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Puolustusvoimien terveydenhuollossa tydskentelevalta henkildstolta edellytetdan tietoja ja
taitoja toimia itsenaisesti haastavissa tilanteissa. Yksin tydskentely maasto-olosuhteissa
asettaa korkeat vaatimukset kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamiselle. Henkildston am-
mattitaito ja koulutus muodostavat toiminnan perustan, seka luovat edellytykset laadun ja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Tyonantajan tulee luoda edellytykset sille, etta tyon-
tekijalla on mahdollisuus yllapitaa ja kehittda osaamistaan voidakseen toteuttaa ammatti-
aan turvallisesti ja asianmukaisesti. Koulutustarpeiden arviointi on valttamatonta hyvin or-
ganisoidulle tdydennyskoulutukselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata Sotilaslaaketieteen keskuksessa tyos-
kentelevien kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamisen tasoa. Opinnaytetyon tavoitteena
oli tuottaa tietoa kenttadsairaanhoitajien ensihoito-osaamisesta heidan itsensa arvioimana.
Lisaksi toissijaisena tavoitteena oli lisata kenttdsairaanhoitajien tietoisuutta omasta ensi-
hoito-osaamisesta ja mahdollisista kehitystarpeista. Opinnaytetydn kyselylomake pohjautui
cABCDE-menetelmaan ja Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeeseen, joka
osaltaan maarittaa kenttdsairaanhoitajilta vaadittavaa ensihoito-osaamista.

Opinnaytetyd toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin sdhkdisella kyselylo-
makkeella, joka lahetettiin 150:lle Sotilaslaaketieteen keskuksessa tydskentelevalle kentta-
sairaanhoitajalle. Vastausprosentiksi muodostui 49,3 %. Aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin. Aineiston muuttujien tunnusluvut laskettiin, ryhmia verrattiin toisiinsa, ja Pear-
sonin korrelaatiokertoimen avulla tarkasteltiin naiden valisia riippuvuussuhteita. Tassa
opinnaytetydssa riittavaksi ensihoito-osaamiseksi maariteltiin tilanne, jossa osaamisen
keskiarvo oli 4,0 tai enemman.

Kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaamisen keskiarvoksi kokonaisuudessaan muodostui
3,93. Paras osaaminen oli osaamisalueella D Tajunnan taso ja toimintakyky, jonka keskiar-
voksi muodostui 4,11. Heikoin osaaminen oli osaamisalueella E Tarkennettu tutkiminen ja
lisdvammautumisen esto, jonka keskiarvoksi muodostui 3,73. Suoritetulla perustutkinnolla
ja nykyisella tehtavankuvalla oli yhteys vastaajien arvioituun ensihoito-osaamiseen. Vas-
taajien aikaisemmalla tydkokemuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta arvioituun
ensihoito-osaamiseen.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta Sotilasladketieteen keskuksessa tydskentele-
vien kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamisessa on kehitettavaa. Toisaalta ne kenttasai-
raanhoitajat, joille oli myonnetty Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeen mukai-
nen hoitotoimenpide- ja laakehoitolupa laajennetulle perustasolle ja joiden tehtavankuva oli
paaasiassa maastopainotteinen, arvioivat ensihoito-osaamisensa riittavalle tasolle. Sotilas-
|aaketieteen keskus voi hyddyntaa opinnaytetydsta saatuja tuloksia kenttasairaanhoitajien
taydennyskoulutuksia suunniteltaessa.
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Personnel working in the military healthcare are expected to have the knowledge and skills
to operate independently in challenging situations. Working alone in field conditions sets
high demands on the prehospital care competence of military nurses. The competence
and education of the personnel form the basis of operations and create conditions for en-
suring quality and patient safety. Employers must provide opportunities for employees to
maintain and develop their competence to carry out their profession safely and appro-
priately. Assessing training needs is essential for well-organized further education.

The purpose of the thesis was to survey and describe the level of prehospital care compe-
tence among military nurses working at the Centre for Military Medicine. The objective of
the thesis was to produce information about military nurses' prehospital care competence
as assessed by themselves. Additionally, as a secondary objective, the aim was to
increase militaty nurses' awareness of their own prehospital care competence and poten-
tial areas for development. The questionnaire for the thesis was based on the cABCDE
method and the Finnish Defence Forces' prehospital care guidelines, which in part define
the required prehospital care competence for military nurses.

The thesis was a quantitative study. Data for this study were collected using an electronic
survey questionnaire, which was sent to 150 military nurses working at the Centre for Mili-
tary Medicine. The response rate was 49.3%. The data were analyzed using statistical
methods. The index numbers of the data variables were calculated, the groups were com-
pared to each other, and the dependence relationships between them were examined
using the Pearson correlation coefficient. In this study, sufficient prehospital care compe-
tence was defined as having an average competence level of 4.0 or above.

The overall average competence level of military nurses in prehospital care was 3.93. The
highest competence was in domain D Disability, neurological status, drugs, with an ave-
rage score of 4.11. The weakest competence was in domain E Exposure, environment,
evacuation, with an average score of 3.73. There was a correlation between respondents'
completed basic degree and current job description and their assessed prehospital care
competence. Respondents' previous work experience did not have a statistically significant
correlation with assessed prehospital care competence.

The results of this thesis indicate that there is room for improvement in the prehospital care
competence of military nurses working at the Centre for Military Medicine. The Centre for
Military Medicine can be used the results when planning further continuing education for
military nurses.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion (2022) maaritelman mukaan ensihoitoa on akillisesti sai-
rastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa
potilaan kuljettaminen hoitoyksikkddn. Ennakoimattomat ja yllatykselliset tilanteet, tarve
nopeaan paatdksentekoon ja yhteistyd eri viranomaisten kanssa ovat ominaista ensi-
hoidossa. Henkildstén ammattitaito ja koulutus muodostaa toiminnan perustan, seka
luo edellytykset laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019: 8.) Potilaan tutkimista ja hoitoa ohjaa terveydenhuoltolaki (2010/1326 8
§), jonka mukaan toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-

tettua.

Puolustusvoimien terveydenhuollossa tydskentelevaltad henkildstolta edellytetaan tietoja
ja taitoja toimia itsenaisesti haastavissa ja uhkaavissa tilanteissa (Abelsson & Lund-
berg 2019). Tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, etta tydntekijalla on mahdolli-
suus yllapitaa ja kehittdad osaamistaan voidakseen toteuttaa ammattiaan turvallisesti ja
asianmukaisesti. Tyonantajan tulee mahdollistaa tydntekijan osallistuminen tarvittavaan
ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilista
1994/559.) Koulutustarpeiden arviointi on valttamatonta hyvin organisoidulle tadyden-
nyskoulutukselle (Ma & Zhang & Zhu & Huang & Cheng & Luo 2023).

Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohje (PEHO) sisaltda ensihoidon kannalta
oleellisimmat hatatilapotilaan ensihoito-ohjeet ja ohjeistukset tarkeimpien ensihoitolaak-
keiden kaytosta kentalla. PEHO:n yhdenmukaisten ensihoito-ohjeiden tavoitteena on
pyrkia parantamaan Puolustusvoimien toiminnassa vakavasti vammautuneiden ja akilli-
sesti sairastuneiden hatatilapotilaiden saamaa hoitoa ja ennustetta. Lisaksi hoito-ohjeet
tukevat terveydenhuollon henkilostoa toimimaan ensihoitotilanteissa Puolustusvoimien
harjoitustoimintaan liittyvissa olosuhteissa. (Puolustusvoimat 2019.) Taman opinnayte-
tydn kyselylomake pohjautuu cABCDE-menetelmaan ja Puolustusvoimien normaaliolo-
jen ensihoito-ohjeeseen, joka osaltaan maarittda kenttdsairaanhoitajilta vaadittavaa en-
sihoito-osaamista. cCABCDE-menetelma on kansainvalisesti tunnettu menetelma, jonka
avulla potilaan peruselintoimintojen arvio ja hoito tapahtuu aina jarjestelmallisesti ja ko-
konaisvaltaisesti (Niittyvuopio 2020). Hyvan ja turvallisen ensihoidon perusta on poti-

laan systemaattinen tutkiminen (Alanen & Jormakka & Kettunen 2023: 8).



Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata Sotilaslaaketieteen keskuksessa
tydskentelevien kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamisen tasoa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamisesta heidan itsensa
arvioimana. Lisaksi toissijaisena tavoitteena on lisata kenttasairaanhoitajien tietoisuutta
omasta ensihoito-osaamisesta ja mahdollisista kehitystarpeista. Sotilaslaaketieteen
keskus voi hyddyntaa tutkimuksesta saatuja tuloksia kenttasairaanhoitajien tdydennys-
koulutuksia suunniteltaessa. Kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamista ei ole aikai-

semmin tutkittu Suomessa.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Sotilaslaaketieteen keskus

Puolustusvoimien terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu Paa-
esikunnan tehtaviin (Laki terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa
1987/322). Puolustusvoimien logistiikkalaitos on Paaesikunnan alainen tulosyksikko ja
se vastaa terveydenhuollon jarjestamisesta Puolustusvoimissa (Puolustusvoimien lo-
gistiikkalaitos 2022; Laki terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa
1987/322). Sotilaslaaketieteen keskus on yksi Logistiikkalaitoksen hallintoyksikdista
(Puolustusvoimien logistiikkalaitos 2022). Sotilaslaaketieteen keskus toimii Puolustus-
voimien laakintahuollon asiantuntijaorganisaationa. Sotilaslaaketieteen keskukseen
kuuluu kaksi yksikkoa, jotka ovat erityisasiantuntijayksikko ja kenttalaakinnan palvelu-
yksikkd. (Sotilaslaaketieteen keskus 2022a.) Kuviossa 1 on esitetty Sotilaslaaketieteen

keskuksen organisaatio kokonaisuudessaan.
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Hallinto-osasto Arkisto

Operatiivinen osasto
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Ensihoito- ja limailulédaketieteen keskus
simulaatiosektori
N Sukelluslaaketieteen keskus
Terveydensuojelu-ja
lagkintatiedustelusektori
Terveysasemat
yhteensa 18 kpl

Sotilasapteekki
Tutkimus- ja
kehittdmisosasto

Kuvio 1. Sotilaslaaketieteen keskus (Sotilaslaaketieteen keskus 2022a).

