja hatailmoituksen tekemi-
sen, pelastamisen ja lisdonnettomuuksien ehkaisemisen sekd ensiavun (Duodecim
2012b). Maallikoiden oikeanlainen toiminta onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa
on myods ensiarvoisen tarkeada ensihoitojarjestelman kaynnistymisen kannalta (Duode-
cim 2012a). Ensihoitojarjestelma kaynnistyy kun maallikko tunnistaa onnettomuus- tai
sairauskohtaustilanteen ja soittaa hatanumeroon. Maallikoiden toiminta onkin ensim-
mainen osa ensihoidon hoitoketjua ja vaikuttaa nain ollen koko hoitoketjun tuloksiin.
(Maatta 2013: 15, 21.)

2.3.1 Ensiarvio

Ensiarvion onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa tekee aina ensimmainen tilanne-
paikalle saapunut henkild. Ensiarviossa ensimmaiseksi paikalle saapunut henkild6 muo-
dostaa yleiskuvan tapahtuneesta ja sen vakavuudesta seka arvioi ensiavun ja lisdavun
tarpeen. Ensiarviossa tehdaan tapahtumapaikalla tiedustelemalla ja havainnoimalla.
Ensiarviossa on tarkea selvittda onko kyseessa onnettomuus vai sairauskohtaus, pys-
tyvatkd uhrit liikkumaan ja ovatko he hereilla, ketka ja mitka ovat olleet onnettomuu-
dessa osallisina, onko hatasiirron tarvetta, uhkaako valiton vaara ja mitka ovat olosuh-
teet. Hatailmoituksen kannalta on tarkea selvittdd myos tapahtumapaikan mahdolli-
simman tarkka sijainti. Jos tilannepaikalla on useampia maallikoita auttamassa, ottaa

kokenein heista johtovastuun itselleen. Antamalla yksinkertaisia selkeitd kaskyja muille



auttajille tilannetta johtava maallikko voi rauhoittaa tilannetta ja parantaa muiden autta-

jien toimintakykya. (Duodecim 2012b.)

2.3.2 Hatailmoitus

Sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdyksissa maallikoiden virheellisestd toiminnasta
aiheutuu usein merkittavia hoidon viivastyksia. Yleensa hoito viivastyy, koska maallikot
apua tarvitessaan soittavat hatédkeskuksen sijasta ensin johonkin muualle. Sydan-
pysahdystilanteessa maallikon soittaessa hatakeskuksen sijasta ensin johonkin muual-
le, autettavan selviytymisennuste heikkenee. Virheellisesti toimiessaan maallikot soit-
tavat yleensa joko sukulaisille, naapurille tai ystavalle. Hatakeskuksen sijasta muualle
soitetaan jopa 6,4%:ssa sydanpysahdyksista. Yleensa virheelliseen toimintaan liittyy
maallikon korkea ika, miessukupuoli, sydanpysahdyksen tapahtuminen yksityisessa
tilassa tai maaseudulla. Maallikon soittaessa suoraan hatakeskukseen sydanpysahdys-

tilanteessa autettavan ennuste paranee huomattavasti. (Nehme ym. 2014: 42.)

Hatanumeroon 112 on soitettava aina kun kyseessa on todellinen ja kiireellinen hatati-
lanne, joka uhkaa tai saattaa uhata henkilon terveyttd ja henkea. MyoOs epailtdessa-
omaisuuden tai ympariston olevan tai ollessa uhattuna tai vaarassa, on hatanumeroon
soitettava. Tallaisia tilanteita ovat mm. onnettomuus, tulipalo, meneilldan oleva tai ta-
pahtunut rikos sekd ambulanssin tai sosiaaliviranomaisen tarve. Hatdnumeroon on
aina parempi soittaa myds tilanteissa, jossa henkild ei ole varma tuleeko hatailmoitus
tehda vai ei. Hatdnumeroon soitettaessa hatailmoituksen tekijan tulisi mieluiten olla
henkilo, jota asia koskee, jos se vain on mahdollista. Tama on tarkeaa, koska asian-
omaisella on usein tietoja, joita hatdkeskuspaivystaja tarvitsee tehdessaan avuntar-
peen maarittelya. Hatailmoituksen tekijan tulee kuunnella ja vastata hatakeskuspaivys-
tajan tekemiin kysymyksiin seka toimia hanen antamien ohjeiden mukaan. Hatakes-
kuspaivystaja esittaa ilmoittajalle tarvittavat kysymykset, neuvoo ja opastaa toiminnasta
kuten ensiavusta sekad arvioi ja tekee paatokset lisaavun lahettamisesta. Hatdnume-
roon soitettaessa ilmoittajan tulisi kertoa lyhyesti mita on tapahtunut ja missa niin tar-
kasti kuin mahdollista. Hatakeskuspaivystaja haluaa myos keskustella avuntarvitsijan
kanssa sivullisen tehdessa hatailmoituksen mikali se on mahdollista. Puhelinta ei saisi
sulkea ennen kuin hatakeskuspaivystaja antaa siihen luvan eika linjaa tulisi pitaa varat-
tuna ennen kuin ammattiapu on saapunut paikalle. Tama johtuu siita, etta auttajat saat-
tavat jo matkalla pyytaa lisatietoja ilmoittajalta puhelimitse. limoittajan tulee tarvittaessa

huolehtia opastuksesta ja kulkuvaylien avoimuudesta. Avuntarvitsijan tilan muuttuessa



oleellisesti, taytyy hatailmoitus tehda uudelleen. Ruuhkatilanteessa, jossa hatailmoituk-
sen tekija joutuu odottamaan linjalla, on tarked muistaa ettad sulkiessaan puhelun pois-
tuu vastattavien puheluiden jonosta. Hatdkeskuksessa vastataan aina puheluihin niiden
saapumisjarjestyksessa. Turhien puheluiden soittaminen voi viivastyttda avun saapu-
mista ja tarvittaessa vaarasta tai ilkivaltaisesta hatdnumeroon soittamisesta voidaan

myds rangaista. (Duodecim 2012b; Hatakeskuslaitos 2014.)

2.3.3 Pelastaminen ja lisdonnettomuuksien estaminen

Auttajan tulee pelastaa hengenvaarassa olevat ja estdd mahdolliset lisdonnettomuudet
heti kun han on tehnyt nopean tilannearvion ja hatailmoituksen. Auttajan tulee kuitenkin
muistaa pelastaessaan hengenvaarassa olevia ja estdessaan lisdonnettomuuksia
huomioida myds oma turvallisuus eika yliarvioida omaa kuntoaan ja taitojaan. Kun aut-
taja on muodostanut itselleen kuvan tapahtumien aiheuttajasta, tulee hanen oma tur-
vallisuus huomioiden lahestya kohdetta harkiten ja samalla arvioiden onko uhrin siirto
tapahtumapaikalta tarpeellista vai ei. Jos uhrin siirto tapahtumapaikalta on tarpeellista,
tulee héanet siirtda paikkaan, joka on mahdollisimman lahelld ja uhrille turvallinen. Siirto
on talléin tehtava mahdollisimman turvallisesti, joka onnistuu parhaiten kun auttajia on
useita. Siirron tarpeen voivat aiheuttaa erilaiset tilanteet, kuten uhrin sijainti keskella
ajotietd, palavassa ajoneuvossa tai talossa. Tielld sattuneessa onnettomuudessa tai
sairauskohtauksessa omaa ja uhrien turvallisuutta voidaan parantaa sijoittamalla ajo-
neuvo suojaamaan tapahtumapaikkaa. Onnettomuuspaikalla oleviin ajoneuvoihin tulee
myos laittaa hatavilkut paalle ja vieda varoituskolmio riittdvan kauas onnettomuuspai-
kasta. Talla tavoin varoitetaan myods muita tienkayttajia edessa olevasta onnettomuu-
desta. Liikenneonnettomuudessa lisdonnettomuuksia ehkaistdan myods katkaisemalla
onnettomuusajoneuvon virrat sen virta-avaimesta. Samalla on tarked huomioida onnet-
tomuusajoneuvon laukeamattomat turvatyynyt. Ajoneuvon syttymista voidaan myos
ennakoida ja ehkaistd tuomalla tilannepaikalle sammutin, jos se vain on mahdollista.
(IFRC 2011: 18-19; Tieliikennelaki 267/1981 § 37, § 61; Duodecim 2012b; Castrén —
Korte — Myllyrinne 2012d.)

2.3.4 Toiminta ammattiapua odottaessa

Odotettaessa ammattiapua saapuvaksi tilannepaikalle auttajan on seurattava autetta-

van tilaa jatkuvasti. Auttajan on tarked omalla rauhallisella kaytokselldan luoda luotta-



muksellinen suhde autettavaan. Luottamuksellinen suhde luodaan esittelemalla itsensa
ja kertomalla etta ammattiapu on tulossa tapahtumapaikalle. Autettavalle on myos ker-
rottava mitd hanelle on tapahtunut, jos han ei itse sita tieda. Auttajan tulee myos tarjota
apua aktiivisesti autettavalle ja osoittaa kuuntelemalla seka koskettelemalla ettd hanes-
td pidetdan huolta. Autettavalle tulee myos sallia erilaisten tunteiden ilmaiseminen.
Akilliseen sairastumiseen liittyy myds fyysisen ja psyykkisen eheyden loukkaaminen,
itsendisyyden menettaminen ja turvallisuuden tunteen vdheneminen. Taman vuoksi
auttajan tulee myos huolehtia autettavan yksityisyyden suojasta ja pidettava ulkopuoli-
set loitolla. (Duodecim 2012b; Sillanpaa 2013: 748.)

Auttajan seuratessa autettavan tilaa jatkuvasti, pysyy han selvilla hanen tilastaan ja
huomaa nopeasti myds siina tapahtuvat muutokset. Auttaja voi myos kirjata tapahtu-
matiedot, oireet, I6yddkset, ladkityksen ja sairaudet, jos se vain on mahdollista. Kirjatut
tiedot luovutetaan ammattiauttajille heidan saapuessaan paikalle. Auttajan tulee seura-
ta jatkuvasti autettavan tajunnan tasoa, hengitysta ja syketta. Tajunnan tasosta auttaja
selvittda autettavan orientoituneisuutta aikaan ja paikkaan, puhekykyd seka yksinker-
taisten kaskyjen tottelemista. Kun autettavaan ei saada enaa kontaktia ravistelemalla
tai puhuttelemalla, arvioidaan hanen tajunnan tasoaan aiheuttamalla hanelle kipua
esimerkiksi nipistamalla korvanlehdesta tai painamalla kynalla sormen kynnenpaalta
puristaen. Autettavan torkahdellessa ja nukahdellessa hanta tulee heréatelld, jotta tajut-
tomuuden syveneminen huomataan riittdvan ajoissa. Varoittavia merkkeja tajunnan
tason laskusta ovat autettavan muuttuminen levottomaksi, sekavaksi, uneliaaksi tai
syvasti tajuttomaksi. Autettavan hengityksesta auttajan tulee arvioida onko se normaa-
lia vai vaikeutunutta. Hengitys on vaikeutunut kun autettava ei pysty puhumaan kuin
katkonaisia lauseita tai yksittaisia sanoja. Hengitystaajuuden ollessa korkea tai matala
on hengitys myoskin poikkeavaa. Tarvittaessa hengitystd voidaan tajuissaan olevalta
avustaa sen muuttuessa riittdmattdomaksi suusta-suuhun puhaltamalla. Auttajan tulee
seurata myds autettavan ihon varia ja ldampda seka syketta. Sykettd voidaan seurata
ranteesta tunnustelemalla. Sykkeen tunnusteleminen on melko helppoa ja se on tun-
nettavissa ranteesta kaden kdmmenpuolelta peukalon tyvestd muutama senttimetri
kyynarpaahan pain. Syketaajuuden noustessa tasolle yli 140 tai alle 40 kertaa minuu-
tissa voi autettavan tila olla heikkenemassa. Huolestuttava merkki tilanteen huonontu-
misesta on myds ihon kylmannihkeys. Autettavan tilan muuttuessa merkittavasti tulee
auttajan soittaa hatadkeskukseen uudelleen. (Duodecim 2012b; Holmstrém — Alaspaa
2013a: 153; Castrén — Korte — Myllyrinne 2012b.)
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2.3.5 Hataensiapu

Hataensiapu on potilaalle tarpeen vaatiessa annettavaa valitdnta ensiapua, joka on
valttdmatontd hanen henkensa pelastamiseksi (Duodecim 2013). Hataensiavulla pyri-
tdan turvaamaan elamaa yllapitavat peruselintoiminnot, johon kuuluvat hengitys ja ve-
renkierto. Hatdensiavun tarkoituksena on myos estda avuntarvitsijan tilan heikkenemi-
nen. Yleensad hatdensiavun antajana toimii maallikko. Maallikoiden antama hataen-
siapu onkin yksi tarkeimmista hoitoketjun osista vakavissa sairauskohtaus- ja onnetto-
muustilanteissa. (Duodecim 2012a; Duodecim 2012b.) Taman vuoksi hatdensiavun
koulutusta tulisikin lisata, jotta onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa ensimmaise-
na paikalla olevat maallikot osaisivat toimia viivyttelemattd ja kayttda oikeanlaisia me-
netelmia (Larsson — Martensson — Alexanderson 2002: 134). Tassa opinnaytetydssa
kasittelen sydanpysahdyksen ja elottomuuden, tajuttomuuden, hengitystie-esteen, ve-

renvuodon ja aivoverenkierronhairion hataensiapua.

Sydanpysahdys

Sydanpysahdyksessa syddmen mekaaninen toiminta loppuu, joka johtaa samalla myoés
verenkierron paattymiseen (Jacobs ym. 2004: 3385-3397). Sydanpysahdyksessa ihmi-
nen menee tajuttomaksi, pulssittomaksi ja hengittamattomaksi. Myds agonaalisia hen-
genvetoja ja lyhytkestoista jaykistelya voi esiintya. Joissain sydanpysahdyksiksi luetta-
vissa tilanteissa sydameen voi jaada heikkoa pumppaustoimintaa, joka on kuitenkin
rittdmatonta elimiston verenkierron kannalta. Mydskaan syke ei talldin ole tunnustelta-
vissa. Ihmisen ollessa eloton, han ei hengitda normaalisti eika reagoi herattelyyn. Elot-
tomuuden toteaminen ei enaa edellytd sykkeen tunnustelua. Noin 80% kaikista sydan-
pysahdyksista johtuu sydanperaisestd syystd. Sydanperaisessd syyssa sepelvaltimo
tukkeutuu &killisesti osittain tai kokonaan aiheuttaen hapenpuutteen sydanlihakseen.
Myds aiemmin sairastetuista sydaninfarkteista jaaneet arvet tai sydadmen laajentuma
voivat aiheuttaa pahanlaatuisen rytmihairion. Usein taustalla on sepelvaltimotauti tai
sydamen vajaatoiminta. Ulkoiset tekijat, joita ovat myrkytykset, traumat, hukkuminen ja
hengitystie-este, aiheuttavat loput 20% sydanpysahdyksistd. My6s verisuoniston kriisit
ja neurologiset seka hengitykseen liittyvat ongelmat kuuluvat tdhdn samaan viides-
osaan. (Vayrynen — Kuisma 2013: 258-259, 265; Virkkunen - Hoppu — Kamarainen
2011: 2287)
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Sydanperaisissd sydanpysahdyksissad sydanlihaksen normaali sdhkdinen toiminta on
hairiintynyt akillisestd tai pidempikestoisesta iskemiasta, joka laukaisee verenkierron
lamaannuttavan rytmihairion. Talléin alkurytmind on yleensa kammiovarina tai kam-
miotakykardia. Ulkoisten tekijoiden aiheuttamissa sydanpysahdyksissa alkurytmi on
yleensa PEA tai asystole. Alkurytmi tarkoittaa ensimmaista elottomuuden jalkeen todet-
tua sahkoistd sydamenrytmia. Kammiovarinassa sydamen sahkoinen toiminta on tay-
sin jarjestaytymatonta. Ajan kuluessa, ilman puhallus-paineluevytysta ja defibrilaatiota,
rytmi muuttuu asystoleksi jo 12 min kuluttua sydanpysahdyksesta. Kammiotakykardia
edeltda usein kammiovarinda. Se on nopea, kammioista peraisin oleva rytmihairio, joka
voi joskus pitaa ylla heikkoa verenkiertoa sydanpysahdystilanteiden alkuminuutteina.
Taman vuoksi selviytyminen pidemmastakin defibrilaatioviiveesta voi olla mahdollista.
Asystolessa sydamen sahkoinen toiminta on loppunut kokonaan, joko hypoksian tai
pitkan tavoittamisviiveen vuoksi. Talléin suurin osa potilaista kuolee elvytyksesta huo-
limatta. PEA:ssa eli sykkeettdmassa rytmissa sydédmessa on vield sahkoista toimintaa,
mutta pulssi ei kuitenkaan ole tunnusteltavissa. Verenkierron pysahtyessa aivot alkavat
lahes heti karsia hapenpuutteesta, josta aiheutuu iskeeminen aivovaurio. Td&man vuok-
si jokainen tuhlattu minuutti ennen elvytyksen aloittamista heikentaa potilaan ennustet-
ta ja suurentaa aivovauriota. Potilaan ennuste sydanpysahdyksessa heikkenee nyrkki-
sdannén mukaisesti 10% jokaista minuuttia kohden jolloin elvytys ei ole kdynnissa. Jos
elvytysta kuitenkin suoritetaan niin ennuste paranee. Maallikkoelvytyksen rooli sydan-
pysahdystilanteissa onkin erittain tarkea, koska maallikoiden oikeanlaisten toimintata-
pojen on todettu parantavan potilaiden ennustetta sairaalan ulkopuolisessa sydan-
pysahdyksessa (Vukmir 2004: 370). Etenkin kammiovarindssd maallikoelvytyksella
pidennetddn kammiovarinan kestoa. Talla taataan lisdaikaa defibrilaatiolle ja mahdolli-
simman hyvat olosuhteet sydamen kaynnistymiselle. (Virkkunen - Hoppu — K&marainen
2011: 2288-2289, Vayrynen — Kuisma 2013: 259, 261-262, 265-266.)

Useimmiten sydanpysahdys tapahtuu kotona, joko levossa tai kevyen tyoskentelyn
yhteydessa. Suurin esiintyvyys on aamuisin ja seuraa sydaninfarktin ilmaantumishuip-
pua. Kaikista elvytettavista sydanpysahdyspotilaista selviytyminen vaihtelee alueittain
20%-5% valilla riippuen ensihoitojarjestelman tasosta. Parhaiten kaikista elvytettavista
selviytyvat kammiovarinasta elvytetyt jopa 40% todennakdisyydelld. Selviytymiseen
vaikuttaa olennaisesti alkurytmi ja sydanpysahdyksen kesto. Parhaimman mahdolli-
simman tuloksen saavuttaminen sydanpysahdystilanteessa edellyttda toimivaa ja sau-
matonta hoitoketjua. Hoitoketju koostuu maallikon, hatdkeskuksen ja ensihoitopalvelun

sekd sairaalan paivystysalueen toiminnasta. Usein sivulliset havaitsevat sydanpysah-
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dyksen, mutta vain noin 16 prosenttia aloittaa elvytyksen. Maallikkoelvytys sydan-
pysahdyksessa on kuitenkin yksi tarkeimmistd toimenpiteista, jolla voidaan parantaa
potilaiden neurologista ennustetta. (Wnent J ym. 2013: 562.) Sydanpysahdyksen tun-
nistaminen ja peruselvytyksen aloittaminen kuuluvat hatdensiavun ydinosaamiseen
(Maatta 2013: 21). (Vayrynen — Kuisma 2013: 263-264, 268-269.)

Elottomuuden toteaminen

Sydanpysahdyksessa henkildé menettda tajuntansa akillisesti. Han ei reagoi puhutte-
luun tai fyysisiin kosketukseen kuten ravisteluun. Talléin myds hengitys pysahtyy tai
muuttuu normaalista poikkeavaksi, jolloin hengitys voi olla normaalia aanekkdampaa
tai nayttda erilaiselta. Elottomaksi menneistd jopa 40%:lla iimenee agonaalisia hen-
genvetoja elottomuuden ensiminuutteina. Agonaaliset hengitysliikkeet iimenevat hauk-
kovana hengityksend, jolloin hengitys voi olla kuorsaavaa, katkonaista, tai vinkuvaa.

(Castrén — Korte — Myllyrinne 2012a.)

Kun henkild menettaa tajuntansa akillisesti ja nayttaa elottomalta on tarkeé valittdomasti
arvioida onko kyseessa eloton henkild. Elottomuus tunnistetaan arvioimalla henkilon
reagointikykya ja hengitysta. Aluksi tarkistetaan onko autettava henkild heratettavissa
puheella tai ravistelulla. Jos vastetta herattelyyn ei ole, voi kyseessa olla sydanpysah-
dys. Talldin auttajan taytyy huutaa apua paikalle ja pyytaa avuksi tullutta soittamaan
hatanumeroon 112 valittdomasti. Jos apua ei ole saatavilla niin hatailmoitus on tehtava
itse. Tilanteessa on tarked noudattaa hatdkeskuksen antamia ohjeita. (Castrén — Korte
— Myllyrinne 2012a.)

Arvioituaan autettavan reagointikyvyn tulee auttajan seuraavaksi arvioida hengitysta.
Ensiksi tulee huolehtia hengitysteiden avoimuudesta, jotta hengitys yleensa voisi pysya
ylla. Hengitysteiden avoimuus varmistetaan reagoimattomalta kdantamalla hanet selal-
leen ja kohottamalla toisen kaden sormilla leuan karkea ylospain seka taivuttamalla
hanen paataan taaksepain toisella kadella otsasta painaen. Paan asentoa on tarkea
hieman muuttaa neutraaliasennosta, koska reagoimattomalla ihmisella voivat kKieli ja
kurkunkansi tukkia hengitystien lihasjanteyden puuttuessa. Muutettaessa alaleuan
asentoa ylospain myos kieli nousee pois takanielusta jolloin reagoimattoman ihmisen
hengitystie avautuu. Hengitysta arvioidaan katsomalla, kuuntelemalla ja tuntoaistin
avulla. Katsomalla arvioidaan liikkuuko rintakeha saanndllisesti. Kuuntelemalla arvioi-

daan hengityksen aanta sieraimista ja suusta. Tuntoaistin avulla arvioidaan poskella tai
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kadenselalla ilman virtausta suusta ja sieraimista. Hengityksesta tulee myods arvioida
onko se normaalia, epdnormaalia vai onko se lakannut kokonaan. Hengityksesta kuu-
luvasta aanesta on huomioitava sen kova aanisyys, vinkuna, kuorsaus ja katkonaisuus.
Myds kasvojen ja huulten varin arviointi kuluu tdhan vaiheeseen. Kasvoista ja huulista
huomioidaan sinerrys ja yleinen normaalista poikkeava "huono varisyys”. Hengityksen
arviointi saa kestaa enintdan 10 sekuntia. Autettavan hengittdessa normaalisti, mutta
tajunnantason ollessa viela matala, tulee hanet kdantaa kylkiasentoon. (Kaypa hoito
2011; Castrén — Korte — Myllyrinne 2012a.)

Aikuisen painelu-puhalluselvytys

Autettavalle aloitetaan painelu-puhalluselvytys, jos han ei ole herateltdvissa ja hengitys
on normaalista poikkeavaa. Arvio elottomuudesta on tehtadva kymmenen sekunnin ku-
luessa autettavan kohtaamisesta. Aloitettaessa paineluelvytys autettava siirretdan se-
lalleen vaakatasoon kovalle alustalle ja auttaja siirtyy autettavan viereen polvilleen.
Auttaja asettaa molemmat katensa paallekkdin hallitseva k&si alempana niin, etta
alemman kaden tyviosa on keskelle autettavan rintalastaa. Painelun aikana auttajan
kasivarsien tulee olla suorana ja hartiat kohtisuorassa elvytettavan rintakehan ylapuo-
lella. Auttajan sormet voivat olla lomittain koukussa tai suorana, kuitenkin niin etteivat
ne kosketa elvytettdvan rintakehda. Talla taataan voiman kohdistuminen rintalastaan
eika kylkiluihin. Rintakehaa painetaan lattiaa kohden méantamaisella liikkeella syvyyden
ollessa noin 5-6 cm. Mantamaisella painelutekniikalla painallus- ja palautusvaihe ovat
saman pituiset ja painelu on mahdollisimman tasaista. Rintakehan taytyy antaa palau-
tua ylaasentoon palautusvaiheessa, mutta kadet eivat saa irrota rintakehasta. Tahdin
taytyy olla vahintdan 100 painallusta minuutissa, muttei kuitenkaan enempaa kuin 120
kertaa minuutissa. Painallusten ja puhallusten suhde peruselvytyksessa on 30:2 eli 30
painallusta ja 2 puhallusta. Elvytyksen aikana on hyva laskea aaneen painelurytmia
esimerkiksi yy, kaa, koo..., kolkyt, jolloin elvytyksen rytmi pysyy oikeanlaisena. (Kaypa
hoito 2011; Castrén — Korte — Myllyrinne 2012a; Vayrynen — Kuisma 2013: 273.)

Puhalluselvytysta aloitettaessa huolehditaan ensin hengitystien avoimuudesta. Elvytet-
tavalta suljetaan nenan sieraimet etusormella ja peukalolla puristaen. Auttaja hengittda
ilmaa keuhkoihinsa ja asettaa huulensa tiiviisti elvytettdvan suulle. Taman jalkeen aut-
taja puhaltaa kaksi kertaa elvytettavan keuhkoihin noin sekunnin mittaisilla puhalluksil-
la. llmaa puhalletaan vain sen verran, etta elvytettdvan rintakeha lahtee kohoamaan.

Puhallettavan ilmamaaran ollessa liian suuri tai puhalluksen ollessa liian lyhyt ja voi-
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makas ajautuu puhallettu ilma helposti elvytettdvan mahalaukkuun keuhkojen sijasta.
Aikuisella ilmamaara on talléin noin 500-600ml, joka vastaa normaalia uloshengityksen
ilma maaraa(500ml). Auttajan on itse hengitettdva kahden puhalluksen vélissa ja nos-
tettava suunsa pois elvytettdvan suulta. Puhallusten valissa on seurattava elvytettavan
rintakehan liikkeesta, ettd hanen keuhkoistaan poistuu ilmaa. llman poistuminen keuh-
koista tapahtuu itsestaan rintakehan kimmoisuudesta johtuen. Jos elvyttavan rintakeha
ei nouse puhallettaessa, taytyy hdnen suunsa tyhjentdd mahdollisista vierasesineista,
kuten irrallisista hammasproteeseista ja tarkistaa paan asento. Kuitenkaan jos puhal-
lukset eivat edelleenkaan tunnu onnistuvan taytyy auttajan siirtya suorittamaan ainoas-

taan paineluelvytysta. (Kaypa hoito 2011; Castrén — Korte — Myllyrinne 2012a.)

Paineluelvytyksen avulla rintakehan ja sydédmen sisdiset paineet saadaan vaihtele-
maan, jolloin veri alkaa kiertamaan verisuonissa. Laadukkaassa paineluelvytyksessa
oleellista on mahdollisimman keskeytykseton painelu. Myds hatdkeskus ohjeistaa pu-
helimitse painelu-puhalluselvytyksen. limoittajan ollessa kykeneméaton tai haluton suo-
rittamaan puhalluselvytystd ohjeistaa hatdkeskus suorittamaan vain painalluselvytysta.
Osasyy puhalluselvytyksesta kieltaytymiseen liittyy infektio riskeihin (B- ja C-hepatiitti,
HIV), joka kuitenkin todellisuudessa on haviavan pieni. Maallikoiden antamalla painelu-
puhalluselvytyksella, etenkin kammiovarinatilanteissa, parannetaan elvytettavan selviy-
tymismahdollisuuksia selvasti. Painelu-puhalluselvytyksellda saadaan pidennettya
kammiovarindn kestoa, pidetddn ylla sydamen uudelleenkaynnistymiselle suotuisat
paineolosuhteet ja saadaan lisdaikaa defibrilaatiolle. Paineluelvytyksestd aiheutuu
my0s joskus komplikaatioita, mutta niitd voidaan yrittaa ehkaista oikeanlaisella painelu-
tekniikalla. Komplikaatioiden pelko ei saa olla este tehokkaalle paineluelvytykselle. El-
vytysta jatketaan niin kauan, ettd ammattiauttajat saapuvat paikalle ja antavat luvan
elvytyksen lopettamiselle. Auttajan voimien hiipuessa elvytyksen lopettaminen on myds
mahdollista jos ammattiapua ei ole saatavissa. Maallikon ei tule tuntea syyllisyytta jos
elintoiminnot eivat palaudukaan tehokkaasta painelu-puhalluselvytyksesta huolimatta.
Usein elvytys lopetetaan hyvinkin pian ammattilaisten saapuessa paikalle. Tama perus-
tuu mm. tavoittamis- ja defibrilaatio viiveisiin, elvytettdvan aiempaan toimintakykyyn,
l&ahtorytmiin, sekundaarisiin kuoleman merkkeihin ja pysyvaisohjeisiin. Elvytyksen tulos-
ta ennustaa etenkin elvytykseen kaytetty aika. Ajan kasvaessa my0s ennuste huono-
nee. Maallikkoelvytystd suoritetaan yksin vaikka muita auttajia olisi paikalla. Talloin
elvytysta suoritetaan auttaja kerrallaan kahden minuutin ajan, jonka jalkeen elvytysvuo-
ro vaihtuu toiselle auttajalle. Elvytettavan hengityksen palautuessa normaaliksi elvytyk-

sen voi lopettaa. Taman jalkeen tarkkaillaan hengitysta ja reagointikykya ja toimitaan,
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kuten autettaessa tajutonta henkildd. (Vayrynen — Kuisma 2013: 269-271; Kaypa hoito
2011; Castrén — Korte — Myllyrinne 2012a.)