Kenttalaakinnan palveluyksikkd6n kuuluu 18 terveysasemaa ympari Suomea. Puolus-
tusvoimat jarjestaa terveydenhuoltovastuullaan olevien terveydenhuollon. Terveyden-
huoltoon kuuluu yleislaakaritasoinen terveyden- ja sairaanhoito. Terveyden- ja sairaan-
hoito seka ensihoito jarjestetaan myos taistelu- ja ampumaharjoituksissa. Erikoissai-
raanhoidon palvelut toteutetaan yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa. Puolustusvoi-
mien terveydenhuollon piiriin kuuluvat varusmiespalvelusta ja naisten vapaaehtoista
asepalvelusta suorittavat henkilot seka sotilasvirkaan koulutettavat opiskelijat. Puolus-
tusvoimat vastaa myos palkatun henkildston tydterveyshuollon jarjestamisesta ja tukee
aluetoimistoja varusmiesten palveluskelpoisuuden maarittdmisessa. (Laki terveyden-
huollon jarjestamisesta puolustusvoimissa 1987/322; Sotilaslaaketieteen keskus
2022b.) Lisaksi kenttalaakinnan palveluyksikon vastuulla on huolehtia henkildston tyo-
ja palvelusturvallisuudesta Iadkinnan nakodkulmasta. Terveysasemien henkildstd osal-
listuu myos kenttalaakinnan kouluttamiseen yhteistydssa tuettavien joukko-osastojen

kanssa. (Sotilasladketieteen keskus 2022b; Sotilasladketieteen keskus 2021.)

Sotilasladketieteen keskuksessa tydskentelevien terveydenhuollon ammattihenkildiden
(sairaanhoitaja, ensihoitaja, terveydenhoitaja tai katild) tehtavanimike on kenttasairaan-
hoitaja. Kenttasairaanhoitajan kelpoisuusvaatimuksena on sairaanhoitajan tutkinto ja
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) mukainen laillistus. Li-
saksi Puolustusvoimien virkaan nimitettdvan on oltava Suomen kansalainen ja hanen

tulee tayttaa yleiset kelpoisuusvaatimukset valtion virkaan. Puolustusvoimien virkaan



nimitettavalta vaaditaan myos tehtavien edellyttamaa luotettavuutta. (Puolustusvoimat
2022.)

Tehtavankuva maarittaa kenttasairaanhoitajan tyétehtavat. Lahtokohtaisesti tehtavan-
kuva painottuu joko tydskentelyyn terveysasemalla tai maasto-olosuhteissa. Tehtava-
kuvaan voidaan kuitenkin sisallyttaa tydskentelya seka terveysasemalle ettd maasto-
olosuhteissa. Terveysasemalla kenttdsairaanhoitaja vastaa osaltaan asevelvollisten
terveydenhuollosta toteuttaen itsenaista vastaanottoa ja hoitoty6ta terveysasemalla.
Maasto-olosuhteissa tydskentelevan kenttdsairaanhoitajan tyétehtaviin kuuluu muuan
muassa ensihoidon ja l1aakinnallisen pelastustoimen suunnittelu ja toteutus taistelu- ja
ampumabharjoituksissa. Lisaksi he toimivat ensiavun ja -hoidon seka kenttalaakinnan
kouluttajina. (Sneitz-Varjakoski 2022.)

2.2 Ensihoitokoulutus Puolustusvoimissa

Ensihoidon koulutuksella ja jarjestelyilla pyritdan parantamaan Puolustusvoimien toi-
minnassa vakavasti vammautuneiden tai akillisesti sairastuneiden hatatilapotilaiden
saamaa hoitoa (Paaesikunta 2014). Koulutuksen yhtena tavoitteena on saavuttaa
osaamisen taso, jonka perusteella kenttasairaanhoitajalle voidaan myodntaa perustason
tai laajennetun perustason hoitotoimenpidelupa ja 1adkehoitolupa itsenaisesti annetta-
ville 1dakkeille (Sotilaslaaketieteen keskus 2022c). Puolustusvoimien normaaliolojen
ensihoito-ohje (PEHO) maarittaa ensihoidon tehtavat ja oikeudet seka itsenaisesti an-
nettavat ladkkeet ensivastetasolle, perustasolle ja laajennetulle perustasolle. PEHO si-
saltaa ensihoitotoiminnan kannalta tarkeimmat hatatilapotilaan ensihoito-ohjeet, haly-
tys- ja toimintaohjeet onnettomuustilanteissa seka ohjeet tarkeimpien ensihoitolaakkei-
den kaytosta ylla mainituille tasoille. Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjetta
noudatetaan Puolustusvoimien paivittaistoimintojen ensihoidossa. Ensihoito-ohje sovel-

tuu myods oheismateriaaliksi ensihoidon koulutuksessa. (Puolustusvoimat 2019.)

Ensihoitopalvelu Suomessa on porrasteinen, eli siihen kuuluu eri tasoiseen hoitoon ky-
kenevia yksikdita. Yksikon taso maaraytyy yksikdssa tydskentelevan henkiléston koulu-
tuksen ja osaamisen perusteella. Perustason ensihoidossa on osaaminen potilaan ti-
lanarvioon ja hoitoon, siten etta potilaan vointi ei odottamatta huonone hoidon tai kulje-
tuksen aikana. Hoitotason ensihoidossa on osaaminen tukea potilaan elintoimintoja te-
hostetun hoidon tasoisesti eri ladkkein ja toimenpitein. Perustason ensihoitoyksikén
muodostaa yksi terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva
koulutus ja yksi terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja. Hoitotason ensihoitoyk-

sikdn muodostaa yksi ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, jolla on hoitotason ensihoidon



lisdopinnot 30 opintopistetta ja yksi terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastaja. (Falt
& Telkki 2022: 32—-33; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.) Puolustusvoimien ensihoidon perustaso vertautuu perustason ensihoitoon
ja laajennettu perustaso hoitotason ensihoitoon tietyin rajoituksin. Poikkeuksena sivii-
liensihoitopalveluun on se, etta Puolustusvoimien ensihoidon ensihoitoyksikdssa on

mahdollista toimia kenttasairaanhoitajana yksin.

Laakintahenkildston varokurssi on yksi Logistiikkakoulun jarjestamista koulutuksista
Sotilaslaaketieteen keskuksen terveydenhuollon ammattihenkiléille. Kurssin tarkoituk-
sena on tukea henkildston ammatillista kehittymista ja edistda valmiuksia toimia 1aakin-
nan tehtavissa Puolustusvoimien harjoitus- ja koulutustoimintaan liittyen. Kurssin tavoit-
teena on antaa Puolustusvoimissa tydskentelevalle laillistetulle terveydenhuollon am-
mattihenkildlle patevyys toimia Iaakinnallisen pelastustoimen johtajan ja Iaakinnallisen
varohenkilon tehtavissa ampuma- ja taisteluharjoituksissa. (Logistiikkakoulu.) Laakin-
nallisen pelastustoimen johtaja ja Idakinnallinen varohenkild kuuluu harjoituksen turval-
lisuus- ja pelastusorganisaatioon. Heidan tehtdvana on muun muassa tukea ampuma-
ja taisteluharjoituksen johtajaa seka ammuntojen johtajia riskinarvioinnissa ja laakinnal-
lisen pelastustoiminnan suunnittelussa. (Puolustusvoimien logistiikkalaitoksen esikunta
2021.)

Yllamainitut patevyydet ovat voimassa koulutusta seuraavien kolmen kalenterivuoden
ajan, edellyttaen osallistumista vuosittaiseen yllapitokoulutukseen. Taman jalkeen pate-
vyydet voidaan uusia suorittamalla ensihoidon teoriatesti hyvaksytysti. Ensihoidon teo-
riatesti jatkaa patevyyksien voimassaoloa seuraavien kahden kalenterivuoden ajan,
edellyttden osallistumista vuosittaiseen yllapitokoulutukseen. Viiden kalenterivuoden
jalkeen patevyyden yllapitamiseksi, tulee 1aakinnalliseen varopatevyyteen tahtaava en-
sihoitokoulutus suorittaa uudelleen. (Paaesikunta 2014.) Laakintahenkildstdon varoker-
tauskurssilla kerrataan hatatilapotilaan hoitamista. Kurssi painottuu kuitenkin tilanne-
paikan johtamiseen ja toimimiseen osana suuronnettomuusorganisaatiota. Tama tukee
kurssilaisia heidan toimiessaan laakinnallisen pelastustoimen johtajana ja Iadkinnalli-
sena varohenkilona Puolustusvoimien harjoitus- ja koulutustoiminnassa. (Logistiikka-

koulu.)

Sotilaslaaketieteen keskuksen terveydenhuollon ammattihenkiléstdn koulutuksessa ja
osaamisen varmistamisessa keskitytaan seka normaaliolojen etta poikkeusolojen toi-
minnan kannalta oleellisiin kokonaisuuksiin. Tydntekijan osaaminen ja ammattitaito var-

mistetaan maaraajoin tapahtuvalla tdydennyskoulutuksella ja tarvittaessa tyon suorituk-



sen arvioinnilla. (Sotilaslaaketieteen keskus 2022c.) Tyoyksikoissa toteutettava vuosit-
tainen yllapitokoulutus on tydyksikon johtajan vastuulla. Osa yllapitokoulutuksesta voi-
daan toteuttaa Puolustusvoimien terveydenhuollon ulkopuolella alan yhteistydtahojen

kanssa. (Paaesikunta 2014.)

Sotilaslaaketieteen keskuksen erityisasiantuntijayksikkdon kuuluva ensihoito- ja simu-
laatiosektori toimii Puolustusvoimien kentta- ja katastrofilaaketieteen osaamiskeskuk-
sena ja asiantuntijayksikkdna. Ensihoito- ja simulaatiosektori vastaa osaltaan ensihoi-
don, kenttakirurgian ja simulaatiokoulutuksen toteuttamisesta, kehittdmisesta ja yhden-

mukaistamisesta Puolustusvoimissa. (Sotilaslaéketieteen keskus 2020.)

2.3 Ensihoito-osaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion (2022) maaritelman mukaan ensihoitoa on akillisesti sai-
rastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa
potilaan kuljettaminen hoitoyksikkdon. Padesikunnan (2014) mukaan ensihoito on osa
laakinnallista pelastustoimintaa, jonka tavoitteena on laillistetun terveydenhuollon am-
mattihenkiloston tuominen akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan luo. Ta-
voitteena on potilaan tilan ja hoidon tarpeen arviointi, tarvittavan hoidon antaminen
seka arvion tekeminen kuljetustarpeesta ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituk-

senmukaisimpaan hoitopaikkaan. (Paaesikunta 2014.)