Lapsen painelu-puhalluselvytys

Alle murrosikaisen lapsen, joka kuitenkin on yli 1-vuotias, elvytyksessa elottomuuden
toteaminen ja elvytyksen aloittamispdatdos tehdaan kuten aikuisellakin. Hengityksen
ollessa normaalista poikkeava, taytyy lapsilla ottaa huomioon vierasesineen mahdolli-
suus hengitysteissa. Ensimmaisen puhalluksen epaonnistuttua nielu tarkistetaan vie-
rasesineiden varalta ja vierasesineet poistetaan jos mahdollista. Vierasesineen pois-
tossa tarkeaa on kuitenkin olla tyontdamatta sormia elvytettavan lapsen nieluun. Elvy-
tyksessa poikkeavaa aikuisen elvytykseen verrattaessa on elvytyksen alku seka paine-
lu- ja puhallustekniikassa lapsen koon huomioiminen. Alle murrosikaisella elvytys aloi-
tetaan viidella puhalluksella, koska lasten yleisin elottomuuden aiheuttaja on hapen-
puute. Jos hengitys ei ole palautunut normaaliksi viiden puhalluksen jalkeen siirrytaan
painelu-puhalluselvytykseen suhteella 30:2. Auttajan ollessa yksin soitto hatakeskuk-
seen suoritetaan vasta 30 painelun ja 2 puhalluksen jalkeen jos hengitys ei vielakaan
ole palautunut normaaliksi. Kun auttajia on enemman kuin yksi, tulee soitto hatakes-
kukseen tehda avustajan toimesta heti kun lapsen reagoimattomuus on havaittu. Pai-
nelu suoritetaan kayttamalla vain toisen kaden tyvea tai molempia kuten aikuisillakin.
Painelusyvyys elvytettdessa lasta on noin kolmasosa rintakehan paksuudesta ja paine-
lupaikka on rintalastan alaosassa. (Kaypa hoito 2011; Castrén — Korte — Myllyrinne
2012a; Vayrynen — Kuisma 2013: 291-293.)

Vauvoilla ja alle 1-vuotiailla lapsilla elvytyksen tarve arvioidaan toteamalla elottomuus
kuten aikuisillakin. Maallikkoelvytys aloitetaan samoin kuin yli 1-vuotiaillakin lapsilla,
kuitenkin huomioiden heidan kokonsa hengitysteiden avaamisessa seka puhallus- ja
painelutekniikassa. Hengitysteiden avaamisessa lapsen koko huomioidaan avaamalla
hengitystiet leukaa kohottamalla yhdella sormella. Hengitysteiden avaamisessa tulisi
kuitenkin valttaa liiallista paantaivutusta taaksepain, johtuen anatomisesta eroavaisuu-
desta aikuisiin verrattuna. Kaannettdessa paata liikaa taaksepain kieli voi tukkia hengi-
tystiet tai kurkunpaa voi litistda henkitorvea, jolloin ilmavirtaus keuhkoihin heikkenee tai
estyy kokonaan. Puhalluselvytys alle 1-vuotialalla lapsilla poikkeaa puhalluksen maa-
rassa ja auttajan suun sijoittelussa lapsen kasvoille. Auttaja sijoittaa oman suunsa alle
1-vuotiaan lapsen kasvoille niin, ettd seka suu ja nena peittyvat molemmat. Puhalluk-

sen kertatilavuus on saadettava rintakehan liikkkeen mukaan. Puhallusmaara on sopiva
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kun rintakeha juuri nousee. Paineluelvytyksessa painelukohta ja syvyys on sama kuin
muillakin lapsilla, mutta painelutekniikka on hieman poikkeava. Alle 1-vuotiailla lapsilla
painelu suoritetaan yhden kaden 2-3 sormella. Painelu voidaan suorittaa myos kaytta-
malla molempien kasien peukaloita. Talldin molemmat kadet asetetaan rintakehan ym-
parille niin, etta peukalot ovat rintalastan alaosan paalla osoittaen leukaa kohti ja muut
sormet selan alla vastakkaisella puolella. ja painelemalla. (Vayrynen — Kuisma 2013:
291-293; Jalkanen 2013: 646; Castrén — Korte — Myllyrinne 2012a.)

Tajuton

Tajunnantason laskua voidaan kuvata eri astein aina lievasta uneliaisuudesta syvaan
tajuttomuuteen. Ihmisen ollessa syvasti tajuton haneen ei saa kontaktia ollenkaan, han
ei ole herateltavissa eikd noudata hanelle annettuja ohjeita. Tajuttomuus voi olla ohi-
meneva tai pidempikestoinen. Tajunnan tasoa voidaan arvioida useilla eri menetelmilla.
Arvioitaessa tajunnan tasoa Glasgow’'n Coma —asteikolla(GCS) tajuttomuus maaritel-
I&an hyvin usein niin ettd tutkimuksen perustella saatu arvo on alle 9. (Nielsen — Han-
sen — Rasmussen 2012.) Ohimenevan tajuttomuuskohtauksen eli kollapsin aiheuttajat
poikkeavat usein pidempikestoisen tajuttomuuden aiheuttajista. Tajuttomuutta aiheut-
tavia syitd on useita ja hyvin moni niista aiheuttaa henked uhkaavan tilan. Taméan
vuoksi nopea hoidon aloitus on tarkeda, koska sen avulla voidaan saada lisdaikaa ta-
juttomuuden aiheuttaneen syyn selvittamiseen ja hoitoon. Tajuttomuuden aiheuttajat
jaetaan aivoperaisiin ja systeemisiin syihin. Sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla hoidet-
tavien potilaiden yleisimmat tajuttomuutta aiheuttavat tekijat ovat aivoverenkiertohairiot,
vammat ja myrkytykset. Sairaalan ulkopuolella tajuttomuuden useimmiten aiheuttaa
epileptinen kohtaus, pyértyminen ja hypoglykemia. (Kallela — Lindsberg 2013; Nurmi —
Alaspaa 2013a: 373-374.) Helsingin alueen ensihoidon tehtavistd vuonna 2012 2,4%
luokiteltiin tajuttomuudeksi. My6s muut tehtavaluokat, kuten diabetes, epilepsia, myrky-
tys ja elottomuus, voivat sisaltaa tajuttoman potilaan. (Helsingin kaupungin pelastuslai-
tos 2013.)

Ihmisen aivoissa tarkein valvetilaa saateleva osa on aivorungon valvekeskus. Valve-
keskus valittaa ja suodattaa aivokuorelle aistinelimista seka tuntoaistin valityksella tule-
vat impulssit. Aistinarsykkeista tulevista impulsseista muodostuu aivokuorella havainto-
ja ja herdaminen tapahtuu aivokuoren aktivoituessa. Aivokuoren sekad aivorungon val-
vekeskuksen taytyy molempien toimia moitteettomasti, jotta normaali tajunnantaso sai-

lyy. Tajunnantaso hairiintyy, kun aivorungon valvekeskukseen tai aivokuoreen tulee
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toimintahairi6. Aivokuoren toiminnasta aiheutuva tajuttomuus vaatii usein molemmin-
puolista ja laajaa hairidta sen toiminnassa. Toisin kuin valvekeskuksen toimintaan tullut

pienikin hairié aiheuttaa tajuttomuuden. (Nurmi — Alaspaa 2013a: 373.)

Yleisia tajuttomuuden aiheuttajia

Pyértyminen (kollapsi, synkopee) tarkoittaa lyhytkestoista tajuttomuuskohtausta, joka
johtuu hetkellisesta aivojen verenkierron riittamattémyydesta. Se on yksi yleisimmista
sairaalan paivystyspoliklinikkakaynnin aiheuttajista. (Saklani — Krahn — Klein 2013:
1330.) Tajunta menetetddn nopeasti, mutta se myds palautuu nopeasti usein ilman
hoitotoimenpiteita. Pyortymista voi edeltda pyorryttava olo, huimaus ja epavarma tasa-
paino. Yleensd pyortymisen syy on harmiton, mutta joskus myods hengenvaarallinen.
Pystyasennosta pyorryttaessa henkild kaatuu, jolloin kallovamman riski lisdantyy. Nuo-
rilla ja terveilla, jotka ovat pyortyneet, on ennuste usein hyva. Vanhemmilla ja etenkin
sydansairailla riski hengenvaaralliseen taustasyyhyn kasvaa. (Nurmi — Alaspaa 2013a:
392; Raatikainen 2013.)

Diabetes mellitus eli sokeritauti iimenee veren korkeina sokeripitoisuuksina. Helsingin
alueen ensihoidon tehtavistd vuonna 2012 2,2% johtui sokeritasapainon hairidista
(Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2013), johon kuuluvat niin matalat kuin korkeatkin
verensokeripitoisuudet. Sokeritasapainon heittelyyn liittyvat hatatilanteet ovat myoés
hyvin yleisia ja joskus hengenvaarallisia (Holstein — Egberts — Plaschke — Vogel 2013).
Tajuttomuuden aiheuttaja sokeritasapainon hairidissd on yleensad matala verensokeri,
mutta myos korkeat verensokeripitoisuudet voivat aiheuttaa tajunnantason laskua.
Veren matalat sokeripitoisuudet johtuvat liiallisesta insuliinin maarasta suhteessa saa-
tuun ravintoon. Korkeat sokeripitoisuudet taas johtuvat riittdmattomasta insuliinin maa-
rasta tai elimiston epatyypillisestd kyvysta reagoida insuliiniin. Diabetesta sairastaa
Suomessa noin 500 000 ihmistd ja se jaetaan kahteen eri luokkaan (Kaypa hoito
2013). Tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 10% kaikista diabeetikoista ja tyypin 2 diabe-
testa noin 90% (Winter — Pittman 2013: 1). Tyypin 1 diabeteksessa elimistd ei itse pys-
ty tuottamaan insuliinia ollenkaan ja ihminen on taysin riippuvainen ulkopuolisesta insu-
liinista. Tyypin 2 diabeteksessa elimistd joko tuottaa insuliinia liilan vahan tai normaalisti
mutta kudosten solut reagoivat niihin huonosti. (Arstila — Bjérkqvist - Hanninen - Nien-
stedt 2002: 402-403; Holmstrom 2013: 476-477; Kaypa hoito 2013; Winter — Pittman
2013:1.)
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Kouristelu on yksi yleisimmista ensihoidon tehtavista ja Helsingissa vuonna 2012 sen
osuus kaikista ensihoidon tehtavistd oli 5,2% (Helsingin kaupungin pelastuslaitos
2013). Kouristuskohtaus alkaa yleensa A&killiselld tajunnan menetykselld jota seuraa
raajojen, vartalon ja niskan lihasten jannittdminen suoraksi. Ojennusvaiheen jalkeen
seuraa koukistusvaihe jossa raajat ja niska alkavat nykim&an. Hengitys salpautuu het-
keksi, jolloin kasvot voivat muuttua sinertavaksi ja myos kieleen pureminen on yleista.
Kohtaus on yleensa lyhyt ja loppuu usein ennen ammattiavun saapumista paikalle.
Hengitys palautuu kohtauksen jalkeen, mutta potilas jaa tajuttomaksi. Tajuttomuutta
seuraa jalkiunivaihe, josta potilas herailee vahitellen ollen aluksi hieman sekava. Kou-
ristuskohtauksia ilmenee kaikilla ikaryhmilla ja aiheuttajia on useita. Tavallisimpia syita
ovat epilepsia, myrkytykset, kuumekouristus, paihteiden vieroitusoireet seka veren-
vuodot, kasvaimet ja infektiot kallon sisalla. Myés matalat verensokerit ja elottomuus
voivat aiheuttaa kouristuskohtauksen. Lasten yleisin kouristelun aiheuttaja on korkea
kuume, jolloin puhutaan kuumekouristuksesta. Vaestosta jopa 8-10% saa eldménsa
aikana ainakin kerran epileptisen kohtauksen. (Kuisma 2013: 412, 415; Lund 2013:
2291-2293.)

Intoksikaatio - Sairaalahoitoa vaativia intoksikaatioita eli myrkytyksia sattuu Suomessa
vuosittain noin 10 000. Myrkytyksen saaneista 1 000 kuolee joka vuosi, joista kaksi-
kolmasosaa on tapaturmaisia ja yksineljdsosa tahallisia. Yleisimmat myrkytysten aihe-
uttajat ovat alkoholi, ladkkeet ja erilaiset sekamyrkytykset. (Haapio — Koivusalo —
Makisalo 2012.) Myrkytysten hoidossa ensisijaisen tarkedd on nopea ja oikeanlainen
hoidon aloitus. Sairaalassa hoidetuista myrkytyspotilaista 50-70 kuolee vuosittain. Kii-
reellisin hoito on imeytymisen estaminen, joka voidaan toteuttaa 1aakehiilen annolla ja
asentohoidolla. Myds vasta-aineen antaminen on hyva hoitomuoto joissain tapauksis-
sa. (Hoppu — Kuisma 2012.) Myrkytysta aiheuttavien aineiden paastya verenkiertoon
aiheutuu potilaille usein hengenvaarallinen tila, jos aineiden maara on riittavan suuri.
Potilaiden peruselintoiminnot alkavat heiketa. Heidan tajuntansa laskee seka verenkier-
to ja hengitys muuttuvat riittdmattomiksi. Useimmiten peruselintoiminnoista heikentyy
tajunta ja siksi potilaan tajuissaan pitdminen onkin tarkeaa. (Nurmi — Alaspaa 2013b:
562-565.) Helsingissa ensihoidon tehtavista vuonna 2012 6,3%:ssa oli kyseessa myr-

kytys (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2013).

Aivovammat - Tajuttomuutta aiheuttavia aivovammoja ovat aivojen kontuusio eli aivo-
ruhje, aivokudoksen sisdinen verenvuoto, subduraalihematooma, epiduraalihematoo-

ma ja traumaattinen lukinkalvonalainen verenvuoto. (Tenovuo ym. 2003: 654-681)
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Myos aivotarahdys voi aiheuttaa ohimenevan tajunnantason laskun, mutta siita toivu-
taan ldhes aina taysin (Paivimaki — Siironen — Pohjola — Hernesniemi 2011: 2303-
2307). Aivovamma, joka syntyy tapahtumahetkelld, kutsutaan primaarivaurioksi. Se on
peruuttamaton, eika siihen voida enaa hoidolla vaikuttaa. Sekund&arivaurio syntyy mi-
nuutteja tai jopa vuorokausia myohemmin vammasta ja siihen pyritdan hoidolla vaikut-
tamaan. Aivovamma aiheuttaa aivoissa hapenpuutetta, jolloin hermosolut turpoavat ja
kuolevat. Hermosolujen turvotessa aivopaine kasvaa ja aivojenverenkierto heikkenee,
jolloin hapenpuute aivoissa lisdantyy. (Tanskanen 2013: 541.) Vuosittain Suomessa
saa noin 15 000-20 000 ihmista aivovamman ja kuoleman se aiheuttaa noin tuhannelle.
Se on myos yleisin nuorten ihmisten kuolinsyy. Aivovammapotilailla, joilla tajunnantaso
on laskenut, ylahengitystiet tukkeutuvat usein ja hengitys on riittdmatonta. Naista huo-
lehtimalla voidaan parantaa potilaan ennustetta. (Helkama — Niemeld — Ohman - Ran-
dell 2007: 1123, 1125). Suomessa sairaaloissa hoidetuista aivovammoista noin 65%
aiheutuu kaatumis- ja putoamistapaturmissa, noin 20% liikenneonnettomuuksissa ja

noin 5% vakivaltatapahtumissa. (Tenovuo ym. 2003: 654-681.)

Sokki - Kun ihminen on fysiologisessa mielessa sokissa, hdnen elimistonsa verenkierto
on riittdmatdén huolehtimaan kudosten hapensaannista (Arstila ym. 2002: 226). Toimin-
tahairid keuhkojen kaasunvaihdossa, verenkierrossa, solutasolla ja syddamen pump-
paustoiminnassa seka plasman ja punasolujen riittamattdmyys voivat aiheuttaa sokin.
Sokin aiheuttamat elinvauriot johtuvat hapenpuutteesta, elimistén epaedullisista kom-
pensaatiomekanismeista ja reperfuusion yhteydessd mahdollisesti happiradikaaleista.
Sokkitilat voidaan jaotella niiden syntymekanismin mukaan hypovoleemiseen, obstruk-
tiiviseen, distributiiviseen ja kardiogeeniseen sokkiin. Hypovoleemisen sokin aiheuttaja
voi olla verisuonivamma ja siitd aiheutuva verivolyymin vdheneminen (Lepantalo — Mat-
tila 1995: 314). Myds muu runsas nesteen menetys ripuloimalla, hikoilemalla tai oksen-
tamalla voi aiheuttaa hypovoleemisen sokin. Kardiogeeninen sokki johtuu sydamen
toimintahairidsta (Kaukinen 1999: 182). Mika tahansa sairaus, joka heikentdd sydamen
toimintaa voi aiheuttaa kardiogeenisen sokin. Yleisimmin aiheuttajana on sydamen
vasemmankammion infarkti, jossa syddmen pumppaustoiminta heikkenee. (Varpula —
Tierala 2010:2121-2130.) Myds rytmihairidét, pumppaustoimintaan vaikuttavat sydansai-
raudet, ladkkeet ja elektrolyyttihairidt voivat aiheuttaa kardiogeenisen sokin. Obstruktii-
vinen sokki johtuu verenkiertoon muodostuneesta esteesta. Talldin verenkierto hidas-
tuu tai jopa pysahtyy kokonaan keskeisessa verenkierrossa. Obstruktiivisen sokin ylei-
simpia aiheuttajia ovat keuhkoembolia, janniteilmarinta ja sydamen tamponaatio. Dis-

tributiivisessa sokissa elimiston nesteet jakautuvat niin, ettd kiertava nestemaara va-
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henee ja aiheuttaa sokin. Aiheuttajille yhteista on yleistynyt tulehdusreaktio, jonka ne
saavat aikaan. Aiheuttajia ovat anafylaksia, sepsis, palovammat ja neurogeenin sokki.
(Angerman-Haasmaa — Aaltonen 2013: 424, 425, 429-431, 433.)

Tajuttoman hataensiapu

Henkildon menettdessa tajuntansa akillisesti voi kyseessa olla hatatilanne. Autettaessa
tajutonta henkil6a, taytyy auttajan todeta ensin reagoimattomuus. Kun reagoimatto-
muus on todettu ravistelemalla ja puhuttelemalla tulee auttajan soittaa hatdnumeroon
112 itse tai antaa tehtava avustajalle. Taman jalkeen avataan hengitystiet. Henkil6 on
tajuton jos han ei ole herateltavissa eika noudata annettuja kaskyja, mutta hengittaa
viimeistaan ilmateiden aukaisemisen jalkeen normaalisti. Kun tajuttomuus on todettu,
taytyy tajuton henkil6 aina laittaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi, koska tajut-
toman henkildbn maatessa selallaan on tukehtumisvaara suuri. Nielun lihaksisto on vel-
tostunut ja kieli valuu helposti syvalle nieluun. Paa saattaa olla liiallisesti etukenossa
leuka kiinni rinnassa, jolloin hengitystiet tukkeutuvat. Kaannettdessa autettava kyl-
kiasentoon auttaja laittaa autettavan toisen kaden sivulle ylaviistoon kadmmenpuoli
yléspain ja toisen kaden rinnanpaalle. Taman jalkeen auttaja laittaa autettavan takim-
maisen polven koukkuun ja kdantaa hanet kyljelleen hartiasta ja polvesta kiinni pitaen.
Lopuksi paallimmainen kasi asetetaan maata vasten olevan posken alle kAmmenpuoli
poskea vasten ja paallimmainen jalka suoraan kulmaan. Hengitysteiden avoimuudesta
huolehditaan tarkistamalla pdaan asento. Myo0s tajuttoman vammapotilaan ilmatiesta
tulee huolehtia rankavamma huomioiden, koska vammapotilaiden valittdmista kuole-
mista jopa 50% johtuu hengitystien menetyksesta tai riittamattémasta happeutumises-
ta. Auttajan on seurattava autettavan vointia jatkuvasti ja jos autettavan voinnissa ta-
pahtuu muutoksia on hanen oltava yhteydessa hatakeskukseen valittomasti. Tajutto-
man hataensiavussa on huomioitava, ettd autettavan suuhun ei saa laittaa mitaan tu-
kehtumisvaaran vuoksi. Vaikka tajuttomuuden aiheuttajia on useita, pysyvat hataen-
siapu toimet aina samanlaisina. (Castrén — Korte — Myllyrinne 2012b; Nurmi — Holm-
strom 2013: 392; Pergjoki — Taskinen — Hiltunen 2013a: 512; Perajoki — Taskinen —
Hiltunen 2013b: 520.)

Hengitystie-este

Vierasesineen aiheuttama hengitystie-este on todellinen hatatilanne ja siksi sen tunnis-

taminen ja oikea toiminta on erittéin tarkeda (Downard — Pena-Peterson — Jaksic 2004:
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66-69). Jopa 3,3% aikuisista, joilla on ollut vierasesineen aiheuttama hengitystie-este
kuolee sairaalanulkopuolella. Aikuisilla ennusteeseen heikentavasti vaikuttaa usein
myds henkildn korkea ikd. (Soroudi ym. 2007: 25-29.) Lapsilla vierasesineen aiheut-
tama hengitystie-este on useimmiten 1-3—vuotiailla. Taméa johtuu usein heidan tavas-
taan tutkia maailmaa suullaan seka alttiudestaan hairidille ruokailun aikana. Usein vie-
rasesineen aiheuttama hengitystie-este on ennaltaehkaistavissd. Taman vuoksi valis-
tuksen merkitys korostuu etenkin pienten lasten vanhemmille. (Rodriguez ym. 2012:
84-91.)

Yleisimmat hengitystie-esteen aiheuttajat

Vierasesineen aiheuttama hengitystie-este voi olla, joko taydellinen tai osittainen. Osit-
taisessa hengitystie-esteessa hengitystiet eivat ole taysin tukossa. Talloin hengitykses-
td on usein kuultavissa vinkunaa hengitystie-esteen kohdalta. Vierasesine aiheuttaa
my0s arsytystd hengitysteissa, joka johtaa yskimiseen ja ydkkailyyn. Osittaisessa hen-
gitystie-esteessd myds puhuminen on joskus mahdollista. Vierasesineen aiheuttama
taydellinen hengitystie-este johtuu usein tukoksesta kurkunpaan tai henkitorven alueel-
la. Hengittdminen on talldin mahdotonta, potilas menee syanoottiseksi ja llman hoitoa
tama aiheuttaa henkilon tukehtumisen ja lopulta hapenpuutteesta johtuvan sydan-
pysahdyksen. Sydamen pysahdyttyd ennuste on huono. (Rodriguez ym. 2012: 84-91;
Holmstrom — Alaspaa 2013: 313-314.)

Aikuisilla hengitystie-esteen aiheuttavia vierasesineita ovat usein, joko ladkkeet tai liha-
tuotteet (Soroudi ym. 2007: 25-29). Kuolemaan johtaneissa tukehtumisissa noin joka
seitsemas on kayttanyt alkoholia tai muita paihteita ja yli puolella on jokin neurologinen
sairaus tai anatominen vaikeus nielemisessa. Lahes puolet kuolemaan johtaneista tu-
kehtumisista tapahtuu kotona ja neljasosa hoitolaitoksissa. (Dolkas — Stanley — Smith —
Vilke 2007: 176-179.) Alle 1-vuctiailla lapsilla yleisin tahaton kuolinsyy on tukehtuminen
vierasesineeseen. Myds alle 4-vuotiaiden kuolemista noin 7% aiheutuu vierasesineen
aiheuttamista tukehtumisista. Imevaisikaisilla ja taaperoilla riski tukehtua eri ruokiin on
suuri, joka johtuu heidadn puutteellisista pureskelutaidoistaan. Riski tukehtua on suuri
etenkin pahkinankaltaisissa kovissa ja pienissa elintarvikkeissa. Vanhemmilla lapsilla
hengitystie-esteen aiheuttamia vierasesineita ovat usein kolikot, patterit, pinnit ja pienet
lelut. (Downard — Pena-Peterson — Jaksic 2004: 66-69.)
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Hengitystie-esteen hataensiapu

Tajuissaan olevia aikuisia, joilla on hengitystie-este, pyydetaan yskimaan tehokkaasti
joko seisaaltaan tai istualtaan. Tehostettaessa yskimista istualtaan autettava siirretdan
istumaan hieman etukumaraan tukevaan istuma-asentoon. Jos autettavan tila ei kui-
tenkaan yskimiselld helpota ja heikkenee vain edelleen, tulee auttajan tai hanen avus-
tajansa olla yhteydessa hatanumeroon 112. Taman jalkeen auttajan tulee siirtya autet-
tavan taakse ja taivuttaa hanen ylavartaloaan etukumaraan, jotta myds painovoima
helpottaisi vierasesineen irrotusta. Autettavan kasvot tulee osoittaa maata kohti ja paan
tulee olla noin lantiotason korkeudella. Auttaja lyd kdmmenelldan autettavaa 5 kertaa
teravasti lapaluiden valiin, koska sen avulla saadaan aiheutettua painevaihtelua hengi-
tysteissa. Jos kuitenkin lapaluiden valiin tehdyt lyonnit eivat auta tai autettavan vointi ja
yskimisen tehokkuus heikkenee edelleen, on auttajan siirryttava kayttdmaan Heimlichin
otetta. Heimlichin otteessa auttaja seisoo autettavan takana ja asettaa katensd mo-
lemmin puolin autettavan kainaloiden alta hanen ylavatsalleen. Auttaja laittaa toisen
katensa nyrkkiin autettavan navan ja miekkalisakkeen valiin seka siirtaa toisen katensa
nyrkissa olevan kaden paalle. Taman jalkeen auttaja nykaisee kasiaan, pitamalla niista
kiinni, liikkeen suuntautuessa taakse ja ylos. Heimlichin liike toistetaan 5 kertaa perak-
kain. Tilanteen jatkuessa aloitetaan kierros uudelleen alusta 5:11a lyonnilla lapaluiden
valiin ja 5:1l&8 Heimlichin otteella. Autettavan mennessa tajuttomaksi aloitetaan hanelle
aikuisen painelu-puhalluselvytys. (IFRC 2011: 27; Castrén — Korte — Myllyrinne 2012b;
Kuisma 2013b; Holmstrém — Alaspaa 2013: 313-315.) Paineluelvytyksen on todettu
aiheuttavan suuremman huippupaineen ilmateissé verrattuna Heimlichin otteeseen
(Langhelle — Sunde — Wik — Steen 2000: 105).

Kun vierasesine on joutunut 1-8-vuotiaan lapsen hengitysteihin tulee auttajan toimia
nopeasti, koska kyseessa voi olla hengenvaarallinen tilanne. Auttajan taytyy nostaa
lapsi syliinsa polvien paalle mahalleen siten, etta hdnen paansa on muuta vartaloa ma-
talammalla. Taman jalkeen auttaja lyd avokammenella lapsen selkaan 5 kertaa lapalui-
den valiin huomioimalla lydénnin voimakkuudessa lapsen koko. Jos tilanne ei kuiten-
kaan lyonneilld helpota, tulee auttajan tai avustajan tehda hatailmoitus soittamalla ha-
tanumeroon 112. Yli 1-vuotiailla kaytetdan Heimlichin otetta kuten aikuisilla jos viidesta
lydnnistd selkdan ole ollut apua. Heimlichin otetta kaytettdessa tulee voima kuitenkin
suhteuttaa lapsen kokoon. Tilanteen jatkuessa avusta huolimatta ennallaan ja lapsen
ollessa edelleen tajuissaan, jatkaa auttaja avun antamista 5 iskulla jota seuraa taas 5

Heimlichin otetta. Tata jatketaan niin kauan, etta tilanne helpottaa tai ammattiauttaja



23

antaa luvan lopettaa. Lapsen mennessa tajuttomaksi toimitaan kuten aikuisilla ja aloite-
taan lapsen kokoon suhteutettu elvytys. Auttaja aloittaa elvytyksen 5:11a puhalluksella ja
jatkaa lapsen elvytysohjeen mukaan. (IFRC 2011: 27; Jalanko 2012; Castrén — Korte —
Myllyrinne 2012b; Kuisma 2013b.)

Alle 1-vuotiaille lapsille tehtavat toimenpiteet vierasesineen poistamiseksi hengitysteis-
téd poikkeavat hieman muista lapsista. Naissa tilanteissa auttaja ottaa lapsen syliinsa
kdmmen paalle vatsalleen niin, ettd hanen paansa on muuta vartaloa alempana. Autta-
ja lyd taman jalkeen kammenella 5 kertaa lasta lapaluiden valiin huomioiden lydnnin-
voimassa lapsen koon. Jos voinnissa ei tapahdu toimenpiteista huolimatta muutoksia,
on auttajan tai avustajan soitettava hatdnumeroon 112. Taman jalkeen auttaja kdantaa
lapsen selalleen syliinsa reisien paalle ja tukee samalla hanen paataan ja niskaansa.
Lapsen jalat osoittavat talldin kohti auttajan vatsaa ja auttajan toinen kasi jaa lapsen
niskan ja paan alle. Seuraavaksi auttaja painelee vapaana olevan kaden kahdella sor-
mella 5 kertaa lapsen rintakehan alaosasta, kuten lapsen elvytyksessa. Painallukset
ovat kuitenkin hieman teravampia ja toteutetaan hitaammalla taajuudella. Tilanteen
jatkuessa yha ennallaan aloitetaan kierros aina alusta 5 lyonnilla ja jatketaan 5 painal-
luksella. Lapsen mennessa tajuttomaksi tulee auttajan aloittaa lapsen elvytys 5:11a pu-
halluksella ja jatkaa lapsen elvytysohjeen mukaan. (IFRC 2011: 27-28; Jalanko 2012;
Castrén — Korte — Myllyrinne 2012b; Kuisma 2013b.)

Verenvuodot

Verenvuoto johtuu verisuonen rikkoutumisesta ja sitd kutsutaan hemorragiaksi. Ylei-
simmat verenvuodon syyt ovat verisuonen katkeaminen tai puhkeaminen, joka johtuu
sen heikkoudesta tai traumasta. Yleisimmin verisuonia heikentavat ateroskleroosi ja
verisuonipullistumat eli aneurysmat. Myos veren hyytymisjarjestelman hairiintyminen,
hyytymistekijoiden puutos ja verihiutaleiden vahyys voivat johtaa vakaviinkin veren-
vuotoihin. Llsdksi monilla 1adkeaineilla on vaikutusta veren hyytymisjarjestelmaan ja
siten voivat olla edesauttamassa vakaviakin verenvuotoja. Eri syista aiheutuneet haa-
vat voidaan jakaa eri tyyppeihin. Pintahaava tai naarmu aiheutuu tyypillisesti raapaisun
tai kaatumisen yhteydessa, jolloin ihoon voi tulla vahinko laajallekin alueelle. TallGin
hiusverisuonia hajoaa, joka aiheuttaa kudosnesteen ja veren tihkumista. Viiltohaava
syntyy kun terava esine kuten puukko aiheuttaa ihoon haavan. Haava voi talléin olla
joka pinnallinen tai syva ja sen reunat ovat siistit. Syvassa viiltohaavassa kudostuho voi

olla runsasta ja aiheuttaa vahinkoa niin lihaksiin, verisuoniin, janteisiin, kuin hermoihin-
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kin. Usein syvat viiltohaavat myds vuotavat runsaasti. Pistohaava aiheutuu kun terava
esine kuten puukko tai naula 1avistaa ihon pistamalla. Pistohaavassa vamma ei valtta-
mattd nayta ulospain kovin vaaralliselta, koska iho tukkii usein haavakohdan. Tall6in
ihon alla voi kuitenkin olla vakaviakin elin ja kudosvaurioita jotka voivat aiheuttaa suu-
ren sisdisen verenvuodon. Taman vuoksi etenkin vartalon alueelle kohdistuneet pisto-
haavat voivat olla erittdinkin vaarallisia. Tylpan esineen aiheuttamat haavat ovat yleen-
sa ruhjehaavoja. Ruhjehaavassa iho on rikkoutunut ja alue johon vamma on kohdistu-
nut on repaleinen. Verenvuoto ulospain voi olla runsasta tai vahaista ja sisdanpain hy-
vinkin runsasta. Haava-alue on kauttaaltaan repaleinen ja siina on kudospuutoksia.
Ampumahaava aiheutuu kun luoti lavistda ihon. Luodin sisddanmenoaukko on usein
melko pieni, mutta ulostuloaukko voi olla suurikin. Pienesta sisdanmenoaukosta huoli-
matta luoti aiheuttaa paineen vaikutuksesta elimiston sisalld jopa 10-20 kertaa suu-
remman kulkuaukon kuin sisddnmenoaukko on. Myds luodin sirpaloituminen on mah-
dollista. Tasta johtuen sisdiset vammat voivat olla hyvinkin merkittavia etenkin vartalon
kohdistuneissa ampumavammoissa. Verenvuoto ulostuloaukosta voi olla runsasta.
Ihmisen tai eldimen purressa ihmista iholle aiheutuu puremahaava. Puremahaavassa
suurin riski on mikrobien aiheuttama infektio, joka johtuu purijan suun normaaliflooras-
ta, uhrin omasta ihosta tai ymparistosta. Valtimosta peraisin oleva verenvuoto on varil-
taan kirkkaan punaista ja pulsoivaa. Kun taas laskimosta peraisin oleva vuoto on sini-
punervaa ja tasaista. (Castrén — Korte — Myllyrinne 2012c; Seppanen 2012; Makinen
2012.)

Ihmisen menettaessa &killisesti noin 20% kokonaisveritilavuudestaan, joka on keskiko-
koisella aikuisella noin 5 litraa, alkaa hanelle iimaantua oireita. Vuodon maaran ollessa
suurempi myds oireet lisdantyvat. Vuodon maaran ylittdessa 40% kokonaisveritilavuu-
desta aiheutuu potilaalle sokkitila, koska verenkierto ei enda ole riittava kudosten nor-
maalin toiminnan takaamiseksi. Verenvuodosta aiheutunutta sokkitilaa kutsutaan hypo-
voleemiseksi sokiksi. Elimistd pyrkii kompensoimaan kudosten riittamatonta verenkier-
toa siitdmalla nestettd kudoksista verenkiertoon, supistamalla pienia verisuonia, kes-
kittamalla verenkiertoa vitaalielimiin ja nostamalla syketta. Inminen voi menettaa verta,
joko sisaisesti tai ulkoisesti. Etenkin sisaiset verenvuodot ovat haastavia havaita ja
voivat vuotaa elimistdn sisdlle jopa useita litroja verta. Ulkoisista verenvuodoista olisi
tarked pyrkia arvioimaan sen maara. (Makinen 2012; Angerman-Haasmaa — Aaltonen
2013: 427-429.)
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Yleisimmat verenvuodonaiheuttajat ja oireet

Runsas &killinen verenvuoto aiheuttaa hypovoleemisen sokin. Aluksi ennen varsinaisia
sokkioireita hypovolemian merkkind ilmenee syketaajuuden kasvaminen. Myds janon-
tunnetta ja pahoinvointia voi esiintya tajuissaan olevilla. Verenvuodon maaran kasva-
essa riittdvan suureksi ilmenevat sokin oireet. Sokin oireita ovat heikentynyt ja tihea
syke, kalpea ja kylmanhikinen iho, hengitystaajuuden kasvaminen, matala verenpaine

ja tajunta voi olla myds alentunut. (Angerman-Haasmaa — Aaltonen 2013: 428.)

Sisaisesti verenvuotoa voivat aiheuttaa erilaiset vammat. Lantio- ja lonkkamurtumassa
500-1000ml verenvuodot eivat ole mitenkaan epatyypillisid. Reisivaltimon revetessa
jopa 1,5l verenvuoto reiden sisaan on mahdollista. Vatsa- ja rintaonteloonkin mahtuu
ainakin 1l verta ja sen huomaaminen ulkoapéain voi olla hankalaa. Vatsa-aortan puhje-
tessa vuotavan veren maara voi olla jopa useita litroja. Etenkin monivammapotilailla,
joilla on useita murtumia kehossaan, voi olla myds perna, maksa ja verisuoni vammoja.
Talléin jopa useiden litrojen verenvuodot sisdisesti ovat mahdollisia. Ulkoista veren-
vuotoa voivat aiheuttaa erilaiset vammat ja leikkausten jalkitilat. (Angerman-Haasmaa
— Aaltonen 2013: 423-424, 427-429; Makinen 2012.)

Verenvuotojen hataensiapu

Runsas verenvuoto pitda pyrkia tyrehdyttdamaan auttajan toimesta hataensiavun kei-
noin, koska autettava voi olla hengenvaarassa. Taito on tarpeellinen, koska ulkoisen
verenvuodon tyrehdyttdminen on yleisin ensiaputaito jota kaytetdaan. Haavoista ei
yleensa tule poistaa omatoimisesti vierasesineita, jos se ei selvasti vaikeuta hengitysta.
Vierasesine voidaan kuitenkin poistaa tilanteissa, jossa se vaikeuttaa selvasti hengitys-
ta ja sijaitsee kasvojen tai kaulan alueella. Runsaasta verenvuodosta karsiva autetaan
valittbmasti istumaan tai makuulleen. Auttaja tai autettava itse pyrkii tyrehdyttamaan
verenvuotoa painamalla haavaa sormilla tai kadella. Haavaa ei mielellaan saisi painaa
paljaalla kadella, joten jos aikaa ei tuhraannu liikaa, tulisi tyrehdyttamisessa kayttaa
suojahanskoja tai jotain kangasta. Auttajan tai avustajan tulee soittaa valittomasti hata-
numeroon 112 tilanteen niin vaatiessa. Nopea toiminta korostuu etenkin hallitsematto-
missa verenvuodoissa, joissa oikea toimintatapa on nopea hatdensiapu ja kiireellinen
ensihoidon suorittama kuljetus kirurgiseen hoitoon. Auttajan ja autettavan tulee muis-

taa, etta lopullinen hoito hallitsemattomissa verenvuodoissa on sairaalassa, joten kaikki
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turha sairaalan ulkopuolella kulutettu aika heikentdd uhrin ennustetta. (Castrén — Korte
— Myllyrinne 2012c; IFRC 2011: 42-44.)

Raajassa olevaan haavaan paalle laitetaan sidos ja jatketaan painamista sidoksen
paalta. Vuotoa voidaan yrittdd myos vahentaa laittamalla kasi autettavan sydamen yla-
puolelle. Jos haava kuitenkin vuotaa sidoksen laittamisen jalkeen edelleen runsaasti,
tulee haavaan tehda paineside. Painesiteen voi tehda myos heti aluksi jos verenvuoto
raajasta on hyvin runsasta. Painesidetta tehtadessa haavan paalle tulee aina ensin teh-
da suojasidos. Suojasidoksen paalle haavan kohdalle asetetaan paino, joka kiinnite-
tédan siteella tai muulla kankaalla tukevasti sitomalla. Painona voidaan kayttaa joustavia
ja imevia materiaaleja kuten 1-2 siderullaa. Painesiteen tulee olla tukeva, mutta se ei
saa kiristad. Raajan tai raajanosan leikkaannuttua irti toimitaan kuten normaalistikin
raajaan kohdistuneessa verenvuodossa. Jos irtoamassa oleva raajan osa on viela va-
hankin kiinni kudoskaistaleella, ei irtoavaa osaa tule irrottaa leikkaamalla. Jo irronnut
raajan osa otetaan talteen ja laitetaan puhtaaseen muovipussiin. (Perdjoki — Taskinen
— Hiltunen 2013c: 533; Castrén — Korte — Myllyrinne 2012c; IFRC 2011: 42-44.)

Kiristyssidetta voidaan kayttda hataensiavussa toisena keinona hallitsemattoman ve-
renvuodon tyrehdyttamisessa. Menetelmaa tulee kayttaa ainoastaan tilanteissa, joissa
verenvuotoa on yritetty tyrehdyttaa aluksi muilla menetelmilla, mutta ei tasta huolimatta
ole edelleenkdan hallittavissa. Jos kiristyssiteen laittamiseen paadytdan puhutaan sil-
loin pakkotilanteesta. Tallainen tilanne voi aiheutua esimerkiksi raajan leikkaannuttua
irti tai murskavammanyhteydessa, jolloin vammakohdasta voi tulla ruiskuamalla valti-
moverta. Kiristyssiteelldkdan ei kuitenkaan aina saada vuotoa loppumaan esimerkiksi
jos kyseessa on luuytimesta peraisin oleva verenvuoto. Kiristysside laitetaan koko
vammautuneen raajan ymparille vuotokohdan ylapuolelle. Kiristysside tehddan nopeas-
ti saatavilla olevista materiaaleista. Materiaalin kuten kankaan tulee olla riittavan pitka,
kestava ja vahintdan 10cm levea. Siteeseen tehdaan solmu ja sen paalle asetetaan
kapula. Kapulan paalle tehdaan vield uusi solmu, jonka jalkeen kapulaa pyoérittamalla
side alkaa kiertya ja kiristya. Sidetta kiristetdan niin pitkdan, ettd raajasta tullut veren-
vuoto lakkaa kokonaan. Taman jalkeen kapula kiinnitetddn tahan kohtaan siteella. Ki-
ristyssidetta ei kiristamisen jalkeen saa enaa I0ysata vaan autettavan vointia seurataan
ammattiavun tuloon saakka. (Castrén — Korte — Myllyrinne 2012c; IFRC 2011: 42-44.)

Vatsan ja rintakehan alueella olevissa haavoissa sisaisen runsaan verenvuodon riski

on suuri, jonka vuoksi hatdnumeroon 112 tulee soittaa ensitilassa. Tajuissaan oleva
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vatsan alueelle haavan saanut henkild autetaan seldlleen makaamaan ja hanen pol-
vensa tuetaan koukkuasentoon. Tahan asentoon laitettaessa lihasjannitys ja kipu vat-
san alueella helpottaa. Taman jalkeen haava-alue peitetddn sidoksella. Jos haavasta
on tyontynyt ulos suolia, niita ei tule tyontaa sinne takaisin. Rintakehan alueen haa-
voissa tajuissaan oleva autettava tuetaan puoli-istuvaan asentoon, koska tassa asen-
nossa hengittdminen on helpompaa. Haavan peitetddn mahdollisimman nopeasti aluksi
tarvittaessa vaikka kadella ja tarvikkeiden I0ytyessa sidoksella. Jos autettavan hengitys
kuitenkin sidoksen laittamisen jalkeen &killisesti vaikeutuu, tulee sidos avata valitto-

masti. (Castrén — Korte — Myllyrinne 2012c.)

Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairio(AVH) tarkoittaa aivoverenkierrossa tapahtuvaa hairidtilaa, joka
aiheuttaa neurologisia oireita. Oireet ovat vaikeusasteeltaan ja kestoltaan vaihtelevia.
Aivoverenkiertohairion voivat aiheuttaa aivoinfarkti, aivoverenvuoto, lukinkalvonalainen
verenvuoto ja ohimeneva aivoverenkierron hairié. (Laéketieteen termit 2014.) Perintei-
sesti on myos kaytetty kliinista termia aivohalvaus, puhuttaessa aivoverenkiertohairiois-
ta aiheutuneista halvausoireista (Kuisma — Puolakka 2013: 397). Tarkemmin maaritel-
tynd aivohalvaus tarkoittaa aivoverenvuodosta tai aivokudosten verettomyydesta eli

iskemiasta aiheutunutta tahdonalaisten lihasten halvausta (Laaketieteen termit 2014).

Aivohalvaus rasittaa yhteiskuntaa ja etenkin sen terveydenhuoltojarjestelmaa paljon.
Se on yksi suurimmista ihmisten toimintakykya rajoittavista ja kuolemaa aiheuttavista
tekijoista. Myos hoitoon kaytettavat kustannukset ovat merkittavia. Talla hetkella vuosit-
taisista Suomen terveydenhuollon kustannuksista 7% eli noin 1.1 miljardia euroa aiheu-
tuu aivohalvauspotilaiden hoidosta. (Meretoja 2011: 7-8.) Hoidossa tarkeada olisikin
tunnistaa ennalta aivohalvauksen riskitekijat seka akuuttivaiheessa aivohalvauksen
oireet (Truelsen — Krarup 2010: 165).

Yleisimmat aivohalvauksen aiheuttajat ja oireet

Aivohalvauksen riski nousee ian myo6ta. Yli 55-vuotiailla riski sairastua aivohalvaukseen
kaksinkertaistuu jokaista seuraavaa kymmenta vuotta kohden. My6s miessukupuoli ja
sukurasite ovat aivohalvauksen riskitekijoita, joihin emme voi ennakolta vaikuttaa. Tar-
keda olisi puuttua ennalta ehkaistavissa oleviin riskitekijoihin ajoissa. Tarkeimmat en-

nalta ehkaistavissa ja hoidettavissa olevat riskitekijat ovat: korkea verenpaine, korkea
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kolesteroli, tupakointi, runsas alkoholin kayttd, likunnan puute ja ylipaino. Tiedossa on
myo6s muita riskitekijoita. Naista osa voidaan hoitaa hyvin, mutta joistain tiedot hoitojen

hyddyista ovat vield puutteellisia. (Meretoja 2011: 21-23.)

Aivojen karsiessa verenvuodosta tai hapenpuutteesta aiheutuu potilaalle aivovaurio
(Meretoja 2011: 24). Hapenpuutteesta johtuvassa aivovauriossa vauriot alkavat kehit-
tymaan jo muutamassa minuutissa (Kuisma — Puolakka 2013: 399). Hoitona voidaan
joissain tapauksissa kayttaa liuotushoitoa. Moni kuitenkin menettda taman mahdolli-
suuden, koska hoitoon paasy viivastyy. Suurin yksittdinen hoidon viivastymista aiheut-
tava tekija on ihmisten hitaus hatdkeskukseen soittamisessa. (Meretoja — Kaste 2012:
145.) Oireet hapenpuutteesta johtuneessa aivohalvauksessa ilmenevat yleensa melko
nopeasti. Yleisimmat oireet ovat toispuoleinen molempien tai ainoastaan toisen raajan
toimintahairio. Usein tahan liittyy myos puutumisen tunnetta seka tuntohairidita. Myds
puheen tuottamisen vaikeus on tyypillistd. Monenlaisia muitakin oireita on havaittavissa
riippuen alueesta, jota hapenpuute aivoissa koskettaa. Naitd oireita ovat nakohairiot
(kaksoiskuvat, nakodkenttapuutos, toisen silman nadn menetys), huimaus ja sekavuus.
Paansarkya ei yleensa hapenpuutteesta johtuneessa aivohalvauksessa ole. Kallon-
sisaisissa verenvuodoissa halvausoireet ilmenevat yleensa hitaammin kuin hapenpuut-
teesta johtuvissa. Oireet vaihtelevat lievistéd vaikeisiin. Lievind oireina voi olla iimeta
kovaa paansarkya ja vaikeina toispuolihalvausta, johon voi liittyad tajunnan heikkenemi-
nen. Oireiston perusteella on kuitenkin vaikea luotettavasti erottaa johtuuko aivohalva-
us aivojen hapenpuutteesta vai verenvuodosta. (Kuisma — Puolakka 2013: 399, 403;
Atula 2012.)

Aivoverenkiertohairiosta karsivan ensiapu

Aivohalvauksessa tarkeintd autettavan kannalta on oireiden nopea tunnistaminen.
Epéailtdessa tai todettaessa aivohalvaukseen liittyvia oireita tulee oireista karsivan tai
tarvittaessa auttajan soittaa hatdnumeroon 112 valittomasti. Tajuissaan oleva aivohal-
vausoireista karsiva inminen autetaan hyvaan asentoon istumaan tai selélleen ja hanta
pyydetaan valttdmaan liikkumista. Oireiden alkamisajankohta on hyva kirjata yl6s, kos-
ka silla voi olla suurikin merkitys sairaalassa aloitettaviin hoitoihin. Oireista karsivaa
ihmistd tulee tarkkailla jatkuvasti ja toimia tilanteen vaatimalla tavalla. (IFRC 2011: 33-
34; Atula 2012.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa teemahaastattelun menetelmalla ensihoitajien
nakokulmasta maallikoiden osaamisen tasoa onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteis-
sa toimimisesta sekd maarittdd osaamisen tavoitetaso. Osaamisen arvioinnin ja osaa-
misen tavoitetason maarittamisen seka teoreettisten lahtokohtien pohjalta on tutkimuk-
sen lopputuotteena tarkoitus luoda koulutusmateriaali parantamaan maallikoiden toi-
mintaa onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa. Koulutusmateriaalia kohdennetaan
aikuisille, jotka osallistuvat Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen jarjestamiin turvalli-
suuskoulutuksiin. Koulutusmateriaalia on tarkoitus kayttda turvallisuuskoulutuksien
osana, jota Helsingin kaupungin pelastuslaitos Pelastuslain (379/2011 § 27) sek& So-
siaali- ja terveysministerion ensihoitopalvelusta antaman asetuksen (340/2011 § 2)
velvoittamana jarjestda (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2013b). Koulutusmateriaa-
lin avulla on tarkoitus jakaa tietoa ja kehittad maallikoiden toimintaa onnettomuus- ja

sairauskohtaus tilanteissa.

Opinnaytetyodn tutkimustehtavat:

1. Arvioida maallikoiden osaamista ensihoitajien nakdkulmasta onnettomuus- ja

sairauskohtaustilanteissa.

2. Maarittad maallikoiden osaamisen tavoitetaso ensihoitajien nakokulmasta on-

nettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa.

3. Tuottaa koulutusmateriaali maallikoiden toiminnasta onnettomuus- ja sairaus-

kohtaustilanteissa.

4 Tutkimuksen toteutus

Valitessani tutkimuksen lahestymistapaa paallimmaisena ajatuksena oli, etta sen tulee
olla tutkimustehtavien kannalta sopiva. Tutkimustehtavieni pohjalta paadyin valitse-
maan lahestymistavaksi laadullisen tutkimuksen, koska sen avulla voidaan tutkia ihmis-
ten kokemuksia, tulkintoja ja kasityksia seka kuvata ihmisten nakemyksia. (Kankkunen

— Vehvildinen-dulkunen 2010: 41, 49.) Tutkimuksen tutkimustehtavisséd oli tarkoitus
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arvioida maallikoiden osaamista seka maarittaa heidan osaamisensa tavoitetaso haas-

tateltavien nakemysten pohjalta.

4.1 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen aineistonkeruun perusmenetelmia ovat haastattelu, havainnointi, kysely ja
erilaisten dokumenttien kayttd (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2013: 191 — 192). Nama
ovat myds laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmia (Tuomi — Sa-
rajarvi 2004: 73) ja naistd menetelmistd suosituin Suomessa on haastattelu (Eskola —
Suoranta 1999: 86). Myés itse paadyin valitsemaan laadullisen opinnaytetydni aineis-
tonkeruumenetelmaksi haastattelun. Tutkimushaastattelu on keskustelunomainen vuo-
rovaikutustilanne, jonka avulla on mahdollista selvittaa mitd haastateltavat ajattelevat
asioista. Tutkimushaastattelua johtaa haastattelija (Eskola — Suoranta 1999: 86). Se
on joustava, siind on mahdollisuus toistaa kysymyksia ja oikaista vaarinymmarryksia
seka tarkentaa kaytettyja ilmauksia. Tutkimushaastattelua ei my6skaan pideta haasta-
teltavien mielesta heidan omaa osaamistaan arvioivana aineistonkeruumenetelmana
toisin kuin kyselyita joskus. Tutkimushaastattelua tehtaessa joustavuutta lisda myos se,
ettd haastattelijalla on mahdollisuus teema- ja avoimessa haastattelussa muuttaa esi-
tettdvien kysymysten jarjestysta. (Tuomi — Sarajarvi 2004: 75.) Tutkimushaastattelulle
on ominaista, ettd se on etukateen suunniteltu, tutkimuksen kohde on haastattelijalle
tuttu niin teoriassa kuin kaytanndssa, sen avulla kerataan tietoa ja silla on aina tavoite
(Hirsjarvi — Hurme 2000: 42 — 43).

Tutkimushaastattelut voidaan jakaa kolmeen eri ryhm&an: lomakehaastatteluun, tee-
mahaastatteluun ja avoimeen haastatteluun. Lomakehaastattelussa haastattelu teh-
daan kayttamalla valmista lomaketta, jossa kysymysten jarjestys ja muoto pysyvat
muuttumattomina haastattelusta toiseen. Teemahaastattelussa haastattelun teemat
ovat ennalta maaratty, mutta kysymysten jarjestys ja muoto voivat vaihdella. Teema-
haastatteluja pidetdan avoimen ja lomakehaastattelun valimuotona. Avoin haastattelu
etenee omaan tahtiinsa keskustelun omaisesti ja haastateltava kertoo ajatuksiaan ja
kasityksidan omassa jarjestyksessaan. Haastattelija ohjaa haastattelua ilman kiinteaa
runkoa. Avoin haastattelu vaatii usein useita haastattelukertoja ja paljon aikaa. (Hirsjar-
vi — Remes — Sajavaara 2013: 208 — 210.) Valitsin haastattelutyypiksi teemahaastatte-
lun, koska se ei ole kiinteasti sidottu tarkkoihin kysymyksiin vaan antaa mahdollisuuden
selvittdd haastateltavien ajatuksia tietyistd ennalta maaritellyistd teemoista (Hirsjarvi —

Hurme 2000: 48). Kayttamalla aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua voin olla
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varma, ettd kaikki teemat mista haluan saada selville haastateltavien ajatuksia tulee

kaydyksi lapi. Haastateltavien vastaukset eivat myodskaan talldin ole sidottuja valmiisiin

vastauksiin vaan haastateltavat voivat kertoa ajatuksistaan omin sanoin. Teemahaas-

tattelussa haastattelun teemat, joista tullaan keskustelemaan, on etukateen valittu.

(Eskola — Suoranta 1999: 87.) Teemat pohjautuvat opinndytetydn viitekehykseen ja

ne on valittu niin, ettad niiden avulla voidaan saada tutkimustehtavien kannalta merki-

tyksellisia ajatuksia (Tuomi — Sarajarvi 2004: 77 — 78).

Teemahaastattelun avulla tarkoitukseni oli maarittaa millaista maallikoiden osaaminen

on ensihoitajien nakdkulmasta onnettomuus ja sairauskohtaus tilanteissa ja millaista

sen tulisi olla. Tutkimushaastattelussa kayttdmani teemat olivat:

Millaista maallikoiden ensiarvion tekemiseen liittyva osaaminen on onnettomuus
ja sairauskohtaus tilanteissa (vahvuudet/kehittdmishaasteet) ja millaista sen tu-
lisi olla?

Millaista maallikoiden hatailmoituksen tekemiseen liittyva osaaminen on onnet-
tomuus ja sairauskohtaus tilanteissa (vahvuudet/kehittdmishaasteet) ja millaista
sen tulisi olla?

Millaista maallikoiden pelastamiseen ja lisdonnettomuuksien estamiseen liittyva
osaaminen on onnettomuus ja sairauskohtaus tilanteissa (vahvuu-
det/kehittdmishaasteet) ja millaista sen tulisi olla?

Millaista maallikoiden toimintaan liittyvéd osaaminen ammattiapua odottaessa on
onnettomuus ja sairauskohtaus tilanteissa (vahvuudet/kehittdmishaasteet) ja
millaista sen tulisi olla?

Millaista maallikoiden elottomuuteen ja elvyttamiseen liittyva osaaminen on
(vahvuudet/kehittdmishaasteet) ja millaista sen tulisi olla?

Millaista maallikoiden tajuttomuuteen liittyvd osaaminen on (vahvuu-
det/kehittdmishaasteet) ja millaista sen tulisi olla?

Millaista maallikoiden hengitystie-esteeseen liittyvd osaaminen on (vahvuu-
det/kehittdmishaasteet) ja millaista sen tulisi olla?

Millaista maallikoiden verenvuotoihin liittyvd osaaminen on (vahvuu-
det/kehittdmishaasteet) ja millaista sen tulisi olla?

Millaista maallikoiden aivoverenkierronhairidihin liittyvd osaaminen on (vahvuu-

det/kehittdmishaasteet) ja millaista sen tulisi olla?
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Haastattelut paadyin tekemaan yksildhaastatteluina, koska talla tavoin varmistin sen,
ettd jokaisella haastateltavalla on ainakin mahdollisuus kertoa ajatuksiaan jokaisesta
teemasta. Koin myods, etta haastattelujen jarjestdminen ajankaytdon kannalta oli nain
helpompaa ja sopi paremmin henkilostéryhmalle, jota aioin haastatella. Ennen varsi-
naisia haastatteluja tein myds yhden esihaastattelun. Esihaastattelun avulla pyrin val-
mistamaan itseani varsinaisiin haastatteluihin, selvittdamaan kuinka kauan haastattelu
vie aikaa ja kuinka teemahaastattelun runko toimii. Esihaastattelua en kayttanyt kuiten-
kaan tutkimusmateriaalina, koska haastateltava ei edustanut kaikilta osin ennalta maa-

riteltya kriteereja. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 72 — 73.)

Haastateltavat valitsin sen pohjalta keiltd arvelin saavani heidan osaamisensa ja ko-
kemuksensa perusteella vastauksia tutkimustehtaviini. Tiesin heidan olleen jokaisessa
tybvuorossa tilanteissa, jossa he nakevat maallikot toiminnassa. Lahestyin jokaista
haastateltavaa henkilokohtaisesti tydyhteisdssani ja kysyin halukkuutta osallistua tut-
kimukseeni. Jokainen [&hestymani henkilo vastasi tutkimukseen osallistumiseen myon-
tavasti. Toimitin kaikille haastatteluun osallistujille henkilokohtaisesti saatekirjeen, joka
sisalsi tutkimuksen tavoitteen ja haastattelun sisallon yleisesti. Myds tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja saatujen tietojen kasittelyn luottamuksellisuus sisal-
tyivat saatekirjeeseen (Liite 1). Koin myds eettisesti tarkedksi, ettd saatekirje toimitettiin
haastateltaville ennen haastattelua, jotta he varmasti tiesivat mihin ovat osallistumassa.
Ennen haastattelua toimitin myds haastattelussa kayttdmani teemat haastateltaville.
Talla halusin varmistaa, etta saan heiltd mahdollisimman paljon tietoa valituista tee-
moista ja ettd itse haastattelutilanne etenee sujuvasti. (Tuomi — Sarajarvi 2004: 75 —
76.)