Ensihoito-osaamista voidaan kuvata cABCDE-menetelman mukaisilla toimenpiteilla po-
tilaan tilan arvioimiseksi ja hoitamiseksi. CABCDE-menetelma on kansainvalisesti tun-
nettu menetelma, jonka avulla potilaan peruselintoimintojen arvio ja hoito suoritetaan
aina jarjestelmallisesti ja kokonaisvaltaisesti. (Niittyvuopio 2020.) cABCDE-menetelma
on merkittava kliininen toimintatapa potilaan tilan arviointiin ja hoitoon etenkin akuutti-
ja ensihoitotilanteissa. Se auttaa maarittdmaan tilan vakavuuden ja priorisoimaan tyos-
kentelyjarjestyksen. Laaja-alaisuudessaan cABCDE-menetelma parhaillaan tehostaa
tiimityota ja sitad kautta parantaa potilaan ennustetta. (Thim & Krarub & Grove & Rohde
& Lofgren 2012: 117-121.) Taulukossa 1 on esitetty Puolustusvoimien normaaliolojen

ensihoito-ohjeen mukainen cABCDE-menetelma.



Taulukko 1.  cABCDE-menetelma (Puolustusvoimat 2019: 8).

Henkea uhkaavan verenvuodon tyrehdyttaminen
Catastrophic bleeding
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Tajunnan taso ja toimintakyky

Disability, neurological status, drugs
Tarkennettu tutkiminen ja lisdvammautumisen esto
Exposure, environment, evacuation
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Virtasen (2017: 52) mukaan sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulaakarit kokivat
cABCDE-menetelman kayton hallinnan tarkeaksi. Suurin osa (81 %) vastaajista oli sita
mieltd, etta hoitotasolla menetelman kayttaminen tulee hallita erittain hyvin. Vastaajista
75 % edellytti myds perustasolta erittdin hyvaa menetelman hallintaa. (Virtanen 2017:
52.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilista (1994/559) velvoittaa terveydenhuollon am-
mattihenkil6a yllapitamaan ja kehittamaan ammattinsa vaatimia tietoja ja taitoja. Tyon-
antajan tulee luoda edellytykset sille, etta tydntekijalla on mahdollisuus yllapitaa ja ke-
hittdd osaamistaan voidakseen toteuttaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti.
Tybnantajan tulee mahdollistaa tydntekijan osallistuminen tarvittavaan ammatilliseen
taydennyskoulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559.) Sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksen (1194/2003) mukaan tdydennyskoulutuksella tar-
koitetaan vaeston terveystarpeisiin ja muuttuviin hoitokaytantdihin pohjautuvaa seka
terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutustarpeen arviointiin perustuvaa suunni-
telmallista koulutusta. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on lisata ja yllapitaa tyonte-
kijan ammattitaitoa ja osaamista. Lisaksi tavoitteena on tukea terveydenhuollon yksikoi-
den toimintaa terveyden edistamisen seka sairauksien ehkaisyn ja hoidon kehitta-

miseksi. (Asetus terveydenhuollon henkildstdon tdydennyskoulutuksesta 1194/2003.)

Ammatillinen taydennyskoulutus on tarkeaa sairaanhoitajien osaamisen yllapita-
miseksi. Koulutustarpeiden arviointi on valttamatonta hyvin organisoidulle taydennys-
koulutukselle. Ammatillinen tdydennyskoulutus tulisi suunnitella siten, etta se vastaisi
sairaanhoitajien ammatillisen kasvun ja kehittdmisen tarpeita. (Ma & Zhang & Zhu &
Huang & Cheng & Luo 2023.) Potilaan hyva hoito sotilasterveydenhuollossa edellyttaa

koulutusta, joka tukee yksilbn osaamista monipuolisessa ja muuttuvassa ymparistdssa.



Koulutukseen on sisallytettava yksilétaitojen kehittamisen lisdksi myds tiimitydskente-
lya. Koulutuksessa tulee huomioida toimintaymparistén vaikutukset tarvittavaan osaa-
miseen. Hyvin koulutettu hoitohenkildkunta, joka pystyy tarjoamaan parasta mahdol-
lista hoitoa onnettomuuspaikalla, on keskeisessa roolissa loukkaantuneen potilaan hoi-
dossa. (Hefley & Talbot & Metter & Lorenz & Shattuck & Romito & Heyne & Bradley
2024.) Sotilasterveydenhuollossa tydskentelevalta hoitohenkilokunnalta edellytetaan
tietoja ja taitoja tydskennella itsenaisesti haastavissa ja uhkaavissa tilanteissa. Henki-
16std, jolla on vahan kokemusta taisteluvammojen hoidosta, olisi suositeltavaa sijoittaa

ymparistdon, joka mahdollistaa niiden hoitamisen. (Abelsson & Lundberg 2019.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata Sotilaslaéketieteen keskuksessa
tydskentelevien kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaamisen tasoa. Opinnaytetydn ta-
voitteena on tuottaa tietoa kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamisesta heidan itsensa
arvioimana. Lisaksi toissijaisena tavoitteena on lisata kenttdsairaanhoitajien tietoisuutta
omasta ensihoito-osaamisesta ja mahdollisista kehitystarpeista. Sotilaslaaketieteen
keskus voi hyddyntaa tutkimuksesta saatuja tuloksia kenttasairaanhoitajien tdydennys-

koulutuksia suunniteltaessa.
Tutkimuskysymys on

1. Millaiseksi Sotilaslaaketieteen keskuksessa tydskentelevat kenttasairaanhoita-

jat arvioivat oman ensihoito-osaamisen talla hetkella?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin systemaattisen tiedonhaun keinoin. Alustavien tunnustelevien
hakujen my6ta aineisto teoreettiseen viitekehykseen paadyttiin kerdédmaan kahdesta
kansainvalisesta tietokannasta, PubMed ja CINAHL Complete. Tiedonhaku on kuvattu
alla olevassa taulukossa (Taulukko 2). Artikkelien julkaisuvuosiksi rajattiin 2014—2024,
jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. Hakutuloksista mukaan valitut artikkelit
seulottiin otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella. Koko tekstin perusteella mu-
kaan valikoitui yhteensa kolme tieteellista tutkimusartikkelia, jotka on esitelty liitteessa
1.



Taulukko 2.  Tiedonhaun kuvaus.
Tieto- Hakulauseke Haun Osu- Valinta otsi- | Valinta tiivis- | Valinta
kanta rajauk- mien kon perus- telman pe- koko
set maara teella (kpl) | rusteella (kpl) | tekstin
(kpl) perus-
teella
(kpl)
Pub- (militar* OR navy 2014- 441 12, joista 8, joista 1
Med OR ™air forc*” OR 2024 kaksoiskap- kaksoiskap-
army) AND (nurs* paleita 4 paleita 1
OR paramedi* OR | kieli: su-
ems OR “emer- omi tai
genc* medical ser- | englanti
vic*” OR prehospi-
tal OR pre-hospital) | tieteelli-
AND (competenc® | set tutki-
OR skill*) AND care | musar-
tikkelit
Cl- (militar* OR navy 2014- 267 14, joista 8, joista 2
NAHL OR "air forc*” OR 2024 kaksoiskap- kaksoiskap-
Comp- army) AND (nurs* paleita 4 paleita 1
lete OR paramedi* OR | kieli: su-
ems OR “emer- omi tai
genc* medical ser- | englanti
vic*” OR prehospi-
tal OR pre-hospital) | tieteelli-
AND (competenc* | set tutki-
OR skill*) AND care | musar-
tikkelit

Lisaksi taydentavina lahteina teoreettiseen viitekehykseen kaytettiin manuaalisesti ha-
ettuja artikkeleita, tutkimuksia ja muuta alan kirjallisuutta. Teoreettisessa viitekehyk-

sessa kaytettiin myos Puolustusvoimien julkisia tiedonlahteita ja asiantuntijalausuntoja.

4.2 Tutkimusasetelma ja otos

Kyseessa on maarallinen poikkileikkaustutkimus, jonka avulla saadaan kartoitettua ole-
massa oleva tilanne. Poikkileikkaustutkimus koostuu siis yhdesta mittauskerrasta, jolla
saadaan tietoa sen hetkisesta tilanteesta. Maarallisen tutkimuksen keinoin selvitetdan
lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia asioita. Maarallisessa tutkimuksessa tarpeeksi
iso ja edustava otos on tarkeaa tutkimuksen onnistumisen kannalta. (Heikkila 2014: 12,

15; Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja, tutkimusasetelma 2021.)

Tassa tutkimuksessa tutkittiin koko perusjoukko eli kyseessa on kokonaistutkimus. Pe-
rusjoukko tarkoittaa kaikkien havaintoyksikéiden muodostamaa kokonaisuutta (Kvanti-

tatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja, otos ja otantamenetelmat 2021). Kohderyhméana



10

oli Sotilaslaaketieteen keskuksessa kenttasairaanhoitajan ja vastaavan kenttasairaan-
hoitajan tehtavanimikkeella tydskentelevat henkilot, heita oli 150 henkilda. Tahan tutki-

mukseen aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui sahkéinen kyselylomake.

4.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Tata tutkimusta varten laadittiin mittari, eli kyselylomake (Liite 2). Ennen kyselylomak-
keen laatimista on tarkeaa perehtya kattavasti aiheeseen kuuluvaan teoriatietoon
(Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja, posti- ja verkkokyselyaineiston kokoami-
nen 2021). Tassa tutkimuksessa tutkittiin kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamista
heidan itsensa arvioimana, joten kasite ensihoito-osaaminen operationalisoitiin. Opera-
tionalisointi tarkoittaa teoreettisten kasitteiden muuttamista mitattavaan muotoon
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 115). Tassa tutkimuksessa kenttasairaan-
hoitajien ensihoito-osaaminen muutettiin mitattavaan muotoon cABCDE-menetelmaan
ja Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeeseen pohjautuen. Kyselylomake ra-
kennettiin cABCDE-menetelman ymparille ja sen myéta silla saatiin kartoitettua ensi-
hoito-osaamista kattavasti ja yksityiskohtaisesti. Kyselylomakkeen kysymykset maaray-
tyivat Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeen mukaisesti, joka suurelta osal-
taan maarittaa kenttasairaanhoitajilta vaadittavaa ensihoito-osaamista. Kyselylomak-

keessa kenttasairaanhoitajat arvioivat omaa osaamistaan.

Teoriatietoon perehtymisen jalkeen laadittiin sdhkoinen kyselylomake. Kyselylomak-
keen huolellinen suunnittelu vaikuttaa osaltaan tutkimuksen onnistumiseen. Kyselylo-
maketta laadittaessa on tarkeda huomioida lomakkeen ulkoasuun ja selkeyteen liittyvia
seikkoja, kuten lomakkeen kokonaisrakenne, loogisuus ja pituus. (Kvantitatiivisen tutki-
muksen verkkokasikirja, kyselylomakkeen laatiminen 2021; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017: 116.) Taman tutkimuksen kyselylomake eteni loogisesti CABCDE-me-
netelman mukaisesti ja taustatiedot kysyttiin lomakkeen lopussa. Taustatiedot kysyttiin
riittdvan tarkasti. Esimerkiksi tydkokemus kysyttiin vuosina eika luokiteltuina vaihtoeh-
toina, joka mahdollistaa aineiston tarkemman tarkastelun analyysivaiheessa. Kyselylo-
make ei ollut liian pitkd, vastausaika noin 10 minuuttia. Kyselylomakkeessa oli myos
selkeat ja yksityiskohtaiset vastausohjeet (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja,

kyselylomakkeen laatiminen 2021).

Kyselylomakkeen (Liite 2) kysymykset jaettiin kuuden otsikon alle cABCDE-menetel-
man mukaisesti. Otsikot olivat ¢ Henkea uhkaavan verenvuodon tyrehdyttdminen, A II-
matien hallinta, B Hengityksen hoito, C Verenkierto, D Tajunnan taso ja toimintakyky ja

E Tarkennettu tutkiminen ja lisdvammautumisen esto. Taman myo6ta kyselylomake oli
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selkea ja eteni loogisesti. Kyselylomake sisalsi yhteensa 71 arvioitavaa asiaa.
cABCDE-menetelmaan liittyvissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoina oli kuusiportai-
nen asteikko (0 = ei osaamista tai en tunne asiaa lainkaan, 1 = erittdin heikko osaami-
nen, 2 = heikko osaaminen, 3 = kohtalainen osaaminen, 4 = hyva osaaminen ja 5 =
erittdin hyva osaaminen). Lisaksi kyselylomakkeessa kysyttiin heikointa ja parasta
osaamista CABCDE-menetelman osaamisalueista. Nama kysymykset toimivat osaltaan
kyselylomakkeen kontrollikysymyksina. Kyselylomakkeen lopussa kysyttiin vastaajien
taustatiedot. Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien suorittamaa perustutkintoa, nykyista
tehtavankuvaa ja myonnettya hoitotoimenpide- ja ladkehoitoluvan tasoa suljettuina ky-
symyksina seka tyokokemusta terveydenhuollossa, Puolustusvoiminen ulkopuolisessa

ensihoitoyksikdssa ja Puolustusvoimissa avoimina kysymyksina.

Erityisesti silloin kun tutkimusta varten on laadittu uusi mittari, on tarkeaa suorittaa esi-
testaus. Esitestaus tarkoittaa sita, ettd mittarin luotettavuutta ja toimivuutta arvioidaan
ennen varsinaista kyselya kohderyhmaa vastaavalla pienemmalla vastausjoukolla.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 191.) Ennen varsinaista aineistonkeruuta
kyselylomake esitestattiin erdan Sotilaslaaketieteen keskuksen terveysaseman kentta-
sairaanhoitajien (n=3) toimesta. Esitestauksen lisaksi mittarin luotettavuutta voidaan ar-
vioida asiantuntijoiden avulla (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 191). Kysely-
lomake tarkastettiin Sotilaslaaketieteen keskuksen hoitotydn ja laaketieteen asiantunti-
joiden toimesta. Asiantuntijoiden arvioinnin pohjalta kyselylomakkeeseen lisattiin yksi
kysymys ja korjattiin yhden kysymyksen kirjoitusasua. Esitestauksen pohjalta kyselylo-
makkeeseen ei tehty muutoksia. Kyselylomake tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun

sahkdisella E-lomake-ohjelmistolla.

4.4 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun sdhkoiselld E-lomake-ohjelmistolla
tehdylla kyselylomakkeella (Liite 2). Linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin sdhkopos-
titse saatekirjeen (Liite 3) ja tutkimustiedotteen (Liite 4) kanssa. Ennen aineiston ke-
ruuta haettiin tutkimuslupa Paaesikunnan logistiikkaosastolta. Tutkimuslupa (asiakirja-
numero AS25283) mydnnettiin 12.11.2022 (Liite 5).

Linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin kaikille Sotilaslaaketieteen keskuksessa kentta-
sairaanhoitajan ja vastaavan kenttasairaanhoitajan tehtavanimikkeella tyoskenteleville
henkilille (pois lukien virkavapaalla tai kriisinhallintatehtavissa oleville). Kyselylomake
lahettiin 150 henkildlle, ja linkin kyselylomakkeeseen lahetti Sotilasladketieteen keskuk-

sen terveydenhuollon koulutussuunnittelija. Kysely oli auki vastaajille 29.11.-
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22.12.2022 valisen ajan. Tyypillisesti kyselytutkimuksissa on tarpeen lahettaa vastaus-
muistutuksia kyselyn vastausaikana (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokasikirja, posti-
ja verkkokyselyaineiston kokoaminen 2021). Vastausmuistutus kyselysta lahetettiin So-
tilaslaaketieteen keskuksen yhteyshenkilon toimesta kaikille vastaaijille kaksi kertaa,
12.12.2022 ja 19.12.2022. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Vastauksia tuli 74

kappaletta, jolloin kyselyn vastausprosentiksi muodostui 49,3 %.

4.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysointiin IBM SPSS Statistics -ohjelmistolla (versio 29). Taustamuuttuijille
laskettiin frekvenssit ja prosentit. Lisdksi numeraalisille taustamuuttujille laskettiin kes-
kiarvot ja keskihajonnat. Osaamisalueiden cABCDE kaikille yksittaisille osaamisille las-
kettiin frekvenssit, prosentit, keskiarvot ja keskihajonnat. Ryhmien valisia eroja arvioitiin
kayttamalla riippumattomien ryhmien t-testeja, Khiin nelid -testia ja Fischerin tarkkaa

testia.

Muuttujien valista korrelaatiota mitattiin laskemalla Pearsonin korrelaatiokerroin, joka
mittaa lineaarista yhteytta kahden muuttujan valilla. Lineaarinen yhteys tarkoittaa sita,
etta toisen muuttujan kasvaessa toinen muuttuja joko pienenee (negatiivinen yhteys)
tai kasvaa (positiivinen yhteys). Pearsonin korrelaatiokerroin voi saada arvoja -1 ja 1
valilta. (Kestila-Kekkonen 2021.) Tassa tutkimuksessa l6ydettiin muuttujien valilta vain
positiivisia yhteyksia. Korrelaatioiden voimakkuuksien sanallinen tulkinta korrelaatioker-
toimen ollessa: 0,00-0,19 erittain heikko, 0,20-0,39 heikko, 0,40-0,59 kohtalainen,
0,60-0,79 voimakas ja 0,80—1,00 erittdin voimakas. Yleisesti p-arvoa, joka on < 0,05
pidetaan tilastollisesti merkitsevana (Kestila-Kekkonen 2021). Myos tassa tutkimuk-
sessa kyseista arvoa pidettiin tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona. Riittavaksi ensi-
hoito-osaamiseksi tdssa tutkimuksessa méaariteltiin tilanne, jossa osaamisen keskiar-

voksi muodostui 4,0 tai enemman.

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista suurin osa (n = 54, 74 %) oli sairaanhoitajia. Ensihoitajia oli 15 % (n = 11)
ja terveydenhoitajia 11 % (n = 8) vastaajista. Vastaajat olivat tydskennelleet Puolustus-
voimien terveydenhuollossa keskimaarin kahdeksan vuotta. Tydkokemusta terveyden-

huollosta oli vastaajille kertynyt keskimaarin 14,3 + 9,3 vuotta, vaihteluvali 0—-34 vuotta.
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Tyokokemusta Puolustusvoimien ulkopuolisessa ensihoitoyksikdssa oli vastaaijille ker-
tynyt keskimaarin 3,0 + 4,7 vuotta, vaihteluvali 0-25. Tyokokemusta Puolustusvoimissa

oli vastaajille kertynyt 8,1 £ 7,3 vuotta, vaihteluvali 0-25. (Taulukko 3.)

Lahes puolet (n = 34, 46 %) vastaajista ilmoitti nykyisen tehtdvankuvan olevan paaasi-
assa maastopainotteinen. Suurimmalle osalle (n = 56, 76 %) vastaajista oli mydnnetty
Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeen (PEHO) mukainen hoitotoimenpide-
lupa laajennetulle perustasolle. Myés PEHO:n mukainen ladkehoitolupa oli mydnnetty

suurimmalle osalle (n = 57, 77 %) vastaajista laajennetulle perustasolle. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot.

n Yo

Perustutkinto

sairaanhoitaja 54 74

ensihoitaja 11 15

terveydenhoitaja 8 "
Tyokokemus terveydenhuollossa

0—4 vuotta 12 16

5-9 vuotta 16 22

10 vuotta tai yli 48 62
Tyokokemus Puolustusvoimien ulkopuolisessa ensihoitoyksikossa

0—4 vuotta 55 74

5-9 vuotta 14 19

10 vuotta tai yli 5 7
Tydkokemus Puolustusvoimien terveydenhuollossa

04 vuotta 32 43

5-9 vuotta 17 23

10 vuotta tai yli 25 34
Tehtavankuva

padasiassa terveysasemapainotteinen 13 18

padasiassa maastopainotteinen 34 46

seka terveysasema- ettd maastopainotteinen 27 37
Puolustusvoimien nomaaliolojen ensihoito-ohjeen mukainen hoitotoimenpidehoitolupa

perustasolle 11 15

laajennetulle perustasolle 56 76

ei hoitotoimenpidelupaa 7 10
Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeen mukainen ldédkehoitolupa

perustasolle 11 15

laajennetulle perustasolle 57 77

ei hoitotoimenpidelupaa 8 8
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5.2 Ensihoito-osaaminen

¢ Henkea uhkaavan verenvuodon tyrehdyttaminen

Osaamisalueen ¢ Henkead uhkaavan verenvuodon tyrehdyttaminen keskiarvoksi koko-
naisuudessaan muodostui 4,04. Tassa osaamisalueessa oli vahiten ei osaamista tai en
tunne asiaa lainkaan vastauksia. Vastaajat arvioivat osaavansa parhaiten henkea uh-
kaavan verenvuodon tyrehdyttamisen painesiteella raajaan (ka 4,68) ja heikointen si-

saisen verenvuodon tunnistamisen (ka 3,38). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. ¢ Henkeéa uhkaavan verenvuodon tyrehdyttdminen.