Teemahaastatteluaineisto on keratty haastattelemalla kymmenta Helsingin pelastuslai-
toksella tyoskentelevaa palomies-ensihoitajaa. Haastateltavat tydskentelevat niin pe-
rus- kuin hoitotasonkin ensihoitajina ja heillé jokaisella on tydkokemusta kiireellisesta
ensihoidosta 5-27 vuotta. Haastateltavien muita ominaisuuksia en kuvaa sen tarkem-
min, koska haluan taata heidan anonymiteettinsa kuten olen heille saatekirjeessa lu-

vannut.

Tein teemahaastattelut touko-elokuun 2014 aikana. Haastattelut suoritettiin haastatel-
tavien asemapaikoilla heidan tydaikanaan. Haastattelutilanteet pyrin rauhoittamaan
tekemalla ne tiloissa, joissa hairidtekijat oli minimoitu. Haastattelujen aikana oli kuiten-

kin hairidtekijoita: kuulutuksia, haastattelun keskeytyksia halytystehtavista johtuen ja
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haastateltaville tulleita puheluita. Nailla ei kuitenkaan mielestani ollut merkitysta haas-
tattelujen etenemiseen. Kaikki haastattelut nauhoitettin ddnen osalta tietokoneelle

haastateltavien suostumuksella. Haastattelut kestivat kukin 20-45 minuuttia.

Haastattelut etenivat mielestani jouhevasti ja tilanteen mukaan muutin teemojen jarjes-
tysta taatakseni mahdollisimman suuren haastateltavilta saatavan tiedon maaran. Teh-
dessani teemahaastatteluja kavin kaikki teemat kunkin haastateltavan kanssa lapi ja
sain heiltd myos kultakin ajatuksia jokaiseen teemaan liittyen. Haastateltavat kertoivat
avoimesti mielipiteitdan ja esittivat myos tarkentavia kysymyksia. Aineistonkeruumene-
telmana teemahaastattelu antoi minulle myds haastattelijana mahdollisuuden esittada

haastateltaville lisakysymyksia ja tarkentaa heidan vastauksiaan.

4.2 Analyysimenetelma

Laadullisen tutkimuksen analyysissa on tarkeaa selkiyttda tutkimusaineistoa ja esittaa
tutkimuksen lukijalle aiheesta tuotettua tietoa. Analysoitaessa tutkimusaineistoa tutkija
lukee aineistonsa huolellisesti 1api useaan kertaan. Han jasentelee, jarjestelee seka
erittelee ja pohtii sen sisaltda. Tehtdessa analyysia tutkijan tulee tiivistda ja selkiyttaa
hajanaista aineistoaan kuitenkaan menettamatta siind olevaa tietoa. Laadullisessa tut-
kimuksessa aineisto sisaltda hyvin paljon myo6s tutkimukseen kuulumattomia mielen-
kiintoisia asioita. Analyysia tehtaessa tutkijan haasteena onkin tutkimusaineiston raja-
us. Tutkimusaineistosta tuleekin analysoida vain se materiaali, joka antaa vastauksia
kyseisen tutkimuksen tutkimustehtaviin. (Eskola — Suoranta 1999: 138; Tuomi — Sara-
jarvi 2004: 94; Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006: 7.1.)

Tutustuin laadullisten tutkimusten eri analyysimenetelmiin ja valitsin analyysimenetel-
maksi teemoittelun. Analysoitaessa teemoittelulla litteroitua tekstia siitd erotellaan vas-
taukset esitettyihin kysymyksiin. Tutkija etsii yhtenevaisyyksia eri haastatteluista, jotka
tuovat vastauksia tutkimustehtaviin. Teemoittelu toimii my6s luontevasti analysointime-
netelmana analysoitaessa teemahaastattelu aineistoa. Tama on luonnollista etenkin
silloin, kun analysoinnissa kaytetaan samoja teemoja kuin teemahaastattelussa.
Useinhan kaikki haastatteluissa kaytetyt teemat 16ytyvat myos niista saaduista aineis-
toista, jotka on litteroitu. Aineistosta voi myds I0ytya uusia teemoja, joten tutkijan taytyy
tarkastella aineistoaan ennakkoluulottomasti. Tutkijan taytyy myds huomioida, etta teh-

dessaan teemahaastatteluja ihmiset voivat vapaasti kertoa ajatuksiaan teemoista. Tal-
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I6in voi kayda niin, ettd haastateltavan kertomat ajatukset eivat tule siina jarjestyksessa
kun tutkija on odottanut. Tutkija joutuu myOs tulkitsemaan haastateltavien kertomia
ajatuksia, koska on hyvin harvinaista, ettd haastateltavat ilmaisisivat asioita samalla
tavalla. Teemoja muodostaessaan tutkijan onkin hyva koodata litteroitua aineistoaan,
jonka avulla eri teemat erottuvat paremmin tekstista. Tekstia voi koodata tulkinnan poh-
jalta esimerkiksi varjagamalla ja siirtaa samalla tavalla koodatut tekstit kunkin omaan
teemaansa. Siirrettdessa tulkinnan pohjalta koodattuja teksteja eri teemoihin voi kayda
myos niin, ettd koodattu teksti sopii useampaan teemaan. Talldin teksti on mahdollista
kopioida ja sijoittaa molempiin teemoihin. Teemoja muodostettaessa voidaan kayttaa
apuna myos tyypittelya ja kvantifioimista. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006:
7.3.4; Hirsjarvi — Hurme 2000: 173; Eskola — Suoranta 1999: 175, 179 — 180.)

Analyysia tehtaessa teemoittelun menetelmalla tutkija yleensa esittad sitaatteja tutki-
musmateriaalistaan. Talla han pyrkii osoittamaan tutkimuksen lukijalle, etta tutkimusai-
neisto on oikeasti olemassa. Nain han voi my6s kuvata millaisista ajatuksista han on
tehnyt omaa tulkintaansa teemoja muodostaessaan. Sitaatit voivat yleisesti kuvata ai-
neistoa tai elavoittaa tekstia. Sitaatteja kayttdessaan tutkijan tulee olla kriittinen. Hanen
taytyy miettia onko se todella tarpeellinen, sopiiko se kyseiseen kohtaan tai voiko se
olla uhka haastateltavan anonymiteetille. Tutkijan ei kuitenkaan analyysissaan tule esit-
tda vain teemoittain jarjesteltyja sitaatteja, koska tallin varsinainen analyysi jaa puut-
teelliseksi. Talloin tutkimus voi vaikuttaa selvitykselta, jossa teoreettisen viitekehyksen
huomioiminen on jaanyt vahaiseksi. Analysoitaessa tutkimusaineistoa teemoittelun
menetelmalla analyysin onnistuminen vaatii tutkimusaineiston, teorian ja tutkijan ajatus-
ten vuoropuhelua. (Eskola — Suoranta 1999: 176, 181; Saaranen-Kauppinen — Puus-
niekka 2006: 7.1, 7.3.4.)

Tutkimusaineiston analyysin aloitin litteroimalla haastattelut. Haastatteluista osan litte-
roin heti haastattelut tehtyani, mutta joidenkin haastatteluiden litterointi viivastyi erinais-
ten syiden vuoksi. Litteroin haastattelut sanasta sanaan siina muodossa kuin haastatel-
tavat asiat kertoivat. Litteroin haastattelut kokonaan, koska halusin taata itselleni mah-
dollisuuden kayttaa kaikkea haastatteluista saamaani tietoa tutkimuksen edetessa. En
halunnut viela litterointi vaiheessa rajoittaa aineistoa, koska jotain oleellista olisi voinut
jaada huomioimatta omista rajoitteistani johtuen. Jokainen haastattelu oli numeroitu 1-
10, joten liitin my6s saman numeron litteroidun tekstin tunnisteeksi. Litteroitua tekstia
tuli haastatteluista 2-6 sivua. Litteroidut tekstit luin kunkin pari kertaa lapi, jotta koko-

naisuus niiden sisallosta selkenisi.
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Litteroinnin jalkeen aloin koodata tekstia varjaamalla ne eri vareilla teemahaastattelus-
sa kayttamieni teoreettisenviitekehyksen pohjalta muodostettujen teemojen mukaan.
Koodatessani tekstia havaitsin, etta teemoja oli kasitelty eri kohdissa haastatteluja ja
osa haastateltujen ajatuksista liittyi myos useampaan eri teemaan. Jouduin my®és tulkit-
semaan teksteja ja niiden sisaltda, koska kuten oli arvattavissa, haastateltavat eivat
puhuneet samoista asioista samoilla sanoilla. Jokaisessa haastattelussa oli kasitelty
my0s jokaista ennalta maariteltya teemaa, joista haastateltavat olivat myds kertoneet
ajatuksiaan. Tassa vaiheessa hylkasin myds aineiston, jolla ei ollut merkitysta tutkimus-
tehtavieni kannalta. Koodaamisen avulla teksteista erotetut teemat siirsin kaikki omien
teemojensa alle samalle paperille. Tassa vaiheessa sailytin viela teksteissd mukana
niiden tunnistemerkinnat ennakoiden mahdollista myohempaa tarvetta. Tekstia oli tas-
sa vaiheessa teemasta riippuen 4-5 sivua. Taman jalkeen jaoin teemat viela alatee-
moihin, jotka olivat teemasta riippumatta samat ja jotka olin maarittanyt jo teemahaas-
tattelun teemoja muodostaessani. Alateemat olivat vahvuudet, kehittdmishaasteet ja

tulisi osata.

5 Tulokset

5.1 Maallikoiden osaamisen arviointi ensihoitajien nakokulmasta onnettomuus- ja
sairauskohtaustilanteissa

Ensimmaisena tutkimustehtavanani oli maarittda maallikoiden osaamisen tasoa toimin-
nassa onnettomuus ja sairauskohtaustilanteissa ensihoitajien nakokulmasta. Ensihoita-
jille tehtyjen haastattelujen ja niista litteroitujen aineistojen pohjalta olen jakanut aineis-
ton teemoihin teemahaastattelun teemojen pohjalta. Teemoja, joissa maallikoiden
osaamista arvioidaan, on yhteensa yhdeksan: ensiarvion tekeminen, hatailmoituksen
tekeminen, pelastaminen ja lisdonnettomuuksien estaminen, toiminta ammattiapua
odottaessa, elottomuus ja elvytys, tajuton, hengitystie-este, verenvuodot ja aivoveren-
kierron hairid. Jokainen teema on jaettu viela kahteen alateemaan, jotka ovat vahvuu-

det ja kehittdmishaasteet.
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Ensiarvio

Vahvuudet

Haastatellut kertoivat, etta ensiarviota tehdessaan maallikot tunnistavat avun tarpeen ja
aloittavat tilanteeseen soveltuvan ensiavun antamisen onnettomuus- ja sairauskohta-

ustilanteiden osallisille.

Sairauskohtauksissa niin vakavat nyt huomataan niissa ei niinku oo epa-
selvaa.

Yleisesti ottaen on hyva ettd ne on osannu halyttaa apua silloin kun on ol-

lu tarve, et se on ihan positiivista... Jos puhutaan tasta ensiarviosta niin

onhan se aina onnistunut kun on ymmartanyt ettei oma apu riita.
Haastateltavat kertoivat, ettd maallikot ainakin yrittavat tehda jotain ensiarviota tehdes-
saan. Hatakeskukseen soittaessaan he myds kertovat rehellisesti mitd heidan mieles-
tdan on tapahtunut. Maallikot yrittdvat toimia myds hatdkeskuksen antamien ohjeiden

mukaan, esitiedot pitavat paikkansa ja tilannepaikalla opastetaan muita henkil6ita.

Mut kylla ne ainakin yrittda. Varsinkin jos se on jossain julkisella paikalla.
Et kyl ne ainakin yrittda, harva kavelee ohi. Et kyl siel ainakin yritysta on
se on ihan hyva.

Silloin on ehka aika rehellinen mielipide siitd mitd on tapahtunut, et ne
osaa sinisilmasesti kertoo mita siella on tapahtunut ja mita han nakee.

Tekeminen jaa mun mielesta sen 112 varaan. Et sielta tulleiden ohjeiden
mukaan ne sit toimii jollain tavalla.

Kehittamishaasteet

Haastateltavat kertoivat, etta maallikoiden ensiarvion tekeminen on puutteellista. Maal-
likot liioittelevat helposti tapahtumia ja avuntarpeen arviointi epaonnistuu. Maallikoiden
keskittyminen herpaantuu myos herkasti hatatilanteessa, ihmiset menevat paniikkiin ja
keskittyvat epaolennaisuuksiin. Haastateltavien mielestd maallikot toimivat joskus liian-
kin omatoimisesti. Muita tienkayttgjia pyritddn varoittamaan liikenneonnettomuuksissa
liiankin varomattomasti, asettamalla itsensa ja muut onnettomuuspaikalla olijat vaaralle
alttiiksi.

Maallikot liioittelee helposti sita tilannetta mita siella on tapahtunut. Kiinni-
tetdan huomiota epaolennaisiin asioihin eika nahda sita todellista hataa
siella taustalla mika silla potilaalla on.
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Osa on sitten ihan pihalla. Et ei minkaanlaista tuntumaa.

Sit siind astuu jalleen kuvaan hatatilanne ja semmonen paniikki. Ekan
kerran ikind ndan mitdan tammosta jarkyttadvaa. Sit ne on vaaraks itelle,
kun ne on siina kadulla huitomassa.

Sit on niitakin, jotka toimii vahan liiankin reippaasti. Ne akkia vaarantaa
kaikki siina toiminnassaan liikenneonnettomuuksissa ja muissa.

Maallikot toimivat myds valilld hieman ajattelemattomasti. Sairaskohtauksen saanutta
pidetaan vakisin maassa vaikka ei olisi tarvettakaan ja vammautuneita kavelytetaan
pois tapahtumapaikalta huomioimatta rankavamman mahdollisuutta. Haastateltavien
mielesta maallikoiden toiminta on pitkalti hatdkeskuksen ohjeiden varassa. Ensiarvion
tekemisessa puutteellista on myds se, etta ihmiset eivat pysahdy tilannepaikalle ja tar-
kista tilannetta vaan ilmoittavat asiasta hatakeskukseen pysahtymatta. Usein myds

kohteen osoitetiedot ovat virheellisia.
Sairauskohtauksissa aika usein ne pitda ihmisia maassa vakisin vaikka ei
tarvitsisikaan valttamatta pitaa, ei anna nousta ylos.
Tekeminen jaa mun mielesta sen 112 varaan.
Niin siis kun on tallaisia, jotka ndkee ja tekee olettamuksen siitd mita ne

luulee ndhneensa tai on oikeasti nahnyt ja siltd pohjalta soittaa niin taval-
laan haluu tehda sen vastuu ruudun puhtaaks siina.

Hatailmoitus

Vahvuudet

Hatailmoituksen tekemisessa maallikoiden vahvuutena oli haastateltavien mielesta se,

ettd he osaavat soittaa hatakeskukseen. Myos hatanumero 112 on maallikoilla hallus-

sa.
Apua on halytetty niin siltd osin ollaan jo oikeilla |ahteilld. Osattu soittaa
oikeeseen numeroon, nddhan on positiivisia asioita.

Kehittdmishaasteet

Kehittamishaasteena maallikoiden hatailmoituksen tekemisessd haastateltavat pitivat

osoitteisiin liittyvid puutteita. Osoitteiden tarkennuksia pidettiin puutteellisina. Haastatel-
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tavien mielestd maallikot myos liioittelivat tapahtumia tai tapahtumien yleinen kuvaus

oli puutteellista.

Noi osoitteet on nyt miten on. On sisapihaa, takapihaa, etupihaa ja valipi-
haa. Eli sit se ois niinku selkee et se apu tulis niinku nopeesti siihen pai-
kalle.

No kyllahan ne osaa ainakin varmaan liioitella, niin ettd se vaste on aika
korkee yleensa.

Haastateltavien mielestd maallikoiden on myos vaikea tunnistaa tilanteen kannalta
merkityksellisia asioita ja kertoa niista hatakeskukseen. Liikenneonnettomuuksissa ei
osata arvioida nopeuksia, osallisten tai loukkaantuneiden maarat ovat puutteellisia eika

osallisten vaivoja ole selvitetty. Myds maallikoiden oma-aloitteisuutta pidettiin heikkona.

No onhan se aika onnetonta jos se nyt ihan suoraan sanotaan. Et tietysti
se on maallikon oikeita asioita vaikee sielta Ioytaa.

Haastateltavat pitivat maallikoiden kynnysta soittaa hatakeskukseen liian matalana.
Haastateltavat kertoivat myos, etta ihmisten tulisi ymmartaa soittaessaan hatakeskuk-

seen, etta sielta ei tilata ambulanssi kuin taksia.

Valilla tuntuu, ettd ne vahan liian herkasti soittaa hatdkeskukseen joka
ikisesta vaivasta. Et se ei aina ihan valttamatta oo ihan oikee paikka aina
soittaa.

Ihmisten tulisi kasittaa, ettd se ei oo taksi kyyti mika sielt tulee. Vaan se
on sen hoitoketjun ensikontakti mika tulee tekemaan sen tilannearvion.

Pelastaminen ja lisdonnettomuuksien estaminen

Vahvuudet

Haastateltavat kertoivat, ettd maallikot osaavat toimia yleiselld tasolla likenneonnetto-
muuksissa pelastaessaan ja ehkaistessaan lisdonnettomuuksia. Maallikot laittavat lii-
kenneonnettomuuksissa varoituskolmion esille ja halyttavat hatdkeskuksesta apua.
Maallikot myds ymmartavat, ettd kerrostaloissa olevissa huoneistopaloissa rappukay-

tavaan saa menna vain pakkotilanteessa.

Eika niilla tietysti kauheesti oo mun mielesta mitaan ongelmii ollu tollasis-
sa tapauksissa (likenneonnettomuuksissa).
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Joo kylla aika moni ainakin tossa lahdenvaylalla osaa laittaa kolmioo
tienposkeen.

Tulipaloissa oon huomannu, ettd aika monelle on selvinnyt etta sinne
rappukaytavaan ei kannata menna jos ei ole pakko.

Kehittamishaasteet

Maallikot eivat haastateltavien mielestd hallitse oikeanlaisia toimintatapoja pelastaes-
saan eivatkd ehkaistessaan lisdonnettomuuksia. Haastateltavien mielestd maallikot
toimivat usein myo6s hieman liian rohkeasti ja ajattelemattomasti. Nain toimiessaan he

usein myos asettavat itsensa tai muut paikalla olijat varalle alttiiksi.

Vahan riskialttiisti osa toimii sielld kuitenkin (likenneonnettomuuksissa).
Vauhdit on aika kovia ja sitten saattaa tulla lisdonnettomuuksia sen takia
ettd autoilijat joutuu tekemaan paniikkijarrutuksia sen takia.

Jos on vaikka auto ajanut ulos niin ne menee sinne ja ottaa sen ulos var-
sinkin jos vahankaan nayttaa siltd et se vois syttyy palamaan. Niin kyl ne
menee valilla vahan niinku liikoja ajattelematta sinne ottamaan. Et se
paaasia et tehdaan jotain, mut siina ei valttamatta aina ajatus oo mukana.

Kehittamishaasteeksi koetaan se, ettd maallikot eivat uskalla, kykene tai viitsi kosket-
taa potilaita. Haastateltavien mielesta likenneonnettomuuksissa muiden tienkayttajien
varoittaminen on puutteellista. Myds hatakeskuksen ohjeiden noudattaminen koetaan
puutteelliseksi. Lisaksi kerrostalossa olevissa tulipaloissa maallikot jattavat usein pala-

van huoneiston ovi auki.

Jotkut ei pysty toimii fyysisiltd ominaisuuksiltaan. Sit on my6s naa, jotka ei
vaan osaa, ei tajuu.

Muun liikenteen varottaminen puuttuu ja sitten epailen jos ois sellanen et
pitdis taas menna siirtda ja koskee niin taas puuttuu semmonen uskallus
toimia. Vaikka annettais ohjeetkin niin ma epailen, etta se potilas jais sin-
ne autoon

Lisaonnettomuuksien ehkaisemisesta 1ahinna nyt toi edellinen huoneisto-
palo. Siella oli kylld ovet auki silleen et oli jo rappu savussa. Et sellasii.
Ehka ne ei oo ihan kaikille selvii juttuja et ovet kiinni.
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Ammattiapua odottaessa

Vahvuudet

Haastatellut kertoivat, etta maallikot osaavat toimia hatdkeskuksessa annettujen ohjei-
den mukaan ja joskus jopa ihan omatoimisestikin. Maallikot myds tulevat vastaan opas-
tamaan paikalle saapuvia ammattiauttajia. Maallikot osaavat myos joissain tilanteissa
seurata potilaiden peruselintoimintoja ja soittaa uudelleen hatakeskukseen tilanteen

muuttuessa selvasti.

Joissain tilanteissa osataan soittaa uudestaan, osataan seurata autetta-
van vointi. Ehka hengitys, tajunta taas tdmmoset asiat mitkd nakyy paal-
lepain. Jos silmin nahden tapahtuu jotain muutosta niin mun mielesta
osaa soittaa uudelleen jos on ohjeistettu soittamaan.

Jotkut osaa, niitd kiinnostaa ja ne haluaa toimii ohjeiden mukaan mita ne
saa puhelimitse.

Mut kyl mulla on niinku sellanen kuva et ihmiset aikahyvin toimiikin hata-
keskuksen ohjeitten mukaan.

Kehittamishaasteet

Haastateltavat kertoivat, etta yleisesti maallikot eivat osaa toimia odottaessaan ammat-
tiapua saapuvaksi tilannepaikalle. Maallikoilla on myds puutteita ammattiauttajien opas-
tamisessa tilannepaikalla. Maallikot tulevat kylla usein ammattiauttajia vastaan, mutta
heidan saapuessaan kohteeseen oppaan kadet pysyvat taskussa tai puuskassa. Tal-
I6in oppaan tunnistaminen on vaikeaa ja etenkin suurissa vakijoukoissa lahes mahdo-

tonta.

Osa on ihan avuttomina siella... Ei ne ymmarra yhtdan mita niiden pitais
tehda.

Mun mielestd se opastamisen ja sen paikan I6ytdminen, niin siihen vois
niinku enemman mun mielesta panostaa.

Hyvin usein on juuri niin, ettd kadet pidetdan taskussa tai puuskassa ja
kuvitellaan, ettd meilld on joku gps millda me paikannetaan heidat ja tiede-
taan mihin tullaan.

Maallikoilla on potilaan tilanteen muuttumisen havainnoinnissa haastateltujen mielesta

selvid puutteita. lhmiset ovat valilla valinpitamattomia kanssaihmisista tai toisaalta toi-
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mivat lilankin uhkarohkeasti. Haastateltujen mielesta maallikoiden toiminnasta puuttuu

rohkeutta jos potilaan tilaa tulee selvittaa tarkemmin.

Sit osa ottaa sellaisen sankarin viitan. Liikenneonnettomuuspaikalla py6ri-
tdan suurin piirtein keskelld ajorataa ja saatetaan oma henki ja terveys
uhatuksi siina.

Mut sit semmonen tilanne, joka vaatis et pitdis menna potilaaseen kiinni
selvittaa vaikka tarkemmin sita tajuntaa niin sit se jaa taas tekematta.

Osa ihmisistéd on semmoisia, joita ei vois vahempaa kiinnostaa... valinpi-
tamattomia.

Elottomuus ja elvyttaminen

Vahvuudet

Haastatellut kertoivat, ettd heidan saapuessaan ammattiapuna kohteeseen, jossa on
eloton ihminen, maallikot suorittavat paineluelvytysta. Maallikoiden suorittama paine-
luelvytys onnistuu myds heidan mielestaan silloin paasaantoisesti hyvin. Jos maallikot
ovat tunnistaneet elottomuuden, yleensa he myds ainakin yrittdvat tehda jotain ennen

ammattiavun saapumista kohteeseen.

Kyllahan kaikki sellaiset tilanteet missa on ollu maallikkoelvytys kdynnissa
niin kyllahan se painanta aika hyvin sujuu paasaantoisesti.

Kylla sielld on yritetty tehda jotain vaikka valilla ois vahan hadissaankin
omaiset tai soittaja.

Maallikot tunnistavat haastateltujen mielesta tilanteen, jolloin autettava karsii jostakin
vakavasta sairauskohtauksesta. Osa maallikoista tunnistaa myds elottomuuden. Koh-
datessaan elottoman henkilon tai henkildn jolla epailee olevan jokin vakava sairauskoh-
taus maallikot my&s soittavat haastateltujen mielesta hatakeskukseen ja osaavat tehda

oikeaoppisen hatailmoituksen.

Se on kuitenkin sen verran vakavan nakoinen tilanne et jos ne nakee sen
niin ne tajuu et tas on joku hata ja soittaa 112, mika siina on tarkein teh-
tava kuitenkin.

Ihmiset on osannu painella, osannu tehda hatailmoituksen oikealla tavalla
ja kertoa mita sielld on tapahtunu.
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Kehittamishaasteet

Haastateltujen mielestd maallikoilla on haasteita elottomuuden tunnistamisessa seka
peruselvytykseen kuuluvassa paineluelvytyksessa. Maallikoiden suorittamassa paine-
luelvytyksessa oli puutteellista haastateltavien mielesta painelun tekniikka ja sen paik-
ka, joka johti painelun tehottomuuteen. Haastateltavat kertoivat, ettd joskus maallikot
eivat myoskaan uskalla aloittaa paineluelvytysta pelatessaan aiheuttavansa elvytetta-
valle lisdvahinkoa. Lisaksi maallikot lopettavat usein painelun kun ammattiapu saapuu

paikalle.
Luulen ettd maallikko tunnistaa aika heikosti elottoman. Semmoinen kasi-
tys on.

Heikkouksia se painaminen ja painamiskohta ja sit pitas siirtda se potilas
semmoiseen paikkaan niin et sitd pystyy niinku painaa.

Maallikko yleensa kun me tullaan siihen lopettaa sen painamisen niin etta
jos se jatkas sita niin kauan et me ollaan valmiita ottaa se.

Peruselvytykseen kuuluvaan maallikoiden suorittamaan puhaltamiseen liittyi haastatel-
tavien mielestd ongelmia. Ensihoitajien mielesta maallikoiden toteuttama puhaltaminen

oli hankalaa, sita ei suoritettu ollenkaan tai se vaati yleisesti vaan kehittamista.

Jos ne lahtee puhaltamaan niin se menee helposti mahalaukkuun ja se
on niinku hankala.

Se on sit tietysti vahan myds siita kiinni, ettd onks se kadunmies mika sii-
hen on potkahtany, nii en oo koskaan nahny et kukaan puhaltais.

Tajuttomuus

Vahvuudet

Haastateltavien mielestd maallikot osaavat pyytaa lisdapua paikalle kun he kohtaavat
henkilon, jonka epéailevat olevan tajuton. Talldin maallikot myds ovat ainakin yrittaneet

laittaa tajuttoman henkilon kylkiasentoon.

Siihen voi sanoo positiivista. Nopeesti tulee meille ja aika usein ne on
osattu laittaa kylkiasentoon.
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Kehittamishaasteet

Haastateltavien mielesta kehittamishaasteena maallikoiden toiminnassa on se, etta he

eivat osaa, suostu tai uskalla heratella tajuttomiksi epailemidan henkildita. Apua halyte-

tdan koskematta potilaaseen, tapahtumapaikalta poistutaan ennen avun saapumista ja

tajunnantaso jaa selvittamatta.

Ei uskalleta menna, kun kadulla tavataan tajuton henkild, sinne potilaan
luokse vahan koskee sitd vaikka vahan jalkoihin vahan tokkii. Soitetaan
koskematta.

limoitetaan, ettd on tajuton, mutta siella ei oo ketdan vastassa. Siihen on
sitten loppunut into ja ajateltu, ettd nyt on oma osuus tehty ja l1ahdetty jat-
kamaan matkaa

Ei paljon kokeilla kuinka tajuton tai mika se tajuttomuuden taso on. Kuin-
ka syva se on.

Haastateltavat kertoivat, ettd maallikot harvoin kaantavat tajuttomat kylkiasentoon tai

huolehtivat heidan ilmatiestaan. Valilla ensihoitajat kohtaavat potilaat jopa siind asen-

nossa, missa maallikot ovat heidat kohdanneet. Maallikot eivat haastateltavien mielesta

mydskaan ymmarra, etta henkild voi olla tajuton vaikka hanen silmansa ovat auki ja

ettd tajuttomuuksia voi olla eri asteisia.

Mun mielestd ne on harvoin edes kylkiasennossa vaan ne on just siina
missa ne nahty silloin.

Ei ne osaa kdantaakaan hyvin. Mut ei ne kylla niiltd mitaan ilmateitakaan
availe tai putsaile.

Mut suurin puute on siina et tajuttomiin ei uskalleta menna kasiks.

Et tulkitaan et han on hereilla, koska silmat saattaa olla auki vaikka on
umpitajuton kouristanut ehka tai muuta.