0 1 2 3 4 5
fr fr fr fr fr fr kats
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
painamalla suoraan vuotokohtaan tai 0 0] 0 9 29 36 436 £ 0.69
suonirunkoon (0,0) (0,0) (0,0) (12,2) (39,2) (48,8) ‘ '
L . . 0 0 0 2 21 51
kiristyssiteella (0,0) (0.0) (0.0) 2.7) (28 4) (68,9) 4,66 + 0,53
N - . 0 0 0 3 18 53
painesiteelld raajaan (0.0) (0.0) (0,0) (4.1) (24.3) (71.6) 4,68+ 0,55
. . 0 1 3 11 32 26
painesiteelld kaulaan (0,0) (1.4) @1) (15,1) (43,8) (35.6) 408 +0,89
N . 1 2 8 22 29 12
painesiteelld nivuseen (1.4) 2.7) (10,8) (29.7) (39.2) (16.2) 3,51+£1,06
. . 2 2 2 20 28 18
painesiteelld vartaloon (2,8) 2.8) 2.8) (27.8) (38.9) (25.0) 3,72+ 1,13
. . 1 3 4 10 28 28
hemostaattisella sidoksella (1.4) 4.1) (5.4) (13.5) (37.8) (37.8) 3,96+ 1,15
henkea uhkaavan verenvuodon 0 0 2 10 23 39 43441082
tunnistaminen (0,0) (0,0) (2,7) (13,5) (31,1) (52,7) ’ '
. . . 0 2 12 23 30 7
sisdisen verenvuodon tunnistaminen (0,0) 2.7) (16,2) (31.1) (40,5) ©9.5) 3,38+ 0,96
hypovoleemisen sokin tunnistaminen Y : < = = L= 3,68 £ 0,91

(0,0) (1,4) (8,1) (29,7) (43.2) (17.6)

Arviointiasteikko 0-5. Taulukossa on esitetty frekvenssit (fr), prosentit (%), keskiarvet (ka) ja keskihajonnat (s).

Suurin osa (n = 62, 84 %) vastaajista oli sitd mielta, ettd heidan osaamisensa henkea
uhkaavan verenvuodon tunnistamisessa on erittain hyvaa tai hyvaa. Vastaajista lahes
kaikki (n = 72, 97 %) arvioivat osaavansa henkea uhkaavan verenvuodon tyrehdyttami-

sen kiristyssiteella erittdin hyvin tai hyvin. (Taulukko 4.)
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A limatien hallinta

Osaamisalueen A limatien hallinta keskiarvoksi kokonaisuudessaan muodostui 4,03.
Vastaajat arvioivat osaavansa parhaiten ilmatien hallinnan kylkiasennolla (ka 4,80) ja
heikointen ilmatien hallinnan supraglottisella valineellad elossa olevalle potilaalle 1aak-
keellisesti (ka 2,75). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. A llmatien hallinta.

0 1 2 3 4 5
fr fr fr fr fr fr kats
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ilmatien avoimuuden arviointi (000) (000) (000) (43_1) (4249) (5%70) 446+ 058
. 0 0 0 1 13 60
kylkiasennolla (0,0) (0,0) (0,0) (1.4) (17.6) (81.1) 480+044
. 0 0 0 1 24 48
Kasin 00  (©0) (00 (14 (329 (658 HB4*05
: 0 1 4 7 24 38
nieluputkella (0,0) (1,4) (5.4) (9.5) (32,4) (51,4) 427 +0,94
. 1 0 3 7 26 3
nenéanieluputkella (1,4) (0.,0) @) ©.5) (35.1) (50,0) 427 + 0,96
I . 0 1 5 12 34 22
naamarilla ja hengityspalkeella (0,0) (1,4) 6.8) (18,2) (45,9) (29,7) 3,86 £ 0,93
supraglottisella vélineella elottomalle 1 6 8 19 21 18 347+ 128
potilaalle (1,4) (8,2) (11,0) (28,0) (28,8) (24,7) ‘ ‘
supraglottisella vélineelld elossa 2 12 16 19 20 4 275+ 1296
olevalle potilaalle ladkkeellisesti (2,7) (16,4) (21,9) (26,0) (27,4) (5,5) ’ ’
. . . 2 5 8 15 25 19
intubaatiossa avustaminen 27) (6.8) (10,8) (20.3) (33.8) (25.7) 3,53+1,32
kirurgisen hatéilmatien avaamisessa 6 5 17 22 14 9 5824139
avustaminen (8,2) (6,8) (23,3) (30,1) (19,2) (12,3) ’ ’
tajuttomuuden tunnistaminen (0?0) (0?0) (0?0) (4:?1) (3?4) (6%75) 459+ 057
elottomuuden tunnistaminen 0 0 0 3 22 49 462+ 057

(0,0) (0,0) (0,0) (4,1) (29,7) (68,2)

Arviointiasteikko 0-5. Taulukossa on esitetty frekvenssit (fr), prosentit (%), keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (s).

[Imatien hallinta naamarilla ja hengityspalkeella, supraglottisella valineella elottomalle
potilaalle ja elossa olevalle potilaalle 1ddkkeellisesti seka intubaatiossa ja kirurgisen ha-
tailmatien avaamisessa avustaminen jaivat alle tavoiteltavan osaamisen tason. Vastaa-
jat arvioivat osaavansa tajuttomuuden ja elottomuuden tunnistamisen hyvin. Lahes
kaikki (n = 71, 96 %) vastaajista olivat sita mielta, ettd heidan osaamisensa oli erittain

hyvaa tai hyvaa. (Taulukko 5.)
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B Hengityksen hoito

Osaamisalueen B Hengityksen hoito keskiarvoksi kokonaisuudessaan muodostui 3,94.
Vastaajat arvioivat osaavansa parhaiten valtimoveren happikyllasteisyyden (SpO2) mit-
taamisen ja tulkinnan (ka 4,76) ja heikoiten uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden
(EtCO2) mittaamisen ja tulkinnan, kun ilmatie on varmistettu supraglottisella valineella
tai intubaatiolla (3,27). (Taulukko 6.)

Taulukko 6. B Hengityksen hoito.

0 1 2 3 B 5
fr fr fr fr fr fr ka+s
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
. . N 0 1 1 10 35 27
hengitystyon arviointi (0,0) (1,4) (1,4) (13,5) (47.3) (36,5) 416 £ 0,81
hengitystaajuuden laskeminen ja 0 0 0 5 27 42 4504083
tulkinta (0,0) (0,0) (0,0) (6,8) (36,5) (56,8) ’ ’
N - ; 0 0 5 27 35 7
hengitysdanten kuuntelu ja tulkinta (0,0) (0,0) (6.8) (36.5) (47.3) (9.5) 3,69+0,76
valtimoveren happikylldsteisyyden 0 0 0 2 14 58 476 £ 0.49
(SpO2) mittaaminen ja tulkinta (0,0) (0,0) (0,0) (2,7) (18,9) (78,4) ’ ’
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden
(EtCO2) mittaaminen ja tulkinta, kun 3 6 7 23 22 13 3974132
ilmatie on varmistettu supraglottisella (4,1) (8,1) (9,5) (31,1) (29,7) (17.,8) ’ ’
vélineella tai intubaatiolla
- . 0 3 5 14 36 16
hapenantovélineen valinta (0.0) (4.1) (6.8) (18.9) (48.6) (21.6) 3,77+ 1,00
1 3 3 18 27 22

hapenannon virtauksen maéaran valinta (1.4) (4.1) (4.1) (24.3) (36.5) (29.7) 3,80+1,12

avoin ilmarinta - tunnistaminen (000) (431) (431) (132) (4266) (32131) 3,89+ 0,99
avoin ilmarinta - peittdminen ilmatiiviilla 0 0 2 9 26 37 4324080
sidoksella (0,0) (0,0) (2,7) (12,2) (35,1) (50,0) ‘ ‘
avoin ilmarinta - ilmatiiviin sidoksen 3 0 3 17 23 28 3914120
raottaminen tarvittaessa (4,1) (0,0) (4,1) (23,0) (31,1) (37,8) ’ ’
. . . . 0 2 9 18 29 16
paineilmarinta - tunnistaminen (0.0) (2.7) (12.2) (24.3) (39,2) (21.6) 3,65+ 1,04
paineilmarinta - ilmatiiviin sidoksen 1 3 5 13 24 27 388+119
raottaminen ja/tai poistaminen (1,4) (4,1) (6,8) (17,8) (32,9) (37,0) ’ ’
paineilmarinta - neulatorakosenteesin 2 2 6 17 27 20 369+119
toteuttaminen (2,7) (2,7) (8,1) (23,0) (36,5) (27,0) ’ ‘

Arvicintiasteikko 0-5. Taulukossa on esitetty frekvenssit (fr), prosentit (%), keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (s).

Vastaajista suurin osa (n = 59, 80 %) oli sita mielta, ettd heidan osaamisensa oli hyvaa

tai erittain hyvaa avoimen ilmarinnan tunnistamisessa. Paineilmarinnan tunnistaminen
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koettiin hieman haastavammaksi. Vastaajista 61 % (n = 45) arvioi osaamisensa ole-

vansa erittdin hyvaa tai hyvaa. (Taulukko 6.)

C Verenkierto

Osaamisalueen C Verenkierto keskiarvoksi kokonaisuudessaan muodostui 3,96. Vas-

taajat arvioivat osaavansa parhaiten verenpaineen mittaamisen ja tulkinnan (4,72) ja

heikoiten luunsisaisen laake- ja nestereitin toteuttamisen (2,65). (Taulukko 7.)

Taulukko 7.  C Verenkierto.

0 1 2 3 < 5

fr fr fr fr fr fr kaxs

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
lamporajojen tunnustelu ja tulkinta (000) (114) (114) (86'1) (4%22) (4:?9) 431+0,79
kapillaaritdyton testaaminen ja tulkinta (114) (114) (431) (2;70) (3%58) (32675) 3,96+ 1,05
pulssin tunnustelu ja tulkinta ranteesta (000) (000) (000) (227) (22;00) (7%23) 468 + 0,53
pulssin tunnustelu ja tulkinta kaulalta (000) (000) (114) (431) (3%21) (6?74) 4,58 £ 0,64
verenpaineen mittaaminen ja tulkinta (000) (000) (000) (114) (21.,97) (7%40) 472+048
suonensisdisen ladke- ja nestereitin to- 0 0 2 8 22 42 441079
teuttaminen (0,0) (0,0) (2,7) (10,8) (29,7) (56,8) ' '
luunsiséisen laéke- ja nestereitin to- 5 8 17 27 12 5 2854127
teuttaminen (6,8) (10,8) (23,0) (36,5) (16,2) (6,8) ' '
nestehoidon vaikuttavuuden arviointi (000) (431) (658) (2183) (43;«36) (21)53) 3,70+ 1,00
potilaan [ampimana pitdminen (000) (000) (114) (544) (4%05) (5:;97) 445 + 0,67
12—14 kanavaisen sydanfilmin ottami- 1 2 2 8 31 30 411+ 104
nen (1,4) (2,7) 2,7) (10,8) (41,9) (40,5) ' '

I . . . 1 1 2 3 24 43

normaalin sinusrytmin tunnistaminen (1.4) (1,4) 2.7) (4.1) (32,4) (58,1) 439+096
Jjohtumishairididen tunnistaminen (227) (1(?8) (2183) (22927) (22700) (544) 284+1,18
rytmihéirididen tunnistaminen (114) (658) (11419) (2%27) (32;92) (861) 3231111
iskemiaan ja infarktiin viitaavat muu- 2 5 13 14 31 9 3274124
tokset (2,7) (8,8) (17,8) (18,9) (41,9) (12,2) ' '

Arvicintiasteikko 0-5. Taulukossa on esitetty frekvenssit (fr), prosentit (%), keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (s).
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Suonen- ja luunsisaisen laake- ja nestereitin toteuttamisen osaamisessa oli eroavai-
suuksia. Vastaajista suurin osa (n = 64, 87 %) arvioi osaavansa suonensisaisen ladke-
ja nestereitin toteuttamisen erittain hyvin tai hyvin. Luunsisaisen ladke- ja nestereitin to-
teuttamisen osaamisessa vastaavat luvut olivat n = 17 ja 23 %. Vastaajista 7 % (n = 5)
olivat sitd mielta, etta heilla ei ole osaamista tai he eivat tunne asiaa lainkaan. (Tau-
lukko 7.)

D Tajunnan taso ja toimintakyky

Osaamisalueen D Tajunnan taso ja toimintakyky keskiarvoksi kokonaisuudessaan
muodostui 4,11, joka oli osaamisalueiden paras keskiarvo. Vastaajat arvioivat osaa-
vansa parhaiten verensokerin mittaamisen ja tulkinnan (ka 4,69) ja heikoiten tajutto-
muuden syiden tunnistamisen VOI IHME! muistisaannon (3,54) mukaisesti. (Taulukko
8.)

Taulukko 8. D Tajunnan taso ja toimintakyky.

0 1 2 3 4 5

fr fr fr fr fr fr ka +s

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
tajunnan tason arvicinti AVPU- 2 1 3 <] 15 47 432+116
muistisaannolla (2,7) (1,4) (4,1) (8,1) (20,3) (83,5) ' '
tajunnan tason arvicinti GCS- 1 1 2 18 27 25 395+ 102
asteikolla (1,4) (1,4) (2,7) (24,3) (36,5) (33,8) ' '
tajuttomuuden syiden tunnistaminen 4 2 4 20 28 16 3544127
(VOI IHME!) (5,4) (2,7) (5,4) (27,0) (37.8) (21,8) ' '
tarkennettu neurologinen arvio (000) (227) (227) (,11419) (32;392) (4%05) 412 +0,95
verensckerin mittaaminen ja tulkinta (000) (000) (114) (114) (2183) (7%40) 469 £+ 0,57
kivun voimakkuuden arviointi NRS- 1 0 2 4 19 43 449+090
asteikolla (1,4) (0,0) (2,7) (5,4) (25,7) (64,9) ' '
hoito-chjeen kysyminen laékarilté 0 4 5 10 32 23 388+110
ISBAR-menetelmalléd (0,0) (5.4) (6,8) (13,5) (43,2) (31,1) ' '
Puolustusvoimien paivittéistoimintojen 1 0 1 21 34 17 3864088
ensihoitoldékkeiden tunteminen (1,4) (0,0) (1,4) (28,4) (45,9) (23,0) ' '

Arviointiasteikko 0-5. Taulukossa on esitetty frekvenssit (fr), prosentit (%), keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (s).

Vastaajat arvioivat osaavansa tajunnan tason arvioinnin paremmin AVPU-muistisdan-
nolla, kuin GCS-asteikolla. Vastaajista 84 % (n = 62) arvioi osaavansa tajunnan tason
arvioinnin AVPU-muistisdannolla erittain hyvin tai hyvin. Tajunnan tason arviointi GCS-

asteikolla osaamisen vastaavat luvut olivat 70 % ja n = 52. (Taulukko 8.)
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E Tarkennettu tutkiminen ja lisdvammautumisen esto

Osaamisalueen E Tarkennettu tutkiminen ja lisGvammautumisen esto keskiarvoksi ko-
konaisuudessaan muodostui 3,73, joka oli osaamisalueiden heikoin keskiarvo. Tassa

osaamisalueessa oli myds eniten ei osaamista tai en tunne asiaa lainkaan vastauksia.
Vastaajat arvioivat osaavansa parhaiten kaularangan tukemisen kasin (ka 4,34) ja hei-

koiten raajojen tukemisen vetolastalla (2,68). (Taulukko 9.)

Taulukko 9.  E Tarkennettu tutkiminen ja lisdvammautumisen esto.

0 1 2 3 4 5
fr fr fr fr fr fr kazts
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
vammapotilaan tutkimusjérjestys 1 1 4 5 27 36 492+104
RIVA(L)AISERA (1,4) (1,4) (5,4) (6,8) (36,5) (48,6) ' '
. . 0 0 2 10 22 39
kaularangan tukeminen késin (0.0) (0.0) @.7) (13.7) (30.1) (53.4) 4,34 £ 0,82
kaularangan tukeminen tukikaulurilla (000) (000) (544) (1 292) (4%49) (3%75) 414 + 0,83
lantion tukeminen lantiovydlla (114) (431) (111_19) (22927) (3%92) (1(?8) 3,34 +1,08
raajojen tukeminen tyhjidlastalla (000) (431) (227) (‘11736) (3%61) (4%05) 405+1,03
raajojen tukeminen vetolastalla (431) (1292) (21166) (4%05) (11736) (431) 268+1,15
: 0 2 5 12 25 29
rangan tukeminen rankalaudalla (0.0) 2.7) 6.8) (16,4) (34.2) (39.7) 401+1,05
. ; 5 3 15 26 18 7
rangan tukeminen ylavartalolastalla 6.8) 4.1) (20.3) (35.1) (24.3) ©.5) 295+ 1,27
: L 1 1 3 9 25 35
rangan tukeminen tyhjidpatjalla (1,4) (1,4) 4.1) (12,2) (33.8) (47.3) 418 +1,04
. . . . A 0 3 2 18 33 18
potilaan kuljetuskiireellisyyden arviointi (0.0) 4.1) 2.7) (24.3) (44.6) (24.3) 3,82+ 0,97
kirjaaminen Puolustusvoimien 2 4 5] 9 30 23 3764128
ensihoitokaavakkeelle (2,7) (5,4) (8,1) (12,2) (40,5) (31,1) ' '
kirjaaminen potilasluckittelukortille 3 2 5 12 31 21 3744125
SmartTag (4,1) (2,7) (6,8) (16,2) (41,9) (28,4) ' '
i - 1 3 5 13 35 17
raportointi ISBAR-menetelmélla (1,4) 4.1) 6.8) (17.6) (47.3) (23,0) 3,74+£110
raportointi AT-MIST-menetelmall g 2 g e = 18 3421150

(9,5) (2,7) (9,5) (17.6) (386,5) (24,3)

Arvicintiasteikko 0-5. Taulukossa on esitetty frekvenssit (fr), prosentit (%), keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (s).

Raajojen ja rangan tukemiseen kaytettavien valineiden osaamisessa oli eroavaisuuk-

sia. Vastaajista 76 % (n = 56) arvioi osaavansa raajojen tukemisen tyhjitlastalla erittain
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hyvin tai hyvin. Raajan tukemisen vetolastalla osaamisen vastaavat luvut olivat 22 % ja
n = 16. Vastaajista 74 % (n = 54) arvioi osaavansa rangan tukemisen rankalaudalla
erittain hyvin tai hyvin seka vastaajista 81 % (n = 60) arvioi osaavansa rangan tukemi-
sen tyhjidpatjalla erittain hyvin tai hyvin. Rangan tukeminen ylavartalolastalla osaami-

sen vastaavat luvut olivat 34 % ja n = 25. (Taulukko 9.)
Ensihoito-osaaminen cABCDE

Sotilasladketieteen keskuksen kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaamisen keskiarvoksi
kokonaisuudessaan muodostui 3,93. Paras osaaminen oli osaamisalueella D Tajunnan
taso ja toimintakyky, jonka keskiarvoksi muodostui 4,11. Heikoin osaaminen oli osaa-
misalueella E Tarkennettu tutkiminen ja lisdvammautumisen esto, jonka keskiarvoksi
muodostui 3,73. (Kuvio 2.) Vastaajien itsensa arvioimana osaaminen eri osaamisaluei-
den cABCDE valilla oli vahvasti yhtenevaa eli osaamisessa osaamisalueiden kesken ei
ollut juurikaan eroa (R = 0,668, p < 0,01).

Ensihoito-osaaminen cABCDE
4,11
4,04 4,03 3,94 3.96
I I I I I 3173
l I
C A B C D E

Kuvio 2. Osaamisalueiden cABCDE keskiarvot.