Hengitystie-este

Vahvuudet

Haastateltavat kertoivat, ettd maallikot ovat osanneet toimia tilanteissa, joissa he ovat

joutuneet avustamaan hengitystie-esteesta karsivaa.
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Mun mielestd ne menee paasaantdisesti aika hyvin noi keikat. Osataan ti-
lata sitd apuu, osataan laiskii selkdan, ja kertoohan sekin et aika usein
kun ollaan kohteessa niin sitten on jo tilanne lahes normaali. Se on hyva.

Haastateltavien mielestad henkilon karsiessa hengitystie-esteestd maallikot olivat aina-
kin yrittaneet tehda jotain toimenpiteitad ja hatdkeskukseen soittaminen oli nopeaa. Yrit-
taessaan laukaista hengitystie-estetta maallikot kayttivat menetelmina selkdan lyomista

ja Heimlichin otetta, jotka he hallitsivat.

Jos siella nyt oikeesti on epailly et siella jotain nyt on (este hengitysteissa)
niin kyllahan ne nyt on yrittany taputella sielta selasta. Et aika harva jattaa
tekematta yhtaan mitaan.

Kylla siihen puhelimeen sit saadaan nappailtya aika nopeesti 112. Et mi-
k& on mun mielesta naissa tapauksissa tosi hyva.

Kyllda varmaan kaikki osaa lapsii selkaan. Paapiirteittdin varmaan toi
Heimlichin suurin osa osaa.

Kehittamishaasteet

Haastateltavien mielesta maallikot eivat hallitse oikeanlaisia toimintatapoja hengitystie-
esteen laukaisemiseksi. Hengitystie-estettd laukaistessaan lyomalla uhria selkaan

maallikoiden toiminta on kuitenkin joskus tehotonta.

Mutta mitdan keinoja ei heilla ole ollu sen vierasesineen poistamiseks. Mi-
taan oikeenlaisia otteita tai tammosii. Jotain selkaan lapyttelyitd oon kuul-
lu tehtdvan, mutta en ole ollut paikalla sillon. Mutta mulla on semmoinen
tuntuma et teho on ollut aika huono.

Verenvuodot

Vahvuudet

Haastateltavien mielestd maallikoiden hoitaessa haavoista syntyneitd verenvuotoja,
heidan toiminnassaan voidaan pitda vahvuutena sita, ettd verenvuotoja yritetdan aina-
kin tukkia sidosten ja painamisen avulla. Maallikot my6s osaavat kayttaa kohoasentoa

hillitessaan verenvuotoa.

Kylla niihin ratteja on laitettu ja niitd on saatettu sitoo.
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Painesidosta tai vastaavaa jonkun nakoista semmoista on. Jos sita verta
on vahankaan enemman niin kylla siind on yritetty tehda jotain.

Kylla nyt padsaantdisesti varmaan tommoinen raaja, sormi haava osa-
taan ylos nostaa ja laittaa siihen sidos.

Kehittamishaasteet

Haastateltavien mielestd osa maallikoista menettaa toimintakykynsa nahdessaan verta

vuotavia haavoja ja alkavat hatailemaan yrittdessaan hoitaa niitd. Haavaan ei uskalleta

koskea, pienistakin haavoista soitetaan hatakeskukseen ja toisaalta osa ei soita vaikka

tarvetta olisikin.

Osa taas takertuu siihen etta sitd verta on paljon, eika sitten pysty tekee
mitaan.
Naissa ne on vahan liiankin hatasia ndissd haava jutuissa. Se on ehka

vahan pahemman nakdista vaan mita se niinku todellisuudessa on.

No minun mielestd haavoihin soitetaan ihan liian herkasti ambulanssi,
koska ei se jos verta tulee jostain niin ei silloin valttamattd ambulanssia
tarvita, se pystytaan tyrehdyttamaan ihan omatoimisestikin.

Kylla niihin jotain laitetaan, mutta paasaantoisesti ne vuotaa sielld ja ku-
kaan ei uskalla koskee

Haavoista maallikot eivat tunnista mika on vaarallinen ja mika ei. Haavan ollessa raa-

jassa maallikot eivat nosta raajaa ylos osana verenvuodon tyrehdytysta. Kiristyssidetta

kaytetddan myos tilanteissa, jossa sen kaytto ei ole tarpeellista.

Pienikin haava voi vuotaa alkuun aika reilusti vaikka paasta ja se nayttaa
hurjalle vaikka se ei sita kuitenkaan ole. Etta huonosti tunnistetaan mika
on vaarallinen ja mik3 ei.

Yleensa ne on jo tyrehtynyt kun me tullaan kohteeseen. Jos ne ei 00 niin
sitten se on siita kiinni ettei oo nostettu haavaa sydamen ylapuolelle. Et
taas semmoinen ihan perusjuttu puuttuu.

Aivoverenkierronhairiot

Vahvuudet

Haastateltavat kertoivat, ettd maallikot tunnistavat potilailla ilmenevat poikkeavuudet

normaalitilanteesta tai aivoverenkierronhairioihin liittyvat oireet. He tunnistavat etenkin
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selkeat ja vakavat oireet. Jotkut maallikoista tunnistavat oireet aiemman tiedon pohjal-

ta, mutta myos hatakeskuksen rooli oireiden tunnistamisessa on merkittava.

Mita ne siina osaa tehda kautta tunnistaa niin se on et jotain on pielessa.
Tavallaan huomataan niita oireita et kaikki ei oo niinku normaalisti.

Osa ihmisistd on hyvin valveutuneita ja osaa heti epéilla sitd ja uskaltaa
epailla sita (aivoverenkierronhairid).

Kyl m& nyt sanoisin niin kauan kunnes ne saa sen puhelin tuen hakesta
niin siihen asti suurimmaks osaks se on vaan sairauskohtaus piste.

Maallikot osaavat ja ymmartavat soittaa hatakeskukseen huomatessaan aivoverenkier-
ronhairidihin liittyvia oireita. Haastateltavien mielesta perustietoisuus aivoverenkierron-

hairidista on lisaantynyt viimevuosina ja ihmiset ovat valveentuneempia asian suhteen.

Voihan olla etta se perustietous tammaisistd aivoverenkiertohairidista on
lisdantynyt kylla viime vuosina. Siitéd on aika hyvia nopeita soittoja.

Mun mielesta aika hyvin ihmiset osaa soittaa ambulanssii silloin kun tulee
tammasii, ilmeisesti on toitotettu radiossa, tv:ssa, lehdissa siitd mita aivo-
halvaus tekee. Niin mun mielstd se on tassa vuosien varrella parantunut
selkeesti, et ei oo kattottu seuraavaan paivaan asti niitd halvausoireita, et
ollaan soitettu jo heti kun ensioireita on ilmaantunut.

Kehittamishaasteet

Haastateltavien mielesta maallikoiden tulisi kehittya aivoverenkierronhairioihin liittyvien
oireiden tunnistamisessa. Maallikot kylla yleensad havaitsevat voinnissa tapahtuneet
muutokset tai aivoverenkierronhairidihin liittyvat oireet, mutta eivat valttamattad osaa
toimia oikealla tavalla. Haastateltavat kertoivat, ettd oireet huomattuaan maallikot usein
vahattelevat oireita ja jaavat seuraamaan tilannetta seka toivoivat oireiden menevan

itsestaan ohi.

Tavallaan huomataan niita oireita etta kaikki ei oo niinku normaalisti. Mut
sitten ajatellaan etta kylla taa tasta ohi menee.

Se soittamisen kynnys se on hirveen korkee. Omainen on huomannut jo
edellisena paivana, ettd nyt on jotain vahan poikkevaa mutta sitten kui-
tenkin katellaan vield seuraavaan paivaan.

Eika edes ole ymmarretty, etta oireesta pitais soittaa johonkin tai kysyy
neuvoo.
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Oireiden tunnistamisessa hankaluuksia on haastateltavien mukaan etenkin vanhuksilla

seka henkil6illa, joiden lahipiirissa ei aiemmin ole ollut aivoverenkiertohairioita.

Jos siina lahipiirissa ei ole ollut aivoverenkierronhairiéta aiemmin niin sen
tunnistaminen on sitten vahan kyseenalainen.

Tosin vanhempia ihmisida, on sinansad ymmarrettadvaa. Voi olla jopa vai-
keempikin tunnistaa. Osalla naista potilaista on muutenkin kunto jo huono
ja sit siihen tulee lisaksi joku tammaoinen halvausoire, joka voi tuntuu siita
omaisesta et t4d on vahan tdmmadinen mitatdn naitten muitten vaivojen
ohella.

5.2 Maallikoiden osaamisen tavoitetaso ensihoitajien nakdkulmasta onnettomuus- ja
sairauskohtaustilanteissa

Toinen tutkimustehtavanani oli maarittdad maallikoiden osaamisen tavoitetaso ensihoita-
jien nakdkulmasta kun he toimivat onnettomuus ja sairauskohtaustilanteissa. Ensihoita-
jille tehtyjen haastattelujen ja niista litteroitujen aineistojen pohjalta olen jakanut aineis-
ton teemoihin teemahaastattelun teemojen pohjalta. Teemoja on yhteensa yhdeksan:
ensiarvion tekeminen, hatailmoituksen tekeminen, pelastaminen ja lisdonnettomuuksi-
en estaminen, toiminta ammattiapua odottaessa, elottomuus ja elvytys, tajuton, hengi-

tystie-este, verenvuodot ja aivoverenkierron hairio.

Ensiarvio

Tulisi osata

Haastateltavat kertoivat, ettd ensiarviota tehdessdan maallikoiden tulisi osata selvittaa
mita tapahtumapaikalla on yleisesti tapahtunut. Maallikoiden tulisi tehda tilannepaikalla
nopea riskinarvio, selvittaa osallisten maara ja heidan vammat seka arvioida avuntar-

peen kiireellisyytta.

Ensiarviona kyllahan se yhdella vilkaisulla taas niinku ne ulospain nakyvat
vammat ja siitd aika akkii s& huomaat onko taa selkeesti vakavasti louk-
kaantunut onko se hereilla tammosii.

Kattelee mita tassa nyt on oikein tapahtunut ja paljonko taalla on louk-
kaantuneita. Tai mita sille ihmiselle on sattunut.

Tunnistaa avuntarpeen kiireellisyys kriittisyys
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Haastateltavien mielestd maallikoiden taytyy ensiarviota tehdessaan selvittda myos
tilannepaikan sijainti seka tehda hatailmoitus hatdkeskukseen. Oikean sijainnin selvit-
tamista pidettiin tarkeana, jotta ammattiapu saapuisi mahdollisimman nopeasti. Tilan-
nepaikalla opastaminen ja liikenteen varoittaminen kuuluvat myds haastateltujen mie-
lestd maallikoiden toimenkuvaan ensiarviossa. Nain voitiin estaa lisdvahinkojen synty-

mista ja parantaa kaikkien tapahtumapaikalla olevien turvallisuutta.

Mutta ilman muuta se mita vahintdan pitdd osata on se, etta tilaa sen
avun ja tilaat sen oikeeseen paikkaa. Varoitat sit muita ja pysaytat siihen
tai pyydat muilta ohikulkijoilta apua. Ja jos et itse tiedd missa oot et mihin
pitaa tilata apua niin kysyt joltakin.

Se apu ei ikina tuu paikalle jos se paikka ei oo kristalllin kirkas.

Maallikoiden tulisi haastateltujen mielesta ensiarviota tehdessaan aloittaa tilanteen
vaatima hatdensiapu. Omasta turvallisuudesta huolehtiminen ja rauhallisuus koettiin

maallikoiden toiminnassa tarkeiksi.

Kylla noissa liikkenneonnettomuuksissa ja noissa kyl siel pitdis muistaa se
oma turvallisuus ettei santaile.

Autetaan niinku niitd mitka on niinku valittdmassa vaarassa. Toki ei vaa-
ranneta itsedan siind mutta sen minka pystyy.

Peruskansalaisvelvollisuuksiin kuuluu osata antaa hataensiapua.

Haastateltavat kehottivat maallikoita oma-aloitteisuuteen ja viitselidisyyteen. Naihin
asioihin yritettiin motivoida maallikoita huomauttamalla, etta joskus voi myds itse joutua

potilaaksi jolloin olisi varmatikin mukava, etta edes joku tekisi jotain.

Pyritaan herattamaan se jollakin toimenpiteella tai toteamaan hengittadako
se vai oks se ottamassa aurinkoo ja nukkumassa elikka taa viittiminen
enemman siina etta ollaan kiinnostuneita eikd sysata vaan palloo toiselle
ja sanota etta olen tehnyt oman kansalaisvelvollisuuteni ja puhelin kiinni.

Se voi tietysti jonain huonona paivana olla vaik ite siina tai joku oma Ia-
heinen, niin kyllahan se nyt ois sit kiva et siin sit joku jotai tekiskin.



49

Hatailmoitus

Tulisi osata

Maallikoiden tulisi hallita yleinen hatanumero 112. Tehdessaan hatailmoitus maallikoi-
den tulisi selvittda tilannepaikan sijainti. Haastateltavat kertoivat myos, ettd osoitteen
tarkennukset ovat tarkeita etenkin tilanteissa, joissa kohteeseen paasy vaatii erityistie-
tamysta alueesta tai sisaankaynti on poikkeava. Maallikoiden olisi tarkea kertoa tarkka
osoite, mahdollinen ovikoodi, kaupunki missa tehtava on ja nopein reitti kohteeseen jos

se on normaalista poikkeava.

Lahinnahan se on just taa, etta tietdd mihin soittaa eli numero.

Yks aarettoman tarkee on osoite tai se jos sinne kohteeseen paasy on jo-
tenkin hankalaa, et sinne taytyy tulla jonkun mutkan kautta tai siella on jo-
ku lukittu ovi, et se osattaisiin kertoo sinne(hatakeskukseen).

Haastateltavien mielesta maallikoiden tulisi valmistautua kertomaan hatailmoitusta teh-
dessaan minka vuoksi he hatakeskukseen soittavat ja mita on tapahtunut. Haastatelta-
vat pitivat tarkedna myds omien yhteystietojen kertomista, jotta myohemmat tilantee-

seen liittyvat yhteydenotot ovat mahdollisia.

Niin no tietysti et kuka soittaa ja mista soittaa ja miks soittaa siina ne.
Kuka siella on paikan paalla ja antaa oma puhelin numero.

Vaikka ne ei vois jaadakaan syysta tai toisesta niin ne ois edelleen kaytet-
tavissa puhelimitse.

Maallikoiden pitaisi haastateltavien mielestd myods pyrkid olemaan mahdollisimman
rauhallisia tehdessaan hatailmoitusta. Myds jos kyseessa on lapsi olisi asiasta hyva
mainita hatadkeskuspaivystajalle, jotta paikalle tuleva ammattiapu voi varautua tilantee-

seen ennalta.

Rauhoittaa ainakin itsensa ennekuin soittaa sinne, ei niinku semmosta
paniikki soittoo, et se paniikki ei kuitenkaan mitaan auta, se auto kummin-
kin lahetetaan sinne vaikka se puhuis rauhallisesti.

Tarkeinta on et soittaja sanoo jos kyseessa on vaikka lapsi... koska pro-
seduurit on silloin vahan toisenlaiset.
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Pelastaminen ja lisdonnettomuuksien estaminen

Tulisi osata

Haastateltavien mielesta maallikoiden tulisi huolehti omasta turvallisuudestaan pelas-
taessaan ja ehkaistessaan lisaonnettomuuksia. Maallikoiden tulisi toimiessaan olla
rauhallisia eikd poukkoilla ympariinsa. Lisaksi tulisi kayttaa maalaisjarkea eika tehda
liikaa asioita ja ylittdd omia taitojaan. Maallikoiden olisi tarkea liikenneonnettomuuksis-
sa varoittaa myods muita tienkayttajia edessa olevasta poikkeamasta sekd ohjata hei-
dan liikkeitaén. Tassa apuna maallikot voivat kayttadad kasimerkkeja, riittdvan kauaksi
onnettomuuspaikasta sijoitettua varoituskolmiota ja ajoneuvoa, johon hatavilkut on kyt-
ketty paalle. Haastateltavat pitivat myos tarkeana, etta maallikot liikennettd varoittaes-
saan sijoittuvat turvallisuusasiat huomioiden. Maallikoiden on haastateltavien mielesta
tarkea luoda turvallinen alue onnettomuusalueen ymparille, jotta kaikille pystytaan ta-

kaamaan riittava turvallisuus etenkin liukkaalla kelilla.

Oma turvallisuus. Liikenneonnettomuudessa pitas varoittaa niitd muita
ihmisia, jotka lahestyy sita onnettomuus paikkaa.

Ettei se asiakas lahde itse siella likaa tekemaan ja ylittdmaan taitojansa.
Ettd ihan tdammoistd maalaisjarkee. Rauhallisena pysyminen se on var-
maan niinku tarkeimpia asioita maallikoille osata.

Sen oman auton voi parkkeerata sinne kauas hatavilkut paalle ja blokata
sen liikenteen siina ja tehda itselleen semmoinen turvallinen tila ettei siel-
ta joku ajaa paalle.

Potilaiden pelastamisesta haastateltavat olivat sitd mielta, ettd maallikko voi siirtéda poti-
laan tarkan harkinnan perusteella jos tilanne niin vaatii. Jotta maallikot yleensa voivat
pelastaa ja ehkaista lisaonnettomuuksia, taytyy heidan pysahtya tapahtumapaikalle.
Tulipaloissa maallikoiden tulisi omalla toiminnallaan varmistaa, ettd palavan huoneiston

asukkaat paasevat poistumaan huoneistosta.

Jos siella on vaikka joku auto pihalla, niin selvittelee ensin onko se ihmi-
nen sielld jotenkin puristuksissa tai et onko se mahdollista ottaa sieltd no-
peasti pois jos tilanne vaatii.

Jos oot soittamassa vaikka liikenneonnettomuudesta hatadkeskukseen niin
pysahdy siihen paikalle selvittdmaan ala aja ohi.
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Ammattiapua odottaessa

Tulisi osata

Haastateltujen mielesta maallikoiden on ammattiapua paikalle odottaessa tarkeaa halli-
ta opastaminen ja muiden varoittaminen tilanteesta. Opastamisessa maallikoiden toi-
mintaan haluttiin lisda reippautta ja rauhallisuutta seka kasien heiluttamista, jotta opas
erottuisi selvasti. Opastaminen seké oikeiden osoitteiden ja reittien selvittdminen koet-
tiin maallikoiden toiminnassa tarkeaksi, koska nain tehtdessa voidaan nopeuttaa am-
mattiavun saapumista kohteeseen. Haastateltavien mielestd maallikoiden tehtaviin

kuuluu myds ovien avoimuudesta huolehtiminen.

Se opastus on mun mielesta se oleellisin juttu. Semmoinen riittdva opas-
tusketju paikalle.

Et heti kun ne nakee ja kuulee et jostain on nyt tulossa joku halytysajo-
neuvo niin sit ne kadet pitais alkaa heilumaan. Selkeesti niiku tuoda it-
sensa sielta esille.

No edelleen se ettd me paastaan kohteeseen, etenkin jos on yod aika niin
et ovet on auki, tammoiset asiat.

Haastateltavien mielestd maallikoiden tulisi noudattaa hatakeskuksen antamia ohjeita.
Maallikoiden tulisi tarkkailla potilasta ja hanen tilaansa. Potilaan voinnin muuttuessa
maallikon tulisi ilmoittaa asiasta uudelleen hatakeskukseen, koska talla voi joskus olla
vaikutusta tehtavalle lahetettdvien ammattiauttajien maaraan ja laatuun. Myos puhelin,
jolla maallikot ovat soittaneet hatakeskukseen, tulisi pitda vapaana mahdollisia ammat-

tiauttajien yhteydenottoja varten.

Jos se tilanne muuttuu niin toimii sitten niiden hatdkeskuksen antamien
ohjeiden mukaan, kuuntelee ne... Koska sitten esimerkiksi otetaan se lu-
keneempi yksikko sieltd mukaan. Jos se menee huonommaks se vointi.

Jos se tilanne muuttuu niin silloin pitais pystyy soittaa uudestaan ja sit
muistaa tietysti jos muuttuu parempaan suuntaan niin kertoo ensihoitajille.

Puhelin, jolla ne on soittanut niin ei kay soittelee silla kummin kaimalle et
se puhelin on auki et siihen voidaan ottaa yhteytta et se ois tarkee.
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Elottomuus ja elvyttaminen

Tulisi osata

Ensihoitajien

mielesta maallikoiden tulisi hallita peruselvytyksesta painaminen ja puhal-

taminen. Myds elottomuuden tunnistaminen on asia, joka jokaisen tulisi hallita.

Maallikoiden

minen. Myos

Tunnistaa se elottomuus eli ihan n&a perusasiat milla kuka vaan voi tun-
nistaa sen ilman apuvalineita.

Kyl mun mielestad ainakin se kunnollinen painelu, koska se on hyvin yk-
sinkertaista ja silla ei saa kaytannossa mitdan vahinkoa aikaseks.

Oishan se tietysti ihan kiva jos osais avaa ilmatiet ja vahan puhaltaa sin-
ne ja painellakin ois ihan hyva osata ja ihan reippaasti vaan. Ei tarvii va-
roo, et jos kylkiluut menee rikki. Niin ne menee ei se mitaan haittaa.

on tarkea elottoman henkildn havaitessaan hallita hatailmoituksen teke-

toiminnan aloittamisen kynnys tulisi pitaa riittdvan matala. Tulisi uskaltaa

aloittaa toiminta ja tehda asioita riittavan ripeasti. Elvytettava tulisi siirtda tarvittaessa

ennen elvytyksen aloittamista paikkaan, jossa elvytys onnistuu mahdollisimman hel-

posti.

Tajuttomuus

Tulisi osata

Ja sit hatailmoituksen tekeminen silla lailla et se tulee nopeesti. Parasti-
lanne periaatteessa ois jos ne sais puhelimen kaiuttimelle ja tekis sita
hommaa yhta aikaa.

Painaminen ja siirtdminen potilas semmoseen paikaan missé on helppo
elvyttda. Se on kai se mita ne voi tehda ja helppo tehda loppujenlopuks.

Maallikot pelkaa, ettd ne tekee lisaharmia niin korostaa, etta te ette voi
pahentaa tilannetta. Vahinko on jo sattunut ja nyt korjataan vahinkoja.

Haasteltavat kertoivat, ettd maallikoiden tulisi osata huolehtia tajuttoman henkildn ilma-

tien avoimuudesta ja kylkiasentoon kaantamisesta. Maallikoiden tulisi osata arvioida

tajuttomien henkildiden tajunnantasoa ja heita tulisi yrittdd heratella tuottamalla heille

kipua oma turvallisuus huomioiden.
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No avaa ne ilmatiet ja kattoo et se hengittaakin siina kyljellaan etta se ei
oo ihan mytyssa.

Ihan saa reilusti koettaa pientad kipua. Kattoo vaan ettei paase huitasee.
Arvio siitad kuinka tajuton se on, sit kylkiasento.

Kylkiasentoon laittamisessa my0s se ilmateitten avaaminen et sehan ei
valttamatta automaattisesti siing tule.

Haastateltujen mielesta tajuttoman henkilon verenkierron tarkkailu kuuluu maallikoiden
toimintaan hoidettaessa tajutonta potilasta. Maallikon tulee tunnistaa tajuton potilas

seka tiedostaa riskit jos tajuton henkil jatetaan seladlleen makaamaan.

Lahinna se toteaminen ettd onko se tajuton vai eloton taa hengityksen ja
verenkierron varmistaminen

Ja jos alkaa oksentaa niin viimeistaan silloin kdantaa kylkiasentoon. Tie-
dostaa ne riskt mita siihen liittyy jos jattaa selalleen.

Hengitystie-este

Tulisi osata

Hengitystie-estetta laukaistaessa selkdan lydmisen menetelma on tarkea taito, joka
maallikoiden taytyy haastateltujen mielesta hallita. Myds Heimlichin otteen suorittami-
sen hallitseminen oli haastateltavien mielesta tarkeda, kuten myds nielun tarkastami-

nen.

Ja sitten se eteenpain taivutus ja lapaluiden valiin lydminen ja kehottaa
yskimaan. Ja sitten jos mikdan ei auta niin sitten se rykasy (Heimlich).

Ja tietysti voi kattoo sinne suuhun.

Haastateltavien mielesta auttaessaan hengitystie-esteesta karsivaa henkil6a maallikoi-
den tulisi tunnistaa tilanne, olla rohkeampia ja uskaltaa ryhtya toimeen autettavan tilan
helpottamiseksi. Lasten karsiessa hengitystie-esteesta maallikon tulisi ottaa lapsi syliin
kaden paalle ja taputella selkaan. Tarvittaessa lasta voidaan roikuttaa vaikka jaloista
paa alaspain jos muu ei auta. Maallikoiden on tarkea saada hengitystie-esteesta karsi-

van hengitystie avoimeksi menetelmasta valittamatta.

Joka tapauksessa se tunnistaminen ja ryhtyminen seka oikeiden temppu-
jen hallitseminen ja tekeminen niin se on se olennaisin juttu siina.
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Pienet lapset, vauva ikaiset, kaden paalle sitten lapaluiden valiin lydntia.
Varmaan sitten jaloista roikottaminen jos ei mik&an tunnu auttavan.

Se et mita siella on tehty, ma en tieda onko silld sindnsa mitdan merkitys-
ta jos lopputulos on se et se tilanne on tavallaan ohi.

Verenvuodot

Tulisi osata

Maallikoiden tulisi haastateltujen mielesta pystya huolehtimaan vertavuotavista haa-
voista sidosten ja painamisen avulla. Sidosten tekemisessa tulisi huomioida, etta oike-
anlaiset sidosten laittamistekniikat eivat niinkdan ole tarkeita, lopputulos on tarkein.
Sidokset tulisi tehda silld hetkelld saatavilla olevista tarvikkeista. Kiristyssiteen kaytos-

sa tulisi maallikoiden kuitenkin kayttaa vakaata harkintaa.

Varmaan se ettei oo mikaan taitolaji ettei tarvii oikeenlaista sidosta osata
tehda. Ja sit tavallaan et mennaan niilld tarvikkeilla mitd on mahdollista
saada siihen silla hetkellda. Sen haavan peittamiseksi kelpaa ihan mika
tahansa milla se voidaan peittaa esimerkiksi paita tai huivi.

Ehka paineside on se keskeisin asia. Ottaa jonkun tulitikkurasian tai kiven
sinne valiin ja vetaa siihen sitten sidetta paalle

Sitten varmaan toi kiristysside on varmaan sellainen siihen semmoista oi-
keesti miettimistd missa kohtaa sitéd kannattaa teha ja kayttaa. Ehka esi-
merkkind voi kayttaa et jos jenkki sotilailla on tuolla sotatantereelle kiristys
siteet mukana jos siella tulee noita raajojen ruhjoutumisia silpoutumisia,
ne kayttaa niita siina.

Mut jonkun nakdinen (sidos) painaa vaikka kadella niin se ei mee liian ki-
reelle.

Maallikoiden tulisi osata arvioida haavan vakavuutta ja sen hoidon kiireellisyytta. Hoi-
don kiireellisyyteen liittyen maallikoiden tulisi haastateltujen mielesta aina miettia, onko
ambulanssille todella tarvetta. Haastateltavat kertoivat myds, ettd yleensa haavojen
kanssa voi myos omatoimisesti hakeutua hoitoon. Raajassa olevan verenvuodon ty-

rehdytyksessa maallikon tulisi huomioida raajan nosto ylos ja seka kylman kaytto.

Haavoissa keskeistd on sen arviointi se haavan vakavuuden arviointi.
Onko se nyt ambulanssi tehtava? Se ois ehka keskeisin.

Mut kylla tos valilla miettii et joo sulla on haava jossain niin kyllahan sen
haavan kaa voi hankkiutua sinne sairaalaan ihan itsekin. Et harvoin on
semmonen et ambulanssi kyytii tarvii.
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Sitten se, ettd osataan nostaa se haava sydamen ylapuolelle, tyrehdytys
keino. Puristus ja haava sinne missa se tyrehtyy.

Raajaa yl6s ja kylmaa jos tarvii.

Aivoverenkiertohairiot

Tulisi osata

Haastateltujen mielestd maallikoiden tulisi hallita aivoverenkiertohairidihin liittyvien oi-
reiden tunnistaminen. Tunnistettuaan oireet maallikoiden tulisi reagoida niihin nopeasti

ja tehda heti hatailmoitus soittamalla hatakeskukseen.

Kylla se tunnistaminen edelleen on se juttu.
Et naissa se matalan kynnyksen soittaminen.
Et kun tulee niitd vahaisiakin oireita niin niihinkin pitaisi jo reagoida.

Halyttaminen tarpeeks ajoissa. Et jos huomaa heti pitas soittaa.