=y

w

o]

Kuitenkin vastaajista yli puolet (n = 41, 57 %) oli sitéd mielta, ettd heidan paras osaami-
sensa on osaamisalueella ¢ eli henkea uhkaavan verenvuodon tyrehdyttaminen (Kuvio
3). Osaamisalueen ¢ keskiarvoksi muodostui 4,04, jolloin se osattiin osaamisalueista
toiseksi parhaiten (Kuvio 2). Yksikaan vastaaijista ei ollut maininnut osaamisaluetta c

heikoimmaksi osaamiseksi.
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Mielestani parhain osaamiseni on alueella

60 56,9

50

40

30

20 15,3

12,5
10 6,9 6,9
HE B
0 ||
c A B C D E

Kuvio 3. Parhain osaaminen vastaajien itsensa arvioimana (%).

Liitteessa 6 on kuvattu kaikkien arvioitavien osaamisten keskiarvot osaamisalueittain

cABCDE jarjestyksessa parhaimmasta heikoimpaan.

5.3 Ryhmien valiset eroavaisuudet ja korrelaatiot

Suoritetulla perustutkinnolla oli yhteys vastaajien arvioituun ensihoito-osaamiseen. Ter-
veydenhoitajien arvioitu ensihoito-osaaminen oli heikompaa verrattuna sairaanhoitajien
jaltai ensihoitajien arvioituun ensihoito-osaamiseen. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p
< 0,05). Sairaanhoitajien ja ensihoitajien arvioidussa ensihoito-osaamisessa ei ollut ti-

lastollisesti merkitsevaa eroa. (Taulukko 10).
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Taulukko 10. Suoritetun perustutkinnon vaikutus ensihoito-osaamiseen.

Suorittamasi perustutkinto

sairaanhoitaja ensihoitaja terveydenhoitaja
kaxs kaxs kats
c 4,09a £ 0,56 4,25a £ 0,63 3,40b £ 0,62
A 4,08a + 0,59 4 46a £ 0,41 3,16b + 0,93
B 3,99a + 0,60 4.23a + 0,68 3,17b + 1,05
C 3,97a + 0,62 4,35a + 0,43 3,29b + 0,85
D 4.12a + 0,65 451a+ 0,486 3,45b+ 1,10
E 3,82a £ 0,71 3,95a £ 0,67 2,79b 1,24

Arvot, joilla ei ole samaa alaindeksié, eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05).

Nykyisella tehtavankuvalla oli yhteys vastaajien arvioituun ensihoito-osaamiseen. Paa-
asiassa terveysasemapainotteisessa tehtavassa tydskentelevien kenttasairaanhoitajien
arvioitu ensihoito-osaaminen oli heikompaa, kuin paaasiassa maastopainotteisessa
tehtavassa tydskentelevien kenttdsairaanhoitajien. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p <
0,05). Tehtavankuvan ollessa paaasiassa maastopainotteinen arvioitu ensihoito-osaa-

minen oli riittdvalla tasolla kaikkien osaamisalueiden cABCDE kohdalla. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Tehtavankuvan vaikutus ensihoito-osaamiseen.

Nykyinen tehtévankuvani

on pddasiassa terveysasema- on pddasiassa maastopainot- on seka terveysasema- etta

painotteinen teinen maastopainotteinen
kats kazs kats
® 3,63+ 0,73 4,25, + 0,44 4,020 £ 0,61
A 3,462+ 0,96 4,26, + 0,47 4,04y + 0,64
B 3,252+ 0,95 4245+ 0,46 3,900 £ 0,63
C 3,59.+0,83 4,09; + 0,56 3,87.+ 0,66
D 3,54.+ 0,96 4,32, + 0,62 411p+ 0,57
E 2,772+ 1,07 4,08, + 0,49 3,77b+ 0,70

Arvot, joilla ei ole samaa alaindeksid, eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05).

Vastaajien tydkokemuksella terveydenhuollossa, Puolustusvoimien ulkopuolisessa en-
sihoitoyksikossa tai Puolustusvoimien terveydenhuollossa ei ollut tilastollisesti merkit-
sevaa yhteytta arvioituun ensihoito-osaamiseen. Niiden vastaajien ensihoito-osaami-
nen oli riittavalla tasolla, joille oli mydnnetty Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-

ohjeen mukainen hoitotoimenpide- ja Iadkehoitolupa laajennetulle perustasolle.
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korreloivat erittain voimakkaasti keskenaan (R = 0,80, p < 0,05). Muiden osaamisaluei-

den cABCDE yksittaisten osaamisten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia erittain voi-

makkaita korrelaatiota.

Taulukko 12. Osaamisalueiden cABCDE yksittaiset osaamiset, jotka korreloivat erittdin voimak-

kaasti keskendan (R = 0,80, p < 0,05).

I p-arvo
limatien hallinta nieluputkella (4,27 + 0,94)

limatien hallinta nenéanieluputkella (4,27 + 0,98) AT ot
Intubaatiossa avustaminen (3,53 + 1,32)

Kirurgisen hatailmatien avaamisessa avustaminen (2,82 + 1,39) el ~tatltt
Hapenantovalineen valinta (3,77 £ 1,00)

Hapenannon virtauksen maéarén valinta (3,80 + 1,12) — ot
Avoimen ilmarinnan tunnistaminen (3,99 + 0,99)

Peittaminen iimatilviilla sidoksella (4,32 + 0,80) iz ~eatltt
lImatiiviin sidoksen raottaminen tarvittaessa (3,91 + 1,20) 0.917 <0001
limatiiviin sidoksen racttaminen ja/tai poistaminen (3,88 + 1,19) ‘ ‘
Johtumishéirididen tunnistaminen (2,84 + 1,18)

Rytmihairididen tunnistaminen (3,23 £ 1.11) iz ~eatltt
Johtumishairiéiden tunnistaminen (2,84 + 1,18)

Iskemiaan ja infarktiin viittaavat muutokset (3,27 + 1,24) e Aot
Rytmiha&irididen tunnistaminen (3,23 £ 1,11)

Iskemiaan ja infarktiin viittaavat muutokset (3,27 + 1,24) Dale et
Hoito-ohjeen kysyminen laakariltda ISBAR-menetelmalla (3,88 £ 1,10) 0.871 <0.001
Rapaortaointi ISBAR-menetelmalla (3,74 = 1,10) ‘ ‘
Raajojen tukeminen tyhjitlastalla (4,05 + 1,03)

Rangan tukeminen rankalaudalla (4,01 + 1,05) Ddizd et
Raajojen tukeminen tyhjiclastalla (4,05 £ 1,03) 0.886 <0.001

Rangan tukeminen tyhjicpatjalla (4,18 + 1,04)

Taulukossa on esitetty muuttujat ja niiden keskiarvot ja keskihajonnat sekd muuttujien valinen korrelaatio (rp) ja p-

arvo.

Vastaajien tydkokemuksen maara terveydenhuollossa korreloi erittain voimakkaasti

vastaajien tydkokemuksen maaraan Puolustusvoimissa (R = 0,823, p < 0,001). Vastaa-

jista, joille oli myonnetty Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeen mukainen

hoitotoimenpidelupa, oli usein mydnnetty myds ladkehoitolupa (R = 0,681, p < 0,001).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Sotilaslaaketieteen keskuksen kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamisen keskiarvoksi
muodostui kokonaisuudessaan 3,93. Tassa tutkimuksessa riittdvaksi ensihoito-osaa-
miseksi maariteltiin tilanne, jossa osaamisen keskiarvo oli 4,0 tai enemman. Kyselylo-
make sisalsi 71 arvioitavaa kohtaa, joilla mitattiin kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaa-
mista heidan itsensa arvioimana. Riittdvé osaamisen taso saavutettiin 34 arvioitavan

asian kohdalla.

Yksin tydskentely maasto-olosuhteissa asettaa korkeat vaatimukset kenttasairaanhoi-
tajien ensihoito-osaamiselle. Myos Abelssonin ja Lundbergin (2019) mukaan Puolus-
tusvoimien terveydenhuollossa tydskentelevalta hoitohenkildkunnalta edellytetaan tie-
toja ja taitoja toimiakseen itsenaisesti haastavissa ja uhkaavissa tilanteissa. Ne kentta-
sairaanhoitajat, joille oli mydnnetty PEHO:n mukainen hoitotoimenpide- ja ladkehoito-
lupa laajennetulle perustasolle ja joiden tehtdvankuva oli pddasiassa maastopainottei-

nen, arvioivat ensihoito-osaamisensa riittavalle tasolle.

Osaamisalueen ¢ Henkea uhkaavan verenvuodon tyrehdyttaminen keskiarvoksi koko-
naisuudessaan muodostui 4,04. Jokelan & Handolinin (2020) mukaan suurin osa vam-
mapotilaiden estettavissa olevista kuolemista johtuu hallitsemattomasta verenvuo-
dosta. Suurin osa (n = 62, 84 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd heidan osaamisensa
henkea uhkaavan verenvuodon tunnistamisessa on erittain hyvaa tai hyvaa. Irakissa
on tutkittu vuosina 2001-2011 kuolemaan johtaneita syita taisteluissa. Suurin osa (91
%) kuolemaan johtaneista vammoista liittyi verenvuotoon. Verenvuodoista 67 % aiheu-
tui tylpasta vammasta, 19 % junktionaalisesta vammasta ja 14 % raajavammasta.
(Eastridge & Mabry & Seguin & Cantrell & Tops & Uribe & Mallett & Zubko & Oetjen-
Gerdes & Rasmussen & Butler & Kotwal & Holcomb & Wade & Champion & Lawnick &
Moores & Blackbourne 2012: 434.) Sisaisen verenvuodon tunnistamisen osaaminen
arvioitiin heikoimmaksi osaamisalueen c taidoista, keskiarvo 3,38. Puolet (n = 37, 50
%) vastaajista oli sitda mielta, ettad heidan osaamisensa sisaisen verenvuodon tunnista-

misessa on erittdin hyvaa tai hyvaa.

Kiristyssiteen kayttdminen potilailla, joilla ei ilmennyt sokin oireita, liittyi vahvasti poti-
laan selviytymiseen. My0s sairaalahoitoa edeltava kiristyssiteen kaytto liittyi vahvasti

potilaan hengissa pysymiseen. (Kragh & Walters & Baer & Fox & Wade & Salinas &
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Holcomb 2009.) Vastaajista lahes kaikki (n = 72, 97 %) arvioivat osaavansa henkea
uhkaavan verenvuodon tyrehdyttamisen kiristyssiteella erittain hyvin tai hyvin. Kiristys-
siteen kayton hallinta on erityisen tarkeaa sotilasterveydenhuollossa sen toimintaympa-

riston vuoksi.