6 Koulutusmateriaali: Maallikko — onnettomuus- ja sairauskohtaustilan-
teissa

Tutkimukseen lopputuotoksena loin koulutusmateriaalin: Maallikko — onnettomuus- ja
sairauskohtaustilanteissa. Koulutusmateriaali tehtiin tutkimuksen tulosten seka tutki-
muksen teorian pohjalta. Koulutusmateriaalin rakenne pohjautuu teoreettiseen tietope-
rustaan. Tutkimuksen tulosten avulla koulutusmateriaalin tuotiin ensihoitajien nakokul-
maa, jonka avulla materiaalin sisaltda voitiin hieman suunnata ja tarkentaa. Koulutus-
materiaali luovutettiin Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen kayttoon turvallisuuskou-

lutuksien osaksi.
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7 Pohdinta

Tutkimuksessa kasiteltiin maallikoiden osaamista toiminnassa onnettomuus- ja saira-
uskohtaustilanteissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida maallikoiden osaamista
onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa seka maarittda osaamisen tavoitetaso. Tar-
koituksena oli my6s luoda koulutusmateriaali maallikoiden toiminasta onnettomuus- ja
sairauskohtaustilanteissa. Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen jarjestamissa turvalli-
suuskoulutuksissa on tutkimuksen lopputuotteena valmistuneen koulutusmateriaalin
avulla on tarkoitus kehittdd maallikoiden toimintaa onnettomuus- ja sairauskohtaustilan-

teissa.

7.1 Luotettavuus

Tutkimusta tehdessaan tutkija pyrkii minimoimaan virheiden syntymisen, mutta siita
huolimatta tutkimusten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi tutkimuksen
tekemiseen kuuluukin olennaisesti myos sen luotettavuuden arviointi. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessia arvioimalla. Tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaankin lisata tekemalla tarkka selostus tutkimuksen kaikista vai-
heista. Tutkimusaineiston tuottamisen vaiheista tulisi kertoa selkeasti ja totuudenmu-
kaisesti. Tehtaessa haastatteluja myos olosuhteet ja paikat, jossa aineisto on keratty,
tulisi havainnollistaa. Haastattelijan tulisi iimaista my6s oma mielipiteensa haastattelu-
jen toimivuudesta. My0s haastatteluihin kulunut aika, mahdolliset hairidtekijat ja virhe-
tulkinnat tulisi tutkimuksesta kayda ilmi. Tutkimusteksti tulisi kirjoittaa tieteellisen julkai-
sun vaatimuksien mukaan kiinnittden huomiota oikeanlaisiin lahdeviitemerkintoihin.
Kaytetty lahde ilmaistaan tekstissa ja sen avulla on mahdollista paikantaa ja tunnistaa
l&hde. Tekstiviitteen avulla lukija voi tarkistaa Iahdeluettelosta myods lahteen tarkat bib-
liografiset tiedot niin halutessaan, koska ldhdeviitteet ja I&ahdeluettelo vastaavat toisi-
aan. Lahdeluetteloon on merkattu ainoastaan tutkimuksessa kaytetyt [ahteet. (Hirsjarvi
— Remes — Sajavaara 2013: 231 — 233, 349.)

Valitsin laadullisen tutkimukseni aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, kos-
ka sen avulla on mahdollista selvittdd vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa mita
mieltd haastateltavat ovat ennalta maaritellyistd teemoista (Eskola — Suoranta 1999:
86; Hirsjarvi— Hurme 2000: 48). Teemahaastattelun menetelmaa kaytettdessa haasta-

teltavat saivat myds vapaasti kertoa omia mielipiteitdan ja ajatuksiaan sitomatta heita
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valmiisiin vastauksiin. Valitsemalla aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun
menetelman, varmistin myos ennalta, ettd jokaisessa haastattelussa tullaan kasittele-
maan kaikkia tutkimustehtavien kannalta merkityksellisia ennalta maariteltyja teemoja.
Se oli menetelmana joustava ja mahdollisti haastattelun aikana tarkentavien kysymys-
ten esittdmisen seka kysymysten jarjestyksen ja muodon vaihtamisen. Kaytettdessa
tutkimuksen aineistokeruumenetelmana teemahaastattelua on haastattelun teemat
etukateen laadittu (Eskola — Suoranta 1999: 87). Teemahaastattelun teemat laadittiin
tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja valittiin niin, ettd niiden avulla saa-

daan tutkimustehtavien kannalta merkityksellisia tietoja.

Tein haastattelut yksilohaastatteluina, koska halusin kuulla jokaiselta haastateltavalta
heidan omia mielipiteitdan, ilman muiden vaikutusta, jokaisesta teemasta. Talla tavoin
oli haastateltavilta mahdollista saada myds mahdollisimman paljon erilaisia ajatuksia
ulkopuolisten vaikutusten puuttuessa. Myos haastattelujen jarjestaminen oli ajankaytol-
lisesti ndin helpompaa ja sopi paremmin henkilostoryhmalle, jota haastattelin. Ennen
varsinaisia haastatteluja tein yhden esihaastattelun, koska halusin kehittda itseani en-
nen varsinaisia haastatteluita, selvittag haastattelun keston ja haastattelurungon toimi-
vuuden. Esihaastattelusta saatujen kokemusten pohjalta voidaan kysymysrunkoon
tehda vield muutoksia. Esihaastattelujen tekeminen voi my6s vahentaa ensimmaisissa
varsinaisissa haastatteluissa tapahtuvia virheita. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 72 — 73.)
Tehdessani esihaastattelun, jannitykseni haastattelun tekemista kohtaan vaheni sel-
vasti ja sain tarvittavaa itsevarmuutta varsinaisia haastatteluja varten. Tama helpotti
my0s varsinaisien haastattelujen tekemista. En jannittdnyt haastattelujen aikana enaa
teknisia tai kysymysten esittamiseen liittyvia asioita, vaan pystyin keskittymaan haasta-
teltavaan ja hanen ajatustensa sisaltéon paremmin. Tein myods joitain muutoksia esi-
haastattelun pohjalta varsinaisien haastattelujen haastattelurunkoon. Esihaastattelua
en voinut kuitenkaan kayttaa tutkimusaineistona, koska haastateltava ei edustanut kai-

kilta osin ennalta maariteltyja kriteereja.

Valittaessa laadulliseen tutkimukseen haastateltavia tarkeimpana valintakriteerind on
se, ettd heilld on tietoja tutkittavasta asiasta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010:
83). Haastateltavat valitsinkin sen pohjalta keiltd arvelin saavani heiddn osaamisensa
ja kokemuksensa perusteella vastauksia tutkimustehtaviini. Haastateltavat tyoskentele-
vat niin perus- kuin hoitotasonkin ensihoitajina ja tyokokemusta kiireellisestd ensihoi-
dosta heilld on jokaisella 5-27 vuotta. Lahestyin jokaista haastateltavaa henkilokohtai-

sesti tyOyhteisdssani ja kysyin halukkuutta osallistua tutkimukseeni. Lahestyin mahdol-
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lisia haastateltavia suoraan henkilokohtaisesti, koska koin saavani heidat nain osallis-
tumaan parhaiten tutkimukseeni haastateltavaksi. Lahestymalla heitd henkilOkohtaises-
ti oli heilla myos heti kohdattaessa mahdollisuus esittaa tutkimukseen liittyvia kysymyk-
sia niin halutessaan. Korostin myos, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtois-
ta. Jokainen lahestymani henkild vastasi tutkimukseen osallistumiseen kuitenkin myon-
tavasti. Tahan saattoi vaikuttaa osittain se, ettd he halusivat auttaa minua opinnoissani.
Koin taman luotettavuutta lisdavana tekijana, koska todenndkadisyys, etta tulisin saa-
maan haastatteluista tutkimustehtavieni kannalta merkityksellisia ajatuksia, kasvoi hei-
dan ollessa motivoituneita. Toimitin kaikille haastatteluun osallistujille henkilokohtaisesti
saatekirjeen, joka sisalsi tutkimuksen tavoitteen ja haastattelun sisallon yleisesti. Myds
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja saatujen tietojen kasittelyn luottamuk-
sellisuus sisaltyivat saatekirjeeseen (Liite 1). Koin eettisesti tarkedksi, ettd saatekirje
toimitettiin haastateltaville ennen haastattelua, jotta he varmasti tiesivat mihin ovat
osallistumassa. Ennen haastattelua toimitin myos haastattelussa kayttamani teemat
haastateltaville. Nain he pystyivat hieman valmistautumaan ennalta siihen mita asioita
haastattelussa tullaan kasittelemaan. Pyrin talla vdhentamaan haastatteluihin yleensa
liittyvaa jannitysta. Talla halusin varmistaa, etta saan heiltd mahdollisimman paljon tie-
toa valituista teemoista ja etta itse haastattelutilanne etenisi mahdollisimman sujuvasti.
(Tuomi — Sarajarvi 2004: 75 — 76.)

Teemahaastatteluaineisto kerattiin haastattelemalla kymmenta Helsingin pelastuslai-
toksella tydskentelevaa palomies-ensihoitajaa. Otoksen maaran olin maaritellyt ennalta
yhdessa tyOnantajan edustajan kanssa. Otos oli mielestani riittava, koska koin saanee-
ni tutkimustehtavieni kannalta riittavasti maallikoiden osaamista kuvaavia mielipiteita.
Toki tekemalla haastatteluja enemman kuin kymmenen olisin varmasti saanut uusia
tutkimustehtavieni kannalta mielenkiintoisia ajatuksia lisda, mutta koin, ettd se ei ollut
enaa tarpeellista kokonaisuuden kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineis-
tosta ei yleensa tehda tilastollisia yleistyksia vaan sen avulla yritetdan kuvata jotain
tapahtumaa, ymmartaa tiettya toimintaa tai pyrkia luomaan teoreettinen tulkinta jostakin
iimiosta. Talldin otos voikin olla juuri sen kokoinen kuin mitd on aiheen kannalta valtta-
matonta. (Eskola — Suoranta 1999: 61.) Tunsin kaikki haastateltavat ennalta, jonka en
kuitenkaan koe heikentavan tutkimukseni luotettavuutta. Tutkimuksessahan arvioitiin
maallikoiden osaamista eli henkilGita, jotka eivat tyOskentele samassa organisaatiossa
kuin haastattelija ja haastateltavat. Talldin haastateltavat pystyivat kertomaan ajatuk-

sistaan vapaasti ilman pelkoa, etta tulokset voisivat vaikuttaa heidan omaan tyohonsa.
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Haastateltavien muita ominaisuuksia en kuvaa sen tarkemmin, koska haluan taata hei-

dan anonymiteettinsa, kuten olen heille saatekirjeessa luvannut.

Tein teemahaastattelut touko-elokuun 2014 aikana. Haastattelut suoritettiin haastatel-
tavien asemapaikoilla heidan tybaikanaan, koska halusin tehda haastatteluun osallis-
tumisen heille mahdollisimman helpoksi. Halusin my6s varmistaa, etta he myos osallis-
tuvat haastatteluihin. Osallistumisen todennakdisyys olisi varmastikin heikentynyt jos
haastattelut olisi tehty heidan vapaa-aikanaan ilman korvausta. Yleensa haastateltavat,
jotka saavat vastata kysymyksiin rauhassa ovat tiedonantajina tarkoituksenmukaisem-
pia kuin haastateltavat, joilla on kiire (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 84 —
85). Haastattelutilanteet pyrinkin rauhoittamaan tekemalla ne tiloissa, joissa hairidteki-
jat oli minimoitu. Tilat sijaitsivat haastateltavien omilla tydpaikoilla ja oli valittu niin, etta
mahdollisten kiireellisten tyotehtavien, joihin heilla oli velvollisuus osallistua, hoitaminen
kesken haastatteluja oli mahdollista. Haastattelujen aikana olikin joitain hairidtekijoita:
kuulutuksia, haastattelun keskeytyksia halytystehtavista johtuen ja haastateltaville tul-
leita puheluita. Nailla ei kuitenkaan mielestani ollut merkitysta haastatteluista saatujen
mielipiteiden laatuun tai maaraan. Joissain tilanteissa, haastattelun keskeydyttya, ker-
tasimme haastattelun alettua uudelleen kysymyksen, jota olimme kasittelemassa seka
asiat mita haastateltava oli jo kertonut. Kaikki haastattelut nauhoitettiin danen osalta
tietokoneelle haastateltavien suostumuksella. Haastattelut kestivat kukin 20-45 minuut-

tia.

Haastattelut etenivat mielestani kokonaisuudessaan hyvin ja tutkijan oma toiminta pa-
rani myos loppua kohden kokemuksen karttuessa. Viimeisia haastatteluja tehtaessa
teemojen jarjestyksen vaihtaminen kavi jo tarvittaessa helposti ja luontevasti. Aineis-
tonkeruumenetelmana teemahaastattelu antoi minulle my6s haastattelijana mahdolli-
suuden esittda haastateltaville lisakysymyksia ja tarkentaa heidan vastauksiaan, jota
myds tein jonkin verran. Haastattelijana olin haastatteluissa keskustelun kaltaisessa
vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa. Pyrin kuitenkin tutkimusaineiston luotetta-
vuutta parantaakseni olemaan kuuntelijan roolissa mahdollisimman paljon, jotta omat
ajatukseni eivat vaikuttaisi haastateltavien ajatuksiin. Tehdessani teemahaastatteluja
kavin kaikki teemat kunkin haastateltavan kanssa lapi ja sain heilta kultakin ajatuksia
jokaiseen teemaan liittyen. Haastateltavat kertoivat avoimesti mielipiteitdan ja esittivat
myos tarkentavia kysymyksia. Joitain teemoja pidettiin hieman hankalina arviointikoh-

teina, mutta jokainen haastateltava kertoi myds kyseisista teemoista mielipiteensa.
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Tutkimuksen aineistonkeruuprosessi kokonaisuudessaan on kuvattu tutkimuksen kap-

paleessa 4.1 Aineistonkeruumenetelma.

Laadullisen tutkimuksen analyysissa on tarkea selkiyttaa tutkimusaineistoa ja esittaa
tutkimuksen lukijalle aiheesta tuotettua tietoa. Valitsin tutkimukseni analyysimenetel-
maksi teemoittelun. Se oli luonteva analysointimenetelm& analysoitaessa teemahaas-
tattelu aineistoa, koska analysoinnissa oli tarkoitus kayttdd samoja teemoja kuin haas-
tattelussa (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006: 7.3.4). Analysoinnin aloitin pereh-
tymalla hyvin tutkimusaineistostani litteroituihin teksteihin ja jasentamalla niita koodaa-
misen avulla teemahaastattelun teemojen mukaan (Tuomi — Sarajarvi 2004: 94). Raja-
sin aineistosta koodaamisen avulla pois tutkimustehtavien kannalta merkityksettomat
asiat, jolloin teksti alkoi selvasti tiivistya. Talla tavalla aineisto selkeytyi, mutta tutkimus-

tehtavien kannalta tarkeat asiat pysyivat tallessa. (Eskola — Suoranta 1999: 138.)

Tehtaessa teemahaastatteluja haastateltavat kertoivat vapaasti ajatuksiaan teemoista.
Taman vuoksi teemojen sisadlld haastateltavat ilmaisivat mielipiteitdéan myos muista
teemoista. Aineiston jasentelya auttoikin selvasti koodaamisen kayttaminen, koska sen
avulla oli helppo jakaa litteroitu teksti eri teemoihin. Jouduin myds tulkitsemaan haasta-
teltujen kertomia ajatuskokonaisuuksia, koska on hyvin harvinaista, ettd haastateltavat
ilmaisisivat asioita samalla tavalla. Ajatuskokonaisuuksien tulkinnan luotettavuutta lisaa
oma osaamiseni tutkimusaiheesta, jonka hallitsen hyvin. Tydskentelen itse ensihoitaja-
na samoissa tehtavissa kuin haastateltavat ja ennen haastattelua jokainen teema on
luotu kokoamani teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Haastateltavien kertomista ajatuk-
sista osa sisaltyi moneen eri teemaan, jolloin kopioin ne niista jokaiseen. (Saaranen-
Kauppinen — Puusniekka 2006: 7.3.4; Hirsjarvi — Hurme 2000: 173; Eskola — Suoranta
1999: 175, 179 — 180.)

Esittelen tutkimuksen tuloksissa sitaatteja tutkimusmateriaalistani. Se on mahdollista,
kun tutkimusaineiston analyysin tehdaan teemoittelun menetelmalla. Talla pyrin todis-
tamaan tutkimuksen lukijalle, ettd tutkimusaineisto on oikeasti olemassa ja havainnol-
listamaan, kuinka olen tulkinnut haastateltavien kertomia ajatuskokonaisuuksia. Nain
lukijan on helpompi arvioida tekemieni tulkintojen patevyytta. Sitaattien avulla halusin
kuvata aineistoa lukijalle ja samalla myds elavoittdd tekstia. Sitaatteja kayttdessani
pyrin olemaan kriittinen arvioimalla niiden tarpeellisuutta. Omasta mielestani jokainen
sitaatti, jonka olen tutkimuksen tuloksiin kirjoittanut on tarpeellinen, koska ne ilmaisevat

haastateltavien ajatukset teemoista juuri niin kuin he ovat itse kertoneet. Joitain sitaat-
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teja muokkasin kuitenkin ulkoasultaan, silla joidenkin haastateltavien sanavalinnat oli-
sivat saattaneet tydyhteison sisalla johtaa haastateltavan tunnistamiseen. Pidin muok-
kaamista tarkeana, koska muuten haastateltavien anonymiteettia ei valttdamatta olisi
pystytty takaamaan. Muokatessani sitaattien ulkoasua, pidin kuitenkin huolta siita, ettei
niiden sisaltdé muutu. Tutkimuksen tuloksissa esitetdan tutkimusaineistostani analysoi-
dut tulokset sitaattien kera. Tassa vaiheessa analyysia tuloksissa ei ole vield huomioitu
tutkimuksen teoreettista viitekehysta muutoin kun teemoissa, jotka on muodostettu sen
pohjalta. Analysointia on jatkettu vield kappaleessa "7.3 Tulosten yhteenveto”, jossa
kaydaan vuoropuhelua tutkimuksen tulosten, teoreettisen viitekehyksen ja tutkijan omi-
en ajatusten kesken. Tutkimuksessa tehtyjen teemahaastattelujen avulla saatiin vasta-
uksia tutkimustehtaviin, joten voidaan sanoa, etta tutkimus on validi. (Hirsjarvi — Remes
— Sajavaara 2013: 231 — 233; Eskola — Suoranta 1999: 176, 181; Saaranen-
Kauppinen — Puusniekka 2006: 7.1, 7.3.4.)

Tutkimuksen analyysiprosessi kokonaisuudessaan on kuvattu tutkimuksen kappalees-

sa 4.2 Analyysimenetelma.

7.2 Eettisyys

Tutkimuksen ollessa eettisesti hyva, tulee sen noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimuksen ensimmainen eettinen valinta tapahtui jo valittaessa tutkimusaihetta. Ai-
healue valikoitui tydeldman tarpeesta kehittda maallikoiden osaamista. Tutkijana halu-
sin tutkimukseni avulla tuoda esille mahdollisimman paljon ajatuksia tutkimustehtavista,
jotta se tutkimuksena olisi mahdollisimman hyddyllinen. Tutustuin huolellisesti tutki-
musaiheeseeni ja sen pohjalta valitsin lahdemateriaalit, jotka palvelivat tutkimustehta-
viani. Lahdemateriaalin pohjalta kirjoitin tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Tutki-
muksen kaikissa vaiheissa noudatin tiedeyhteison yleisesti hyvaksymia toimintatapoja
toimimalla rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. Tutkimustekstissa asiasisaltdihin viittaa-
vat lahdeviitteet on merkitty asianmukaisesti, kuten myos suorat lainaukset. Tutkimuk-
sen tulokset perustuvat tutkimusaineistoon. Tuloksia analysoitiin kdaymalla vuoropuhe-
lua tulosten, teorian ja tutkijan omien ajatusten kesken. Tutkimuksessa on myés tarkoin
kuvattu tutkimuksen eteneminen vaihe vaiheelta. Tutkimuksessa huolehdittiin siita, ettei
se aiheuta kenellekdan mitdan vahinkoa eikd kenenkaan ihmisarvoa loukata. Tutkimus-
tehtavat maariteltiin niin, ettd kertomalla mielipiteitddn haastateltavat eivat joutuneet
tilanteeseen, josta olisi ollut heille haittaa. Haastateltavat arvioivat oman organisaation-

sa ulkopuolisia henkildita, jolloin mielipiteilld, joita he kertoivat, ei ollut vaikutusta hei-
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dan omaan tydyhteis6onsa ja niitad ei voitu kayttaa heitd vastaan. Haastateltavia ei ole
myoskaan mahdollista tunnistaa tutkimustekstista, joten vahinkoa ei heille koidu myds-
kaan sen kautta. Tutkimukseen osallistuminen on ollut kaikille haastateltaville vapaaeh-
toista. Tutkijana halusin, ettd haastateltavat tietdvat mihin ovat osallistumassa, ennen
kuin antavat lopullisen suostumuksensa haastatteluun. Taman vuoksi ennen haastatte-
lua siitd on kerrottu heille suullisesti seka kirjallisesti Saatekirjeen (Liite 1), avulla. Taa-
takseni haastateltavien anonymiteetin aineiston tunnistemerkinnat ovat haastatteluista
l&htien olleet vain numeroita ja tutkimusaineisto on arkistoitu vain haastattelijan omiin
arkistoihin. Haastateltavia ole mydskaan ole kuvattu tutkimuksessa liian tarkasti ja tut-
kimusaineistoa kaytettiin vain tassa tutkimuksessa. Lisaksi olen muokannut joitain si-
taatteja ulkoasultaan varmistaakseni, ettei haastateltavan henkildllisyys paljastu. Haas-
tatteluissa ei myodskaan kysytty haastateltavilta henkildkohtaisia tietoja, koska se olisi
eettisyyden nakdkulmasta ollut vaarin tutkijan tuntiessa haastateltavat. Haastateltavilla
oli my6s mahdollisuus keskeyttad haastattelu milloin tahansa ja kieltaa sen kaytto tut-
kimusaineistona kokonaan tai osittain. Myos tastd mainittiin haastateltavalle niin suulli-
sesti kuin kirjallisesti Saatekirjeen avulla. Tutkijana olen myds vastuussa siita, etta tut-
kimuksen tuloksia kaytetaan tutkimuksessa maariteltyjen tavoitteiden mukaisesti. Tut-
kimuksen tekemiseen ei tarvittu varsinaista tutkimuslupaa, mutta tutkimuksesta on teh-
ty sopimus Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen kanssa. (Hirsjarvi — Remes — Saja-
vaara 2013: 23 — 24; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2010: 172, 176 — 177,179 —
182.)

7.3 Tulosten yhteenveto

7.3.1 Maallikoiden osaamisen arviointi ensihoitajien nakdkulmasta onnettomuus- ja
sairauskohtaustilanteissa

Ensiarvio

Maallikoiden ensiarvion tekemista arvioidessaan haastateltavat kertoivat, ettd maallikot
tunnistavat avun tarpeen. Kuitenkin he olivat myds sita mielta, ettd tapahtumia liioitel-
laan ja avun tarpeen arviointi samalla epaonnistuu. Voidaan siis sanoa, ettda maallikoi-
den osaaminen ensiarviota tehtaessa vaihtelee. Hatdkeskukseen soitettaessa ollaan
kylla rehellisia siitd mitd nahdaan, mutta aina ei edes pysahdytd tapahtumapaikalle

selvittdmaan mita oikeasti on tapahtunut. Maallikon suorittama ensiarvio tulisi kuitenkin
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suorittaa ensimmaisen tilannepaikalle saapuvan henkilon toimesta tiedustelemalla ja
havainnoimalla (Duodecim 2012b). Huolestuttavaa onkin mielestani se, ettd nykyaan
ihmiset eivat valttamatta aina edes pysahdy tarkastamaan tilannetta vaan siirtavat vain
vastuun hatakeskukselle tekemalla hatailmoituksen. Tama osoittaa mielestani valinpi-
tamattdmyytta ja joskus myos tietamattomyytta siitd, kuinka tarkea rooli esimerkiksi
valittomalla hatdensiavun antamisella voi olla autettavan selviytymisen kannalta. Maal-
likoiden toiminta nojaa pitkalti hatakeskuksen heille antamiin ohjeisiin ja he yrittavat
myos toimia niiden mukaan. Valilla toiminta kuitenkin karkaa hieman kasista esimerkik-
si liikenteen ohjaamisessa. Liikennettd ohjataan kylla, mutta toiminta on valilla liiankin
rohkeaa, jolloin riski joutua onnettomuuden uhriksi kasvaa kaikilla onnettomuuspaikalla
olijoilla. Pidan maallikoiden toiminnassa positiivisena sita, ettd he osaavat soittaa hata-
keskukseen, vaikka eivat tietaisikaan tilannepaikalla kuinka heidan tulisi sielld toimia.
Talloin hatakeskus antaa heille ohjeita, kuinka tilanteessa toimitaan ja he onneksi myos
yrittavat toimia annettujen ohjeiden mukaan. Jokaisen tulisi mielestani toiminnassaan

huomioida my6s oma ja muiden turvallisuus, jottei lisdvahinkoja paasisi syntymaan.

Esitietoja siitd, mita paikalle saapuva ammattiapu on saanut maallikoilta, pidettiin paik-
kaansa pitavina. Toisaalta korostettiin sita, ettd osoitetiedot ovat usein puutteellisia.
Ensiarvion tekemiseen kuuluu kuitenkin oleellisesti ennen hatailmoituksen tekoa koh-
teen sijainnin selvittdminen mahdollisimman tarkasti (Duodecim 2012b). Maallikoiden
toiminnassa onkin mielestani hyvaa se, ettd he kertovat asiat juuri niin kuin he nakevat,
jolloin he ovat hyvin rehellisia. Se ei toki tarkoita, ettd tiedot joita he kertovat, ovat aina
oikein. Maallikoilta ei kuitenkaan mielestani voida odottaa onnistunutta ensiarvion te-
kemista jokaisella kerralla, koska se voi olla joskus jopa ammattilaiselle haastavaa.
Hatakeskuksella onkin tarkea rooli maallikoiden ensiarvion tekemisen tukemisessa,
jotta se onnistuisi tilanteen kannalta mahdollisimman hyvin. Hataensiapu aloitettiin
maallikoiden toimesta ensiarvion aikana kuten kuuluukin. Monesti maallikot menivat
paniikkiin, jolloin keskittyminen alkoi herpaantua ja alettiin keskittyad epaolennaisuuk-
siin. Tilannepaikalla toimivia maallikoita voidaan rauhoittaa, kun joku heista ottaa tilan-
teessa selvan johtovastuun (Duodecim 2012b). Tilanteet tapahtuvat yleensa aina yllat-
tavasti ja autettavien hata voi olla hyvinkin suuri, jolloin my6s auttajien toiminta voi olla
paniikin omaista. Maallikoiden tulisi mielestani ymmartaa saapuessaan tilannepaikalle,
ettd pahin on jo tapahtunut ja toimimalla rauhallisesti voidaan osallisia auttaa parhaiten.
Tilannepaikalla maallikot alkoivat kylla toimia, mutta joskus se johti huonoihin paatok-
siin. Onnettomuuden uhreja saatettiin kavelyttda pois tapahtumapaikalta eika ranka-

vamman mahdollisuutta ymmarretty ottaa huomioon. Maallikon tulee kuitenkin ensiar-
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vion aikana arvioida onko tilanteessa hatasiirron tarvetta tai uhkaako osallista valitdon
vaara (Duodecim 2012b). Vasta tdméan jalkeen voidaan potilas tarvittaessa siirtaa pois
tilannepaikalta mahdollisimman turvallisesti. Maallikoiden tulisikin mielestani miettia
aina rauhassa ennen toiminnan aloittamista, jotta turhan hatailemisen takia ei tehtaisi

virheellisia paatoksia.

Hatailmoitus

Haastateltavat kertoivat haastatteluissa, ettd maallikoiden osaamisen arviointi hatail-
moituksen tekemisessa on hieman hankalaa, koska he eivat itse kaytdnnodssa kuule
mita maallikot hatailmoituksia tehdessaan kertovat. Tama saattoi olla osasyy miksi mie-
lipiteet maallikoiden toiminnan vahvuuksista jaivat melko vahaisiksi. Toki voi olla myos
niin, ettd haastateltavat kokivat maallikoiden hallitsevan hatailmoituksen tekemisesta

vain nama muutamat asiat.

Haastateltavien mielesta maallikoiden vahvuutena on hatailmoituksen tekemisessa se,
ettd he ymmartavat soittaa sinne ja tietdvat oikean hatdnumeron. On hyva, etta yleinen
hatdnumero hallitaan yleisesti ja sinne osataan soittaa. Nehme ym. (2014: 42) to-
teavatkin tutkimuksessaan, ettd maallikoiden soittaessa héatatilanteessa virheellisesti
jonnekin muualle kuin hatakeskukseen, heikentad se autettavan ennustetta. Mielestani
tarkeintd hatailmoituksen tekemisessa onkin se, ettd hatanumero hallitaan. Taman
avulla mahdollistetaan soittamisesta aiheutuneiden viiveiden minimoiminen, joka no-
peuttaa ammattiavun saapumista paikalle. Toisaalta haastateltavat olivat kuitenkin
myos sitd mieltd, etta kynnys soittaa hatakeskukseen oli liian matala. Ihmisten tulisi
heidan mielestddn myds ymmartaa, ettei hatakeskus ole valityskeskus, josta tilataan
ambulanssi kuin taksi. Hatanumeroon tulee soittaa tilanteissa, joissa on todellinen ja
kiireellinen hatatilanne ja joka uhkaa tai saattaa uhata henkilo terveytta ja henkea. Ha-
tdnumeroon olisi myds hyva soittaa tilanteissa, joissa on epavarma tuleeko hatailmoi-
tus tehda vai ei. (Hatakeskuslaitos 2014.) Vaikka maallikoilla onkin joskus kynnys hata-
keskukseen soittamisessa erittdin matala, taytyy sinne mielestani soittaa aina tilanteis-
sa, joissa ei ole aivan varma onko se tarpeellista. Hatakeskuspaivystajan tehtavana on
silloin ammattilaisena arvioida oman osaamisensa pohjalta kuinka tilanteessa toimi-

taan.

Haastateltavien mielestd maallikoilla on selvia puutteita tilannepaikan tarkan osoitteen

selvittdmisessa. Maallikot eivat myodskaan hallitse osoitteiden tarkennuksiin liittyvia
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asioita. Maallikoiden tulisi osata selvittaa osoite mahdollisimman tarkasti jo ennen ha-
tailmoituksen tekoa jos se vaan on mahdollista (Duodecim 2012b). Talld mahdolliste-
taan ammattiavun mahdollisimman nopea paasy perille (Hatdkeskuslaitos 2014). Oi-
keiden osoitteiden ja niiden tarkennusten kertominen kuuluvat mielestani olennaisesti
hatailmoituksen tekemiseen. Etenkin osoitteiden tarkennukset ovat erittain tarkeita,
koska reitti kohteeseen voi sijaita esimerkiksi toisen kadun puolella. Ammattiapu saa-
puu paasaantoisesti juuri siihen paikkaan, mika on ilmoitettu tarkaksi osoitteeksi, ellei
poikkeuksellinen reitti ole ennestaan tiedossa. Talldin ammattiavun saapuminen autet-
tavan luokse voi viivastya jopa useilla minuuteilla, mika voi joissain tilanteissa vaikuttaa
autettavan ennusteeseen merkittavasti. Haastateltavien mielesta maallikoiden oma-
aloitteisuus on heikkoa, vaikka hatailmoitus tehdaankin. Hatailmoituksen tekeminen on
tarkeaa, koska hatakeskuspaivystajat esittavat lisakysymyksia, opastavat ja antavat
neuvoja kuinka tilanteessa toimitaan (Duodecim 2012b). Tarke&a olisikin, ettd maallikot
noudattaisivat hatakeskuspaivystdjaltdan saamiaan ohjeita, koska he ammattilaisina
tietavat miten maallikon tulee tilanteessa toimia ennen kuin ammattiapu saapuu tilan-
nepaikalle. Maallikoille on haasteellista tilanteen vakavuuden arvioiminen ja merkityk-
sellisten asioiden havaitseminen. Tassa auttaa ammattitaitoinen hatakeskuspaivystaja,
joka neuvoo ilmoittajaa ja arvioi lisdavun tarpeen ja sen Kiireellisyyden (Duodecim
2012b).

Pelastaminen ja lisdonnettomuuksien estaminen

Haastateltavat kertoivat haastatteluissa, ettd maallikot hallitsevat yleisella tasolla toi-
minnan liikenneonnettomuuksissa pelastaessaan ja ehkaistessaan liikenneonnetto-
muuksia. Toisaalta he olivat sita mielta, ettd oikeanlaiset toimintatavat eivat maallikoilla
ole hallussa. Maallikoiden tulisi osata toimia tallaisissa tilanteissa ja pelastaa hengen-
vaarassa olevat sekd ehkaista eri menetelmin lisdonnettomuuksien syntymista (Duo-
decim 2012b). Maallikoiden toiminnassa on haastateltujen mielestd puutteita muun
liikenteen varoittamisessa liikenneonnettomuuksissa, vaikka he kayttavatkin liikenteen
varoittamiseen varoituskolmiota. Tieliikennelain (267/1981 § 37, § 61) mukaan kaikkien
tulee kayttdad suuntavalojen hatavilkkukytkentda, varoituskolmiota ja muita varoittami-
sen menetelmia tilanteessa, jossa ajoneuvo on sellaisessa paikassa, jossa se voi aihe-
uttaa varaa muulle liikenteelle. Maallikon olisi mielestani tarkea tehda itsensa niin na-
kyvaksi kuin mahdollista liikenteen seassa toimiessaan. Tama on turvallisuuden kan-
nalta erittain tarkeaa ja siina voi kayttaa vapaasti mielikuvitusta. Tarkeaa on, ettd muut

tienkayttajat havaitsevat edessa olevan poikkeustilanteen.
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Maallikot asettavat itsensa ja muut vaaraan toimiessaan liian rohkeasti ja ajattelemat-
tomasti yrittdessaan varoittaa muita tienkayttajia. He siis yrittdvat noudattaa lakia ja
hatdkeskuksen heille antamia ohjeita, mutteivat valttamattd huomioi auttamisen tohi-
nassa, ettei heidan nakyvyytensa tienpaalld ole samaa luokkaa kuin ammattiauttajilla.
Heiltd puuttuu yleensd myds kokemus liikenteen ohjaamisesta vilkkaalla vaylalla, joka
voi lisata heidan onnettomuusriskidan, vaikka tarkoitus olisi ehkaista niita. Tulipaloissa
maallikot tiedostavat kylla haastateltavien mielesta sen, ettd rappukaytavaan ei kerros-
talossa olevassa huoneistopaloissa poistuta kuin pakkotilanteessa. Toisaalta palavasta
huoneistosta poistuttaessa saatetaan jattaa palavan huoneisto ovi auki, jolloin rappu-
kaytava taytyy savusta. Tilanteessa toimitaan talloin toki paniikin vallassa, jonka vuoksi
unohdetaan perusasiat asettaen vaaraan mahdollisesti myos muut poikkeavasti kayt-

taytyvat henkilot.

Haastateltavat kertoivat myos, etta maallikot eivat heidan mielestadan aina noudata ha-
takeskuksen antamia ohjeita. Maallikot eivat mene selvittdmaan autettavan vointia kos-
kettamalla, koska eivat uskalla, kykene tai viitsi. Kuitenkin hatdkeskus ohjeistaa heita
tarkistamaan potilaan voinnin ja tarvittaessa aloittamaan héatdensiavun (Duodecim
2012b). Mielestani tdma on huolestuttavaa, etenkin jos ihmiset eivat uskalla tai viitsi
toimia. Sille ei tietenkdan voi mitédan, ettei esimerkiksi vanhus kykene fyysisten rajoit-
teidensa vuoksi tekemaan joitain asioita. Maallikon toiminnalla on tarked merkitys koko
potilaan hoidossa, koska hanen toimintansa kaynnistaa koko ensihoitoketjun. Taman
vuoksi maallikon puutteellisella toiminnalla saatetaan heikentdd koko hoitoketjun tulok-
sia. (Maatta 2013: 15, 21.)

Ammattiapua odottaessa

Haastattelujen mukaan maallikot osaavat toimia odottaessaan ammattiapua saapuvak-
si paikalle hatdkeskuksen ohjeiden mukaan, mutta toisaalta heidan toimintaansa pide-
taan yleiselld tasolla heikkona. Tama kertoo hyvin siita, ettd maallikoiden osaaminen
odottaessa ammattiapua vaihtelee haastateltavien mielesta paljon. Maallikot tulevat
vastaan opastamaan paikalle saapuvia ammattiauttajia, mutta eivat kiinnita itseensa
huomiota ammattilaisten saapuessa paikalle. Talldin paikalle saapuva ammattiapu voi
ajaa jopa ohi tilannepaikalta etenkin jos osoitetiedot ovat puutteellisia. Opastajan rooli
korostuu myos suurissa vakijoukoissa, koska ilman sitd ei kohdetta valttamatta ikina

I0ydeta. Tahan myos haastateltavat kiinnittivat maallikoiden toiminnassa huomiota.
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Joidenkin maallikoiden toiminnassa haastateltavat nakivat vahvuutena autettavan tilan
seuraamisen ja tilan muuttuessa hatakeskukseen asiasta ilmoittamisen. Potilaiden
tarkkailua pidettiin kuitenkin samaan aikaan haastateltujen mielesta puutteellisena.
Maallikoiden tulisi hallita potilaan tarkkailu ja reagoida siind tapahtuviin muutoksiin
(Duodecim 2012b). Huolestuttavaa maallikoiden toiminnassa on mielestani se, ettd osa
on hyvinkin valinpitdmattomia kanssa ihmisia kohtaan ja heilld on myos uskalluksen
puutetta, kuten haastateltavat asiasta kertoivat. Maallikoiden tulisi omassa toiminnas-
saan pyrkia tukemaan potilasta olemalla lasna ja kuuntelemalla seka kertomalla, etta
apu on tulossa (Duodecim 2012b). Talla tavoin valittdmalla laheisistdan voi jokainen

ihminen auttaa toinen toistaan.

Elottomuus ja elvyttaminen

Haastateltavien mielesta maallikot suorittavat elvytystilanteessa peruselvytykseen kuu-
luvaa paineluelvytysta ja se onnistuu heiltd myds hyvin. Toisaalta haastateltavat pitivat
kehityskohteena maallikoiden toiminnassa juuri paineluelvytysta ja etenkin sen suori-
tustekniikkaa seka painelun paikkaa. Mielestani tama kertoo siita, ettd osa maallikoista
varmastikin hallitsee paineluelvytyksen, mutta osalla on siind my0ds selvida puutteita.
Hyvaa maallikoiden toiminnassa on se, ettd tunnistaessaan elottomuuden maallikot
yrittavat tehda jotain. Peruselvytyksen aloittamista saattaa haastateltujen mielesta han-
kaloittaa se, ettd joskus maallikot eivat uskalla aloittaa painelua pelatessaan aiheutta-
vansa lisavahinkoa. Kun elvyttdmisen aloittamista pelataan, kay usein varmastikin niin,
etta aloittaminen viivastyy. Elvytys on tarkea aloittaa mahdollisimman pian, koska poti-
laan ennuste sydanpysahdyksessa heikkenee nyrkkisdannén mukaisesti 10% jokaista
minuuttia kohden jolloin elvytys ei ole kaynnissa. (Virkkunen - Hoppu — Kamarainen
2011: 2288-2289). Elvytyksen pelkdamiseen liittyen erads haastatelluista totesi mieles-

tani erittain kuvaavasti:

Ne pelkda (maallikot), ettd ne tekee lisdharmia. Niin korostaa, ettad ne ei
voi pahentaa enaa tilannetta. Vahinko on jo sattunut niin ettd nyt korja-
taan vahinkoja.

Haastateltujen mielestd maallikoilla on kehitettdvad myos elottomuuden tunnistamises-
sa. He havaitsevat, ettad autettava karsii jonkinlaisesta sairauskohtauksesta, mutta eivat
tieda mista. Osa maallikoista kuitenkin tunnistaa haastateltujen mukaan elottomuuden.

Maallikot osaavat haastateltujen mielestd soittaa hatadkeskukseen epaillessdan elotto-
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muutta tai sairauskohtausta. Kaikkien maallikoiden tulisi hallita sydanpysahdyksen tun-
nistaminen ja peruselvytyksen aloittaminen, koska ne kuuluvat hataensiavun ydin-
osaamiseen (Maattd 2013: 21). Elottomuuden tunnistamisella on mielestani erittain
suuri merkitys autettavan hoitoon. Jos maallikot tunnistavat heti, etta kyseessa on elo-
ton henkild on oikeanlaisten toimenpiteiden aloittaminen mahdollista hyvinkin pienilla
viiveilld. Jos taas tilanteessa ei olla aivan varmoja mista on kyse, viiveet oikean hoidon

aloitukselle usein pitenevat.

Keskusteltaessa maallikoiden elvytykseen liittyvasta osaamisesta haastateltujen kans-
sa kukaan heista ei maininnut, ettd maallikot hallitsisivat puhalluselvytyksen. Kehitys-
haasteena sita kuitenkin pidettiin, koska haastateltujen mielesta puhaltaminen oli puut-
teellista tai sitd ei suoritettu lainkaan. Puhalluselvytys kuuluu kuitenkin yhtena osana
peruselvytykseen (Castrén — Korte — Myllyrinne 2012a). Toki hatdkeskuskin ohjeistaa
maallikkoja suorittamaan pelkkaa painalluselvytysta tilanteissa, joissa elvytystaitoja ei
ennestaan ole tai niistd ollaan epavarmoja. Maallikot myos saattavat kieltaytya suorit-
tamasta puhalluselvytysta, koska pelkaavat esimerkiksi vakavien infektioiden tarttumis-
ta. (Vayrynen — Kuisma 2013: 270.) Mielestani puhalluselvytyksesta kieltdytyminen
ennestaan tuntematonta ihmista elvytettdessa on hyvaksyttavaa. lhmisilla on nykyaan
mita erilaisimpia sairauksia ja pelko tartunnan saamisesta auttaessa on varmasti todel-
linen. Todellisuudessa riski vakavien infektioiden tarttumisesta on kuitenkin erittain pie-

ni ainakin B- ja C-hepatiittien seka HIV:n osalta (Vayrynen — Kuisma 2013: 270).

Kehityshaasteena haastateltavat pitivat maallikoiden elvytystaidoissa myds tilannetta,
jossa ammattiapu saapuu kohteeseen ja maallikkoelvytys on ollut kaynnissa. Talldin
kady yleensa niin, etta maallikot haastateltavien mukaan lopettavat elvyttdmisen. Kui-
tenkin maallikoiden tulisi jatkaa peruselvytysta niin kauan, ettd ammattiauttaja ottaa
siitd vastuun (Castrén — Korte — Myllyrinne 2012a). Haastateltavat kokevat asian on-
gelmalliseksi varmastikin siksi, ettd talldin painelun jatkuvuus keskeytyy. Etenkin jos
kyseessa on tehokas maallikon suorittama peruselvytys on mielestani jarkevaa, etta
maallikko jatkaa sita viela hetken, jotta ammattiauttajat saavat omat tarvikkeensa val-
miiksi ja ottavat myds painamisesta vastuun. Ymmarran kylla asiassa myos maallikoita,
koska elvytys on heille kova stressitilanne, joka purkautuu toiminnan loppumisella am-

mattiauttajien astuessa sisaan.
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Tajuttomuus

Haastateltujen mielestd maallikot soittavat hatdkeskukseen kohdatessaan henkilon,
jonka he epailevat olevan tajuton. Toisaalta haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd usein
ammattiapu halytetdan paikalle vaikka autettavaan ei ole edes koskettu. Tallaiseen
toimintamalliin liittyy mielestani puutteita. Sinallddn on hyva, ettd apua soitetaan kun
epaillaan henkilon olevan tajuton, jolloin ammattiapu saadaan liikkeelle nopeasti. Jos
avunpyynto on kuitenkin tehty koskematta autettavaan, voi kayda niin, ettd autettava
onkin vain nukkumassa ja heraisi kun hantd kosketettaisiin. Tallaisessa tilanteessa,
esitietojen ollessa epaselvat, ammattiapu halytetaan kohteeseen halytysajona. Toimi-
essaan oikein, ilmoittaja koskisi autettavaan ja herattaisi hanet, jolloin ammattiavulle ei
olisi tarvetta lainkaan. Tall6in valtyttaisiin myos turhalta halytysajolla, johon kuitenkin

aina sisaltyy pieni riski.

Maallikot eivat haastateltujen mukaan yrita heratella autettavia koskemalla heihin, kos-
ka he eivat osaa, uskalla tai halua tehda sitd. Nain toimiessaan esimerkiksi tilanteessa,
jossa autettava onkin eloton eika tajuton, viiveet elvytyksen aloitukselle pitenevat ja
potilaan ennuste heikkenee (Castrén — Korte — Myllyrinne 2012a). Esitietojen ollessa
vajavaisia myos hatakeskuksen riskinarvion tekeminen hankaloituu, jolloin halytysvaste
ja maallikolle annettavat ohjeet voivat jadda puutteellisiksi. Myds tama voi vaikuttaa
oleellisesti autettavan selviytymismahdollisuuksiin. Autettavaa voidaan yrittda heratella
erilaisin menetelmin kayttamalla maalaisjarked. Hanta voi aluksi yrittdad heratelld pu-
heelle ja vasta sen jalkeen siirtya kosketukseen. Herattelyssd on tarked huolehtia
omasta turvallisuudesta. Autettavaa voidaankin yrittda heratelld riittdvan etaisyyden
paasta esimerkiksi jaloista aloittaen. Autettavaa tulisi kuitenkin aina yrittda heratella

menetelmasta valittamatta.

Joissain tapauksissa ilmoittaja on haastateltavien mukaan poistunut jopa paikalta, en-
nen kuin ammattiapu on saapunut edes kohteeseen. Talléin ammattiauttajien voi olla
erittdin hankala 10ytaa autettavaa, etenkin kun tilannepaikan osoitetiedot, kuten haasta-
teltavat ovat kertoneet, voivat olla puutteellisia. limoittaja ei mydskaan enaa valttamatta
vastaa puhelimeen, jolloin tietoja ei voida myoskdan enaa tarkentaa. Haastateltavien
mukaan tajuttomaksi epailtyja on toisaalta yritetty laittaa kylkiasentoon ja toisaalta taas
ei. Valilla autettavat ovat haastateltavien mukaan olleet jopa siind asennossa mista
auttaja on hanet I6ytanyt. Myos tajuttoman vammapotilaan ilmatien avoimuudesta tulee

huolehtia, etenkin kun vammapotilaiden valittémista kuolemista jopa 50% johtuu hengi-
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tystien menetyksesta tai riittdmattdomasta happeutumisesta (Perajoki — Taskinen — Hil-
tunen 2013a: 512). Huolestuttavaa onkin mielestani se, ettd tajuttoman henkilén ilma-
tien avoimuudesta ei usein ole osattu huolehtia. Jokaisen maallikon olisi tarkea tiedos-
taa riskit jotka liittyvat siihen, etta tajuttoman henkilon hengitystien avoimuudesta ei ole
huolehdittu. Huomionarvoista on myos se, etta kylkiasento sinansa ei vield valttamatta
takaa hengitystien avoimuutta. Hengitystien avoimuus tulisikin aina tarkistaa erikseen

tarkistamalla suun edestd ilmavirta ja rintakehan lilkkkuminen.

Hengitystie-este

Haastateltavien mielestd maallikot hallitsevat hengitystie-esteen ensiavussa selkdan
lydmisen ja Heimlichin otteen. Toisaalta haastateltavat kertoivat, ettd oikeanlaisia toi-
mintatapoja ei hallita tai niilden suorittaminen on tehotonta. Tasta kay mielestani selvas-
ti ilmi se, ettd osaaminen vaihtelee. Selkdan osataan lapaluiden valiin varmasti lyoda
ohjeiden mukaan viisi kertaa, mutta muistetaanko autettava asettaa etukumaraan
asentoon, jossa paa on lantion tasolla. Taman tarkoituksenahan on, ettd myds paino-
voima auttaa vierasesineen irtoamista hengitysteistd (Castrén — Korte — Myllyrinne
2012b). Oikean tekniikan hallitseminen on mielestdni myds sen vuoksi tarkeaa, ettd
toiminta olisi mahdollisimman tehokasta. Maallikoiden olisi hyva myods muistaa, etta
ennen selkaan lyomista ja heimlichin otetta autettavaa tulisi kehottaa yskimaan. Tama
onkin melko helppo toteuttaa hengitystie-este -tilanteissa, jossa autettava pystyy viela

yskimaan, sen ollessa luonnollinen reaktio.

Tarkeinta on mielestani se, ettd maallikot ovat ainakin yrittdneet tehda tilanteessa jotain
helpottaakseen autettavan tilannetta, kuten haastateltavat kertoivat. Toki kyseessa voi
joskus olla jopa hengenvaarallinen tilanne, jolloin myds oikeanlaisten toimenpiteiden
hallitseminen olisi tarkeaa niiden ollessa todennetusti tehokkaimpia. Haastateltavien
mielesta hatakeskukseen soitetaan myos nopeasti, jota pidan erittdin hyvana asiana.

Talldin ammattiavun saapumiseen kuluva aika pystytddn minimoimaan.

Verenvuodot

Haastateltavien mielesta maallikot yrittdvat ainakin tukkia verenvuotoja sidosten ja pai-
namisen avulla. Samaan aikaan osa menettda toimintakykynsd nadhdessaan verta ja
alkavat hatailemaan. On mielestani hyva, ettd maallikot edes yrittavat tyrehdyttaa ve-

renvuotoja sidosten avulla. Sidosten tekeminen kuuluisikin hallita, koska kyseessa on
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yleisin taito mitd ensiavusta tarvitaan (IFRC 2011: 42). Mielestani maallikkojen tulisi
yrittdd pysya rauhallisena vaikka verta haavasta vuotaisikin. Haavan tyrehdytys onnis-
tuu usein helposti haavasta painamalla. Monesti autettava pystyykin itse puristamaan
haavaa ja tarvitsee ulkopuoliselta apua vain esimerkiksi sidoksen antamisessa. Talloin

auttajan ei tarvitse myoskaan pelata veresta tarttuvia sairauksia.

Haastateltavat kertoivat myds, ettd maallikot osaavat laittaa raajan kohoasentoon ve-
renvuotoa tyrehdyttddkseen jos raajassa on haava. Samalla he kuitenkin kertoivat, etta
menetelmaa ei hallita. Osaaminen siis vaihtelee. Asiasta pitaisi ehka valistaa ihmisia
enemman, koska kyseessa on hyvinkin helppo ja yksinkertainen toimenpide. Maallikot
tekevat kiristyssiteitd haastateltavien mukaan tilanteissa, joissa sille ei olisi tarvetta.
Lahtokohtaisesti kiristyssidetta tulisi kayttaa vain tilanteissa, joissa raaja on leikkaantu-
nut kokonaan irti tai siind on suuri murskavamma. Se on menetelmana niin sanotusti
viimeinen vaihtoehto. (Castrén — Korte — Myllyrinne 2012c.) Monella maallikolla onkin
varmaan tiedossa, kuinka kiristysside tehdaan, mutta tilanne missa sitd voidaan kayt-
tda on epaselvaa. Maallikoiden tulisikin muistaa, ettd ennen Kkiristyssiteen laittamista
tulisi kokeilla muita menetelmia ja vasta viimeisend vaihtoehtona, jos verenvuoto ei

tyrehdy, on kiristyssiteen vuoro. Kiristyssiteen laittamiseen liittyy kuitenkin myds riskeja.

Maallikoilla on ongelmia my6s haavojen vakavuuden arvioinnissa, joka haastateltujen
mielesta johtaa usein liilankin herkdsti ammattiavun pyytamiseen paikalle. Maallikkojen
tulisikin mielestani toimia tilanteessa rauhallisesti ja yrittaa sitoa haava omatoimisesti.
Jos haava saadaan sidottua ja verta ei vuoda runsaasti sidoksesta lapi, ei ambulanssil-
le usein ole tarvetta vaan henkild voi my0s itse hakeutua hoitoon. Toki tilanteet vaihte-
levat ja kayttamalla maalaisjarkea on oikean toimintamallin valitseminen lopulta melko

helppoa.

Aivoverenkiertohairiot

Arvioidessaan maallikoiden aivoverenkiertohairidihin liittyvaa osaamista kavi ilmi, etta
osaaminen vaihtelee paljon. Maallikot tunnistavat yleensa aivoverenkiertohairidihin
liittyvat oireet tai sen, etta jokin on vialla ja osaavat myds soittaa viipymattd hatakes-
kukseen. Toiset taas tunnistettuaan oireet vahattelevat niita ja toivovat niiden menevan
itsestaan ohi. Usein he myos jadvat odottelemaan ja seuramaan tilannetta. Hoidon
viivastyminen johtuukin usein ihmisten viivyttelystd hatdkeskukseen soittamisessa (Me-

retoja — Kaste 2012: 145). Kuitenkin aivoverenkiertohairidssa aivojen karsiessa hapen-
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puutteesta vauriot alkavat kehittyd jo muutamassa minuutissa (Kuisma — Puolakka
2013: 399). Maallikoiden tulisikin oppia tunnistamaan aivoverenkierronhairidihin liittyvat
oireet ja ne huomattuaan oppia toimimaan oikealla tavalla. Kuten myos haastateltavat
kertoivat, etenkin vanhukset tunnistavat, etta jotain on pielessa, mutta eivat halua soit-
taa hatakeskukseen. Ajatellaan ehka, ettd tama kuuluu tdhan vanhuuteen tai liittyy jo-
honkin jo olemassa olevaan perussairauteen. Ymmarran, ettd esimerkiksi nakohairioi-
hin ei valttamattd heti reagoida, mutta ihmettelen etteivat halytyskellot ala soida kun
toinen kasi ei tydikaisella toimi yhtakkia ollenkaan. Tassa kaivattaisiin mielestani herk-

kyytta oireiden tunnistamiseen.

Haastateltavien mielestd maallikoiden tulisi edelleen kehittya aivoverenkiertohairidihin
liittyvien oireiden tunnistamisessa vaikka perustietoisuus onkin kasvanut viimevuosina.
Edelleenkin oireiden tunnistamisessa koetaan olevan ongelmia henkilGilla, joiden lahi-
piirissa ei aivoverenkiertohairiditd ole aiemmin ollut. Kuitenkin esimerkiksi aivoveren-
kiertohairidista aiheutunut halvaus on yksi yleisimmista ihmisten toimintakykya rajoitta-
vista ja kuolemaa aiheuttavista tekijoistéd (Meretoja 2011: 7-8). Tédman pohjalta kdy mie-
lestani hyvin ilmi, kuinka tarkeaa olisi edelleen lisata tietoutta aivoverenkierronhairidihin
liittyvista oireista ja oikeista toimintamalleista. Tietamattdomyydesta aiheutuneet viiveet
voivat rajata aivoverenkiertohairiosta karsivan hoitoja, heikentdd sen myota pa-
ranemisennustetta ja hankaloittaa tulevaisuutta merkittavasti. Aivohalvauspotilaiden
hoito maksaa paljon ja kustannukset ovat vuodessa noin 1.1 miljardia euroa, joka on

noin 7% vuosittaisista Suomen terveydenhuollon kustannuksista. (Meretoja 2011: 7-8.)

7.3.2 Maallikoiden osaamisen tavoitetaso ensihoitajien nakdkulmasta onnettomuus-
ja sairauskohtaustilanteissa

Ensiarvio

Haastateltavien mielipiteet siitd, mitd maallikoiden tulisi osata ensiarvion tekemisessa3,
sisaltavat hyvin paljon samoja asioita kuin teoreettisessa viitekehyksessa on kasitelty.
Haastateltavat kehottivat maallikoita omatoimisuuteen ja viitselidgisyyteen, joka kuuluu
oleellisena osana ensiarvion tekemiseen. Tama kay hyvin ilmi siind, ettd ensimmaisen
henkilon kohdatessa onnettomuus- tai sairauskohtaustilanteen tulisi hanen omatoimi-
sesti pysahtya ja aloittaa tilanteen vaatimat toimenpiteet (Duodecim 2012b). Haastatel-
tavat halusivat myds muistuttaa, ettd kuka tahansa meista voi joskus olla itsekin vas-

taavassa tilanteessa autettavana, jolloin jokainen varmastikin haluaisi, etta tilannepai-
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kalle edes pysahdyttaisiin. Ensiarvion tekeminenhan on mahdotonta jos ei edes pysah-
dyta tilannepaikalle. Hatdkeskukseen soittaminen pysahtymatta tarkastamaan tilannet-
ta ei olekaan mielestani ensiarvion tekemista vaan vastuun siirtoa hatakeskukselle ja

muille viranomaisille.

Haastateltavien mielestd maallikoiden tulisi tehdessaan ensiarviota pysya mahdolli-
simman rauhallisena, jotta lopputulos olisi mahdollisimman hyva. Toimintaa tilannepai-
kalla voidaan rauhoittaa johtamisen avulla, jolloin joku maallikoista ottaa johtovastuun
ja antaa muille auttajille yksinkertaisia kaskyja toiminnasta (Duodecim 2012b). Maalli-
koiden tulisi haastateltavien mielesta selvittda mita tilannepaikalla on tapahtunut. Sel-
vittdessaan tapahtumia maallikot voivat kayttda apunaan havainnointia ja tiedustelua.
Ennen hatailmoitusta maallikoiden tulisi selvittd myds mahdollisimman tarkkaan missa
onnettomuus tai sairauskohtaus on tapahtunut. (Duodecim 2012b.) Haastateltavat ko-
rostivat tarkkojen osoitetietojen tarkeyttd, koska sen avulla voidaan taata ammattiavun
mahdollisimman nopea saapuminen paikalle. Tilannepaikan ollessa epaselva maallikot
voivat mielestani kayttaa apunaan paikannuksessa esimerkiksi mobiililaitteiden paikan-
nus jarjestelmia. Nama eivat aina ole tarkkoja, mutta ovat ainakin suuntaa antavia jos

ei ollenkaan tiedeta missa ollaan.

Haastateltavat kertoivat, ettd maallikoiden tulisi ensiarviota tehdessdan huomioida
myo6s oma ja muiden turvallisuus. Turvallisuutta voidaan haastateltujen mielesta paran-
taa aloittamalla tilannepaikalla opastaminen ja ohjaaminen mahdollisimman ajoissa jo
ensiarvion aikana jos mahdollista. Tahan asiaan voidaan kiinnittdd huomiota myo6s
maallikoiden suorittaman johtamisen avulla, jolloin kaytettavissa olevia resursseja voi-
daan jakaa tarkoituksenmukaisesti (Duodecim 2012b). Maallikoiden toiminnan turvalli-
suutta voidaan mielestani lisata tekemalla itsensa nakyvaksi esimerkiksi heijastinliivia

kayttamalla seka toimimalla rauhallisesti ja harkiten.

Hatailmoitus

Haastateltavien mielesta maallikoiden tulisi hallita hatanumero 112, joka jo nyt on hei-
dan mielestdan maallikoilla hyvin hallussa. Hatdnumeron hallinta ja sinne soittaminen
ovatkin mielestani tarkeita taitoja, koska sen hallinnan avulla voidaan vahentaa avun-
tarvitsijoiden saaman hoidon viiveitd ja parantaa mahdollisesti heidan ennustettaan.
Maallikoiden on tarkea selvittda kohteen tarkka osoite ennen hatailmoituksen tekoa, jos

se on vaan mahdollista. Kun tarkka osoite on tiedossa, myds apu paasee paikalle
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mahdollisimman nopeasti. (Hatdkeskuslaitos 2014.) Haastatellut ensihoitajat kertoivat
omiin kokemuksiinsa pohjautuen, ettd pelkka tarkka osoite ei aina valttamatta riita.
Alueella saattaa olla jotain erityista, joka vaatii tarkempaa aluetuntemusta tai kohteen
sisaankaynti on poikkeava. Talldin maallikoiden tulee kertoa myds naista asioista hata-
keskuspaivystajalle, kuten myds mahdollisesta ovikoodista. Nama ovat asioita, jotka
kannattaa mielestani miettia etukateen kohteissa, kuten koti, tydpaikka ja loma-asunto,

jossa vietetaan paljon aikaa.

Haastateltavat ja opinnaytetyon kirjallisen viitekehyksen tiedot tukivat molemmat sita,
ettd maallikoiden tulisi valmistautua hatailmoitusta tehdessaan kertomaan miksi he
hatakeskukseen soittavat ja mitd on tapahtunut. Maallikoiden tulisi olla myo6s toimin-
nassaan mahdollisimman rauhallisia ja pyrkia pitamaan puhelin vapaana hatailmoituk-
sen jalkeen. Monesti ilmoittajalla on kuitenkin kiire ilmoittaa asiasta myds muille omai-
sille, jolloin puhelin on varattuna. Talléin voi olla riski, etta ammattiapu jopa viivastyy,
koska ammattiauttajat eivat saa yhteytta ilmoittajaan tarvittavien lisatietojen, kuten
osoitteen tarkennuksen, kysymista varten. Kaytannontyon kannalta haastatellut ensi-
hoitajat haluaisivat my0s tietaa jos autettava on lapsi. Talldin he voivat ennalta valmis-
tautua hoitamaan lasta, koska jotkin hoitoon liittyvat asiat poikkeavat hieman aikuisten

hoitoon verrattuna.

Pelastaminen ja lisdonnettomuuksien estaminen

Jo teoreettisessa viitekehyksessa korostettiin omasta ja muiden turvallisuuden huoleh-
timista, kun pelastetaan ja estetdan lisdonnettomuuksien syntymista (IFRC 2011: 18-
19). Myo6s haastateltavat kertoivat, ettd heidan mielestdan maallikoiden tulisi toimin-
nassaan kiinnittad huomiota tahan. Toiminnan turvallisuuden huomioiminen on tarkeaa,
jottei pelastajasta itsestaankin tule pelastettavaa. Haastateltavien mielesta turvallisuut-
ta voidaan parantaa luomalla sairauskohtaus- tai onnettomuuspaikan ymparille turvalli-
nen alue esimerkiksi ajoneuvojen sijoittelun avulla. Muuta liikennetta taytyy myoés tar-
peen mukaan varoittaa ja Tieliikennelaki (267/1981 § 37, § 61) niin myds maaraa. Muu-
ta liikennetta voidaan varoittaa haastateltujen seka teoreettisen viitekehyksen mukaan
erilaisin kadsimerkein, varoituskolmiota kayttamalla, ajoneuvon sijoittelulla ja suuntava-
lojen hatavilkkutoimintaa kayttamalla. Huomioitavaa on, etta Tieliikennelain (267/1981
§ 37, § 61) mukaan myds muunlaisiin toimenpiteisiin on ryhdyttdva muun liikenteen
varoittamiseksi. Tassa voidaan kayttaa mielestani vapaata harkintaa kunhan turvalli-

suusasiat otetaan huomioon. Ammattiauttajien toimintatavoista oppia otettaessa onnet-
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tomuuspaikka suojataan oman ajoneuvon sijoittelulla, kaytetdan paalla heijastintuottei-
ta sekd hyoddynnetaan erilaisia paikan paallda mahdollisesti olevia valoja. Tarkeaa on,
ettd varoittaminen tapahtuu riittdvan kaukana tilannepaikasta, jotta aluetta lahestyvilla
ajoneuvoilla on riittavasti aikaa reagoida muuttuneeseen tilanteeseen. Myds haastatel-
tavat kertoivat, ettd maallikoiden tulisi varoittaa muuta liikennetta riittavan kaukana on-

nettomuuspaikasta.

Tarkedna asiana pelastamiseen ja lisdonnettomuuksien ehkaisemiseen liittyy haasta-
teltujen mielestd maallikoiden toiminnassa se, ettd he yleensa pysahtyvat paikalle ja
alkavat toimia maalaisjarkedan kayttaen. Huolestuttavaa on se, ettd ihmiset eivat enaa
valttamatta edes pysadhdy mahdolliselle tilannepaikalle tarkistamaan tilannetta, kuten
myos haastateltavat asiasta kertoivat ensiarvio-teeman yhteydessa. Talloin voi kdyda
niin, ettd yksikoita lahetetdadn turhaan vanhalle onnettomuuspaikalle tai toisaalta ku-
kaan ei tule auttamaan onnettomuuden uhria. Maallikot voivat, tai heidan jopa taytyy,
siirtdd potilas sivuun tietyissa tilanteissa (Duodecim 2012b). Talldin taytyy huomioida

riittavat voimavarat siirtoa tehtaessa.

Ammattiapua odottaessa

Maallikoiden tulisi keskittya odottaessaan ammattiapua saapuvaksi tilannepaikalle au-
tettavan henkiseen tukemiseen ja fyysisen tilan tarkkailuun seka reagoida siina tapah-
tuviin muutoksiin (Duodecim 2012b). Myds haastateltavat toivat esille autettavan fyysi-
sen tilan tarkkailun tarkeyden ja reagoinnin siing tapahtuviin muutoksiin. Haastatteluis-
sa ei kuitenkaan kasitelty ollenkaan autettavan henkiseen tukemiseen liittyvid asioita.
Tata osa-aluetta ei valttamatta pidetty niin tarkeana, koska maallikoiden toiminnassa oli
haastateltujen mielestad puutteita kokonaisuudessa muutenkin. Haastateltujen mukaan
maallikoiden tulisi ammattiapua odottaessaan hallita opastaminen, osoitteiden ja no-
peimpien reittien selvittdminen seka ovien avoimuudesta huolehtiminen. Haastateltavat
kasittelevat asioita tassa kohdassa varmastikin siksi, ettd he kokevat ne oman tyonsa
kannalta erittdin tarkeiksi. Maallikoilla on myds tédssad vaiheessa aikaa tehda asioita
ennen kuin ammattiapu saapuu paikalle. Nailla toimilla maallikot voivat mielestani var-

mistaa ammattiavun mahdollisimman nopea saapumisen tilannepaikalle.

Haastateltavien mielestd maallikoiden tulisi myds soittaa uudelleen hatédkeskukseen
heidan havaitessaan, etta autettavan tilassa on tapahtunut selva muutos. Talla voi hei-

dan kokemuksiensa mukaan olla merkitysta tehtavalle lahetettavien yksikdiden maa-
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raan ja laatuun. Mielestani my6s maallikoiden on hyva tietda miksi tilanteen muuttues-
sa tulee tehda uusi hatailmoitus. llman sen ymmarrysta he eivat valttamatta tee sita
uudelleen, koska ambulanssi on jo tulossa kohteeseen. Joskus voi kayda niin, etta ti-
lanteen muuttuessa yksikoita lisataan tehtavaan tai jopa vahennetaan. Haastateltavien
mielesta maallikoiden tulisi myos muistaa pitda puhelin, jolla he ovat soittaneet apua,
vapaana. Tama on varmastikin haastateltavien mielesta tarkeaa, koska heilla voi jois-

sain tilanteissa olla tarve ottaa yhteytta soittajaan ennen saapumistaan paikalle.

Elottomuus ja elvyttaminen

Haastateltavat kertoivat, ettd maallikon kohdatessa elottoman henkilon heidan tulisi
osata tunnistaa elottomuus, pyytdd ammattiapu paikalle, ja aloittaa peruselvytys pai-
namalla ja puhaltamalla. Myds Castrénin, Korteen ja Myllyrinteen (2012a) mukaan
maallikoiden tulisi hallita kyseiset asiat, koska naiden hallinnalla voidaan parantaa poti-
laiden ennustetta hanen ollessaan eloton. Maallikoiden tulisi hallita myds nopean ha-
tailmoituksen tekeminen, jotta viiveet ammattiavun saapumisesta kohteeseen olisivat
mahdollisimman lyhyita. Tama on tarkeaa, koska talla on todettu olevan vaikutusta
potilaan ennusteeseen. Myds haastateltavat pitivat tarkeana, etta maallikot ymmartavat
tehda hatailmoituksen mahdollisimman nopeasti. Hatailmoituksen tekeminen lyhyilla
viiveilld on mielestani erittdin tarkeaa etenkin tilanteissa, joissa maallikko ei tieda kuin-
ka hanen tulisi toimia. Hatakeskus antaa aina ohjeet kuinka tilanteessa toimitaan ja
nain viiveet oikeanlaisen toiminnan alkamiseen lyhenevat seka ammattiapu lahetetaan

paikalle mahdollisimman nopeasti.

Haastateltavien mielestd maallikoiden tulisi elvytystoiminnan aloittamisessa pitaa kyn-
nys riittdvan matalana ja uskaltaa aloittaa toiminta. Myds Castrénin, Korteen ja Mylly-
rinteen (2012a) mukaan maallikoilla tulisi elvytystilanteessa olla rohkeutta auttaa. Elvy-
tystoimia ei ole syyta pelata vaikka siihen liittyykin joskus komplikaatioita. Komplikaati-
oita on mahdollista yrittda ehkaista oikeanlaisella painelutekniikalla. Maallikoiden tulisi-
kin suorittaa peruselvytysta tehokkaasti komplikaatioriskistd huolimatta. (Kaypa hoito
2011.) Maallikoiden olisi mielestani hyvd ymmartaa, ettd vaikka he aiheuttaisivatkin
elvytystoimillaan autettavalle komplikaatioita, on se toissijaista. Taméa siksi, etta ilman
maallikkoelvytystd elottoman ennuste heikkenee olennaisesti. Kaypahoidon (2011)
mukaan komplikaatioiden riskia voidaan siis vahentda oikeanlaisella paineluelvytys
tekniikalla. Tassa apuna toimii mielestani kaytannon harjoittelu, jossa voi harjoitella

oikeanlaista peruselvytystekniikkaa ja ndin saada lisda rohkeutta aloittaa oikeanlainen



77

toiminta todellisessa tilanteessa. Haastateltavien mielestd maallikoiden tulisi osata
myos siirtda potilas ennen elvytyksen aloittamista riittavan tilavaan paikkaan, jotta pe-
ruselvytyksen suorittaminen olisi mahdollista. Haastateltavat kokevat taman asian tar-
kedksi varmistikin siksi, ettd usein tullessaan elvytyspaikalle he joutuvat ensitdikseen
siitdmaan potilaan tilavampaan paikkaan. Maallikon ei tietenkaan kannata lahtea siir-
tdmaan autettavaa kovinkaan kauaksi etenkaan ollessa yksin, koska viiveet peruselvy-
tyksen aloittamiseen voivat kasvaa talldin kohtuuttomasti. Tarkeintd olisi mielestani
luoda autettavan ymparille sellainen tila, jossa maallikko itse pystyy suorittamaan pe-
ruselvytysta. Potilaan siirrossa maallikoiden kannattaa mielestani kayttaa tervettd maa-

laisjarkea.

Tajuttomuus

Haastateltavat kertoivat, etta tajuttoman kohdatessaan maallikoiden tulisi yrittda hera-
telld heitd oma turvallisuus huomioiden tuottamalla heille kipua, kuten my6s Holmstrom
ja Alaspaa (2013a: 153) ovat todenneet. Haastateltavat korostivat omasta turvallisuu-
desta huolehtimista varmastikin siksi, ettd ovat itse mahdollisesti havainneet ty6ssaan,
kuinka aggressiivinen esimerkiksi paihtynyt henkild voi olla heratessaan. Herattelya
tulee kuitenkin aina yrittaa ja se voidaan suorittaa myos turvallisesti huolehtimalla riitta-
vasta etaisyydesta. Haastateltavien mukaan maallikoiden tulisi hallita myds tajuttoman
henkilon asettaminen kylkiasentoon seka ilmatien avoimuuden varmistaminen. Kyl-
kiasentoon kaantamisen ja ilmatien avoimuuden huolehtimisen tarkeydesta ja mene-
telmista ovat myds Castrén — Korte — Myllyrinne (2012b) maallikoita neuvoneet. Mieles-
téani maallikoiden on tarkea huolehtia ilmatien avoimuudesta, mutta se milla tavalla kyl-

kiasentoon kukin potilaan laittaa ei niinkaan ole tarkeaa.

Maallikon tulisi tietdd myos kuinka tajuton henkild tunnistetaan ja miten se tehdaan
(Castrén — Korte — Myllyrinne 2012b). My6s haastateltavat kertoivat, ettd maallikoiden
tulisi kyeta tunnistamaan tajuttomat henkilot. Heidan tulisi myds ymmartaa riskit mitka
liittyvat siihen jos tajuton jaa seldlleen makaamaan. Talldin on mahdollista, ettd henkilo
voi tukehtua omaan kieleen tai oksennukseen nielun toimiessa epanormaalisti (Castrén
— Korte — Myllyrinne 2012b). Jokaisella ihmisella tulisi olla sen verran rohkeutta, etta
todettuaan tajuttomuuden uskaltaisi laittaa autettavan kylkiasentoon ja huolehtia hanen
hengitystiestaan. Maallikoiden tulisi yleisesti kohdatessaan tajuttoman henkilon toimia

maaratietoisesti ja liikkoja viivyttelemattd. Toimenpiteet, joita maallikot tajuttoman koh-
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datessaan voivat tehda ovat hyvin yksinkertaisia, mutta joskus myos elamaa pelasta-

via, joten jokaisen olisi hyva hallita ne.

Hengitystie-este

Haastateltavat kertoivat, ettd maallikoiden tulisi auttaessaan hengitystie-esteesta karsi-
vaa hallita tilanteen tunnistaminen, selkdan lydminen ja Heimlichin ote. Samaa mielta
asiasta olivat myos Castrén — Korte — Myllyrinne (2012b). Haastateltavien mielesta
maallikoiden tulisi tarkistaa autettavan suu katsomalla sinne. Tama pohjautuu varmas-
tikin siihen, etta selvasti suussa nakyva hengitystie-esteen aiheuttava esine voidaan
poistaa sieltd mahdollisesti myds kasin. Haastateltavien mukaan menetelma, jolla hen-

gitystie-este saadaan selvitettya ei ole niin merkityksellinen kuin lopputulos.

Pienilla lapsilla, etenkin imevaisikaisilla ja taaperoilla, on suurehko riski saada hengitys-
tie-este. Pienet lapset laittavat esineita usein suuhunsa ja ruokailussa heidan pureske-
lunsa voi olla puutteellista. (Downard — Pena-Peterson — Jaksic 2004: 66-69.) Taman
vuoksi maallikoiden tulisikin haastateltujen mielesta hallita myds lapsen hengitystie-
esteen oikeaoppinen hoito. Toimenpiteethan sinansa eivat ole hankalia hallita, mutta
tilanteeseen usein liittyva vanhempien hata johtaa mielestani usein heidan toimintansa
puutteellisuuteen. Tama on sinansa ymmarrettavaa, koska hata on todellinen ja kosket-
taa usein omaa lasta. Vanhemmat saattaisivat toimia tehokkaammin hengitystie-esteen
ensiavussa, jos olisivat ennalta perehtyneet oikeanlaiseen toimintaan kyseisessa tilan-
teessa. Maallikoiden tulisi toiminnassaan olla rohkeita ja uskaltaa ryhtya toimeen seka
ymmartaa, ettd ilman apua autettava voi menehtyd hyvinkin nopeasti hengitystie-
esteeseen. Myos haastateltavat korostivat uskalluksen merkitystd maallikoiden toimin-

nassa.

Verenvuodot

Haastateltavien mielesta maallikoiden tulisi hallita verenvuotojen ensiavussa veren-
vuodon tyrehdyttaminen sidosten, painamisen, kylman ja raajan nostamisen menetel-
milld. Naitéd samoja asioita ovat myds IFRC (2011: 42-45) seka Castrén — Korte — Myl-
lyrinne (2012c) painottaneet maallikoiden osaamisessa. Varsinaisella sidoksen teknii-
kalla ei sinansa haastateltavien mukaan ole niin valia, jos lopputulos on hyva. ltse olen
asiassa aivan samaa mielta. Riittda, ettd haava saadaan sidottua jollain tavalla, kunhan

ei heti ilman harkintaa kayteta kiristyssidetta. Autettavaa voidaan myds kehottaa oma-
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toimisuuteen, jolloin auttajan omat kadet eivat tahraannu autettavan veresta. Autetta-

vaa avustetaan tilanteen vaatimalla tavalla.

Ammattiavun pyytamisessa tulisi maallikoilla olla haastateltujen mukaan malttia. Suu-
rimmassa osassa tilanteista riittaa, ettd haava sidotaan ja tyrehdytetdan ensin rauhas-
sa. Vasta sen jalkeen voidaan arvioida taytyykd hatakeskukseen soittaa vai voidaanko

hoitoon hakeutua myds omatoimisesti.

Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairidihin liittyvia asioita, jotka maallikoiden tulisi hallita ei sinansa ole
kovin paljon. Ne on kuitenkin tarkea hallita, koska niiden hallitsemisen avulla voidaan
mahdollisesti vaikuttaa merkittavastikin aivoverenkiertohairiostd karsivan tulevaisuu-
teen. Haastateltujen mukaan maallikoiden tulisikin tunnistaa aivoverenkiertohairidihin
liittyvat oireet, reagoida niihin nopeasti ja tehda hatailmoitus heti oireet havaittuaan.
Myds IFRC (2011: 33-34) ja Atula (2012) pitavat edelld mainittuja osa-alueita sellaisina,
jotka maallikoiden tulee hallita. Maallikoiden rooli on aivoverenkiertohairiosta karsivan
potilaan hoidossa mielestani oleellinen. llman maallikon toimintaa koko ensihoitoketju
jaa kaynnistymatta ja vaikutukset autettavan tulevaisuuteen voivat olla dramaattisia, jos
autettava itse ei pysty halyttamaan apua. Viiveiden johdosta esimerkiksi ennalta hyva-
kuntoisen tydikaisen toimintakyky voi heikentya, jolloin tydssakaynti ei valttamatta ole
enda mahdollista. Tallin viiveista aiheutunut toimintakyvyn laskeminen vaikuttaa mer-
kittavasti aivoverenkiertohairiosta karsineen elamaan ja tulee myds yhteiskunnalle kal-
liksi hoitokustannuksien seka verotulojen heikkenemisen muodossa. Taman vuoksi
aivoverenkiertohairion oireiden tunnistamiseen sekd oikeisiin toimintamalleihin tulee

myds tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota ja jatkaa ihmisten valistamista asiasta.

8 Johtopaatokset

Opinnayteyon tarkoituksena oli selvittda ensihoitajan nakékulmasta millaista maallikoi-
den osaaminen on onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa sekd mika osaamisen
tavoitetason tulisi olla. Tarkoituksena oli myos tuottaa koulutusmateriaali, jonka avulla

voidaan kehittda maallikoiden toimintaa onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa.
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Tutkimuksen tulosten mukaan maallikoiden osaaminen heidan toimiessaan onnetto-
muus- ja sairauskohtaustilanteissa vaihtelee paljon. Osa maallikoista toimii erinomai-
sesti ja tekee oikeanlaisia asioita odottaessaan ammattiauttajien saapumista. TallGin
ammattiauttajien on helppo ottaa vastuu tilanteesta ja jatkaa hoitoa tullessaan kohtee-
seen. Toisena aaripaana, tulosten mukaan, ovat ihmiset, jotka eivat edes vaivaudu
pysahtymaan tilannepaikalle. Talldin autettava joutuu odottamaan apua ammattiauttaji-
en saapumiseen saakka, vaikka maallikko olisi voinut aloittaa toiminnan heti tilanteen
havaittuaan. Tutkimuksen tulosten mukaan kaikissa tutkituissa osa-alueissa oli niin
vahvuuksia kuin kehittdmishaasteitakin. Joissain osa-alueissa samaa asiaa saatettiin
pitda niin vahvuutena kuin kehittdmishaasteenakin. Yleisesti vahvuutena maallikoiden
toiminnassa pidettiin heidan kykyaan ainakin yrittaa tehda jotain. Tama koskee ihmisia,
jotka pysahtyvat tilannepaikalle ja jaavat odottamaan ammattiavun saapumista. Tarke-
aa on pysahtya auttamaan, vaikka tuntuisi, ettei taito siihen valttamatta riita. Toisaalta
tutkimuksen tuloksissa korostui kehittdmishaasteista yleisena asiana nimenomaan va-
linpitdmattomyyden lisdantyminen. lhmiset eivat valttamatta pyséhdy auttamaan tai
pysahdyttydan toteavat vain tilanteen eivatka tarkista autettavan vointia koskettamalla
hanta. Ihmiset ehka ajattelevat, etta riittdd kun osaa pyytaa lisaapua soittamalla hata-
keskukseen. Maallikon rooli hoitoketjussa on kuitenkin merkittava ja sisaltdd muutakin
kuin hatailmoituksen tekemisen. Maallikon rooliin kuuluu mm. tilanteen tunnistaminen,
siihen reagoiminen ja autettavan auttaminen. Yleisena kehittdmishaasteena on tulosten
mukaan myds valinpitamattdomyyden vastakohta eli liiallinen halu auttaa. Tilanteeseen
reagoidaan talldin auttamisen halu edelld, jolloin oma turvallisuus unohtuu helposti.
Myds muut tilannepaikalla olijat voivat joutua talldin varaan jonkun toimiessa liian uhka-
rohkeasti. Vaikka liiallista auttamisen halua tulisi hillita, tulisi myos tulosten mukaan
samanaikaisesti lisatd rohkeutta menna kasiksi autettavaan. Autettavia voi kuitenkin
lahestya ja koskettaa huomioimalla samalla myds oma turvallisuus. Autettaviin taytyy
siis uskaltaa koskea ja aloittaa tilanteen vaatimat toiminnot. Yleisena kehittamishaas-
teena tulosten perusteella on myds ihmisten paniikinomainen reaktio poikkeustilanteis-
sa. Maallikoiden tulisikin pyrkia rauhoittumaan tilanteessa, jolloin myds autettavien rau-

hoittelu on helpompaa.

Tutkimuksen tulosten mukaan, maallikoiden osaamisen tavoitetasoa onnettomuus- ja
sairauskohtaustilanteissa maariteltdessa, maallikoiden tulisi ensihoitajien mielesta halli-
ta samoja asioita kuin mita tutkimuksen teoreettisissa Iahtokohdissa on kasitelty. Tu-
loksissa korostuu ensihoitajien ndkdkulma, jonka he ovat asioista muodostaneet kay-

tannon tyon kautta. Tutkimuksen tuloksista yleisina asioina osaamisen tavoitetasosta
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kay ilmi samoja asioita kuin maallikoiden vahvuuksissa ja kehittamishaasteissa. Maalli-
koiden tulisi tulosten mukaan olla toiminnassaan rohkeita ja pitda auttamisen aloittami-
sen kynnys matalana. Samanaikaisesti asiat tulisi tehda harkiten ja maalaisjarkea kayt-
téden, jolloin my6s oma turvallisuus tulisi huomioitua. Tulosten mukaan maallikoiden

tulisi valittda muista ihmisista ja pysahtya auttamaan heita, jos he tarvitsevat apua.

Rohkeus, ihmisistd valittaminen, omasta turvallisuudesta huolehtiminen, rauhallisuus,
halu yrittda auttaa ja maalaisjarjen kayttd ovatkin ominaisuuksia, jotka jokaisella maalli-
kolla olisi hyva olla ensihoitajien mielesta maallikoiden toimiessa onnettomuus- ja sai-
rauskohtaustilanteissa. Hallitessaan nama asiat maallikko pystyy toimimaan hyvin
poikkeustilanteissa hatédkeskuksen ohjeistuksella, vaikka varsinaiset tilanteen vaatimat
taidot eivat olisikaan ennalta hallussa. Kuitenkin maallikon hallitessa onnettomuus- ja
sairauskohtaustilanteissa toiminnan teoriassa, on myds tositilanne helpompi hoitaa.
Taman vuoksi jokaisen maallikon tulisikin saanndllisesti yllapitaa taitojaan toimia onnet-

tomuus- ja sairauskohtaustilanteissa.

Tutkimukseen kuuluvan koulutusmateriaalin tekeminen sujui melko helposti. Tutkimuk-
sen teoreettisissa lahtokohdissa oli kasitelty tutkimusaihetta riittdvan laajasti ja tutki-
muksen tulokset suuntasivat ja tarkensivat materiaalin sisaltoa. Etenkin tutkimusten
tulosten antama ensihoitajien nakdokulma maallikoiden toiminnasta paransi mielestani
koulutusmateriaalin lopputulosta. Koulutusmateriaali olisi voitu tehda suoraan myos
teorian pohjalta, jolloin lopputulos olisi kuitenkin muodostunut hieman erilaiseksi. Ensi-
hoitajilta saatujen tietojen pohjalta koulutusmateriaaliin lisattiin asioita, joita ei siihen
pelkan teorian pohjalta olisi tullut. Taman vuoksi lopputuloksen kannalta olikin erittain
tarkeaa, ettd tutkimuksessa arvioitiin maallikoiden osaamista ja maariteltiin osaamisen

tavoitetasoa ennen koulutusmateriaalin tekemista.

Tutkimus kokonaisuudessaan on tarkea, koska sen lopputuotoksen eli koulutusmateri-
aalin avulla voidaan kehittdd Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen turvallisuuskoulu-
tuksiin osallistuvien maallikoiden osaamista onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa
toimimisesta. Heidan tietdmyksensa lisaantyy ja he hallitsevat perustiedot kuinka on-
nettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa toimitaan. Taman vuoksi he pystyvat myos
toimimaan tilanteissa, jossa koulutetuille taidoille on kayttoa. Pitkalla aikavalillda koulut-
tamalla maallikoita eri koulutusten avulla, jossa tuottamani koulutusmateriaali nayttelee

vain pientad osaa, voidaan parantaa koko ensihoitoketjun tuloksia. Hyviin hoitotuloksiin
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paaseminen edellyttadkin, etta jokainen hoitoketjun osa maallikoista alkaen toimii moit-
teettomasti.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittda koulutusmateriaalin vaikuttavuutta. Ai-
heesta voisi tehda tutkimuksen ja selvittaa pari vuotta koulutuksen jalkeen ovatko kou-
lutettavat joutuneet kayttamaan opittuja taitoja ja kokevatko he, ettd niistd on ollut

apua.
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SAATEKIRJE HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Hyva vastaanottaja

Teen Helsingin kaupungin pelastuslaitokselle opinnaytety6ta, jonka tarkoitus on luoda
koulutusmateriaali maallikoiden hataensiavun osaamisen ja toiminnan kehittamiseksi
onnettomuus- ja sairaskohtaustilanteissa. Haastattelujen avulla on tarkoitus kartoittaa
teidan mielipidettdnne maallikoiden osaamisen ja toiminnan tasosta. Saatujen tietojen
avulla on tarkoitus tarkentaa opinnaytetyon lopputuloksena syntyvan koulutusmateriaa-
lin sisaltéa. Koulutusmateriaalia tullaan jatkossa kayttdamaan Helsingin kaupungin pe-
lastuslaitoksen turvallisuuskoulutuksissa. Aihealue on tarkea, koska maallikoiden toi-
minta on ensimmainen osa ensihoitoketjua ja vaikuttaa nain ollen koko ensihoitoketjun

tuloksiin.

Haastatteluihin osallistuminen on teille tdysin vapaaehtoista. Haastateltavat olen valin-
nut Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ensihoitajista. Kaikki haastatteluista saadut
materiaalit tulen kasittelemaan ilman henkilotietoja taysin luottamuksellisesti. Aineistoa

tullaan kayttamaan ainoastaan tassa tutkimuksessa ja sailyttamaan tutkijalla.

Haastattelut on tarkoitus tehda kevaan 2014 aikana. Halukkuuttanne osallistua tutki-
mukseen tulen tiedustelemaan teilta henkilokohtaisesti. Halutessanne voitte ottaa yhte-

yttd minuun mikali teilld on kysyttavaa tasta tutkimuksesta.

Tutkimukseni kannalta jokainen haastattelu on arvokas ja tarkea. Kiitankin tutkimuk-

seen osallistuvia teidan halustanne kehittda ensihoitoketjun toimintaa.

Jari Gréhn, Ensihoitaja YAMK-opiskelija

jari.grohn@metropolia.fi
jari.grohn@hel. fi
Helsingin kaupungin pelastuslaitos