Osaamisalueen A limatien hallinta keskiarvoksi kokonaisuudessaan muodostui 4,03.
Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan supraglottista hengitystievalinetta
on kaytettava ensisijaisena hengitystien hallintavalineena elvytyksessa. Lahes puolet
(n =34, 47 %) vastaajista oli sita mielta, ettd heidan ilmatien hallinnan osaaminen sup-
raglottisella valineelld elottomalle potilaalle on kohtalaista, heikkoa, erittdin heikkoa tai
osaamista ei ole tai he eivat tunne asiaa lainkaan. limatien hallinnan osaamisen kes-
kiarvoksi supraglottisella valineella elottomalle potilaalle muodostui 3,47. On selvaa,
ettad kenttdsairaanhoitajat tarvitsevat tdydennyskoulutusta kyseisesta aiheesta. Myds
Lankimaen (2020) mukaan ensihoitohenkildston tietoja ja taitoja hengitysteiden hallin-
taan liittyen on tarpeen kehittda. Jokitalon (2021: 31) mukaan perus- ja hoitotasolla
tydskentelevat kokivat hengitysteiden ja hengityksen hallinnan haastavimmiksi toimen-
piteiksi ensihoidossa. Lankimaki (2021) kuitenkin toteaa, ettd supraglottista hengitys-
tievalinettad voidaan kayttaa hengitysteiden hallitsemiseksi kokemattomampien toimen-

piteen suorittajien toimesta.

Osaamisalueen B Hengityksen hoito keskiarvoksi kokonaisuudessaan muodostui 3,94.
Osaamisalueesta B vastaajat arvioivat heikoimmaksi osaamiseksi uloshengityksen hiili-
dioksidipitoisuuden (EtCO2) mittaamisen ja tulkinnan, kun ilmatie on varmistettu sup-
raglottisella valineella tai intubaatiolla (ka 3,27). Hengitysilman hiilidioksidipitoisuuden
mittaaminen lisaa potilasturvallisuutta etenkin potilailla, jotka eivat itse pysty saatele-
maan hengitysta (Kurki 2014). Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittaaminen tulee aloittaa valittdmasti hengitys-
tievalineen asettamisen jalkeen. Talla varmistetaan hengitystievalineen oikea paikka ja
keuhkotuuletuksen onnistuminen. Liséksi kapnografialla voidaan havaita mahdollinen
verenkierron palautuminen. (Elvytys. Kaypa hoito -suositus 2021.) Uloshengityksen hii-
lidioksidipitoisuuden mittaaminen elvytyksen aikana kuuluu myés PEHO:n elvytyksen

hoito-ohjeisiin (Puolustusvoimat 2019: 31).

Osaamisalueen C Verenkierto keskiarvoksi kokonaisuudessaan muodostui 3,96. Osaa-
misalueesta C vastaajat arvioivat heikoimmaksi osaamiseksi luunsisaisen laake- ja
nestereitin toteuttamisen (ka 2,65). Suonensisaisen laéke- ja nestereitin toteuttamisen

keskiarvo on 4,41. Myds Lehdon (2015: 32) tutkimuksessa ensihoitohenkildsto hallitsi
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suonensisaisen yhteyden avaamisen (3,8) paremmin kuin luunsisaisen yhteyden avaa-
misen (2,3). Luunsisaista yhteytta kaytetaan etenkin ensihoidossa hatatilapotilaiden
kohdalla, ja siihen tulisi siirtya jo varhaisessa vaiheessa laskimokanyloinnin vaikeutu-
essa (Poysko 2015).

Sydanfilmin tulkintaan liittyen normaalin sinusrytmin tunnistaminen osattiin riittavalla ta-
solla (ka 4,39). Kun taas johtumishairididen (ka 2,84), rytmihairididen (ka 3,23) seka is-
kemiaan ja infarktiin (ka 3,27) viittaavien muutosten tunnistaminen oli heikompaa. Leh-
don (2015) mukaan 11 % vastanneista arvioi tarvitsevansa ohjausta sydanfilmin ottami-
sen suhteen ja 26 % vastanneista koki tarvitsevansa ohjausta sydanfilmin tulkinnassa.
Réasasen (2020: 34) tutkimuksessa vastaajista yli puolet (57 %) koki sydanfilmin tulkin-

nan erittain tarkeaksi tdydennyskoulutusaiheeksi.

Osaamisalueen D Tajunnan taso ja toimintakyky keskiarvoksi kokonaisuudessaan
muodostui 4,11, joka oli osaamisalueiden paras keskiarvo. Puolustusvoimien normaa-
liolojen ensihoitoldadkkeiden tunteminen yleisesti (3,86) jai alle osaamisen tavoitetason.
Turvallisen 1aékehoidon perustana on I1dékehoitoa toteuttavan ammattilaisen ajantasai-
nen osaaminen ja laadukas toiminta (Sosiaali- ja terveysministerid 2021). Puolustusvoi-
mien normaaliolojen ensihoito-ohje sisaltdd Puolustusvoimissa kaytdssa olevien ensi-
hoitolaakkeiden ladkehoito-ohjeet. Ladkehoito-ohjeet sisaltavat seuraavat kohdat l1aak-
keittain: indikaatiot, annostelu aikuiselle, vaikutusmekanismi, vasta-aiheet, haittavaiku-
tukset ja antidootti. (Puolustusvoimat 2019: 60—-69.)

Osaamisalueen E Tarkennettu tutkiminen ja lisdvammautumisen esto keskiarvoksi ko-
konaisuudessaan muodostui 3,73, joka oli osaamisalueiden heikoin keskiarvo. Potilaan
tukemisvalineiden kayton osaaminen jai alle tavoitetason seuraavien valineiden koh-
dalla: lantiovyd (ka 3,34), ylavartalolasta (2,95) ja vetolasta (2,68). Kirjaamiseen ja ra-
portointiin liittyvat osaamiset jaivat myos alle tavoitetason. ISBAR on strukturoitu rapor-
tointimenetelma3, jonka tavoitteena on potilasturvallisuuden edistaminen. ISBAR on ly-
henne sanoista identify, situation, background, assessment ja recommendation. (Ter-
veysportti 2021.) ISBAR-raportointimenetelma tulisi ottaa systemaattisesti kayttoon ter-
veydenhuollossa viestinnan ja sita kautta potilasturvallisuuden parantamiseksi (Stewart
& Hand 2017: 298). Myds Hoitotydn tutkimussaatio suosittelee ISBAR-raportointimene-
telman kayttdéa (Suvanto & Tuomikoski & Juntunen & Heikkild 2019). Vastaajista 73 %
(n =45) oli sitd mielta, ettd heidan osaamisensa raportoinnissa ISBAR-menetelmalla
on erittdin hyvaa tai hyvaa. Raportointi ISBAR-menetelmalla osaamisen keskiarvo oli
3,74.
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Ryhmien valilla havaittiin eroavaisuuksia. Terveydenhoitajat arvioivat ensihoito-osaami-
sensa heikommaksi, kuin sairaanhoitajat ja ensihoitajat. Ero oli tilastollisesti merkitseva
(p = 0,05). Sairaanhoitajien ja ensihoitajien arvioidussa ensihoito-osaamisessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa. Myos nykyisella tehtavankuvalla oli yhteys arvioituun
ensihoito-osaamiseen. Paaasiassa terveysasemapainotteisessa tehtavassa tydskente-
levat kenttasairaanhoitajat arvioivat ensihoito-osaaminensa heikommaksi, kuin paaasi-
assa maastopainotteisessa tehtavassa tyoskentelevat kenttdsairaanhoitajat. Ero oli ti-
lastollisesti merkitseva (p < 0,05). Toisaalta tydn luonteen vuoksi voidaan ajatella, etta
paasaantodisesti maastopainotteisessa tehtavassa tydskentelevien kenttasairaanhoita-
jien ensihoito-osaamisen tulisikin olla parempaa kuin terveysasemapainotteisessa teh-

tavassa tydskentelevien kenttdsairaanhoitajien.

Vastaajien tydkokemuksen maara terveydenhuollossa korreloi erittdin voimakkaasti
vastaajien tydkokemuksen maaraan Puolustusvoimissa, yhteys oli tilastollisesti merkit-
seva (R =0,823, p < 0,001). Tasta voidaan paatella, ettd merkittdva osa vastaajista on
tehnyt tyduransa Puolustusvoimien terveydenhuollossa. Aikaisemmalla tydkokemuksen
maaralla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta kenttasairaanhoitajien arvioituun en-
sihoito-osaamiseen. Vertaillessa osaamisalueiden cABCDE keskiarvoja ja tydkokemuk-
sen maaraa Puolustusvoimien terveydenhuollossa nayttaisi kuitenkin silta, etta ensi-
hoito-osaamisen taso laskee tydvuosien lisdantyessa. Puolustusvoimien terveyden-
huollon tydkokemuksen ollessa 0—4 vuotta kaikkien osaamisalueiden cABCDE kes-
kiarvo oli 3,95 ja tydkokemuksen ollessa 5-9 vuotta keskiarvo oli 4,06. Kun taas tyoko-
kemuksen ollessa 10 vuotta tai yli osaamisalueiden cABCDE keskiarvo oli 3,81. Ero ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva, mutta mahdollisesti huomioitava asia kentta-

sairaanhoitajien taydennyskoulutuksia suunniteltaessa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eetti-
sesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on to-
teutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tassa opinnaytetydssa on
noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, rehellisyytta seka yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Arene 2020 & Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Taman opinnaytetyon alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjel-
malla. Opinnaytetyon julkisuus on varmistettu Puolustusvoimien logistiikkalaitoksen toi-
mesta ennen tydn luovuttamista Metropolia Ammattikorkeakoululle tarkastettavaksi.

Opinnaytety6ssa ei muodostunut salassa pidettavaa aineistoa.
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Ennen tutkimukseen osallistumista vastaajalla oli mahdollisuus perehtya tutkimustie-
dotteeseen. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta pyydettiin sdhkdisesti ennen ky-
selyyn paasya. Tutkimukseen osallistuminen oli siis vapaaehtoista ja se perustui vas-
taajan suostumukseen. Kyselyyn vastattiin nimettémana. Vastaajalla oli oikeus kes-
keyttaa tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa, syyta ilmoittamatta.
Vastaajan tuli kuitenkin huomioida se, etta ennen keskeyttamista annettuja tietoja voi-
daan kayttaa osana tutkimusaineistoa. Yksittaisen vastaajan vastauksia ei ollut mah-
dollista poistaa tutkimusaineistosta. Tutkimuksessa ei keratty suoria henkilotietoja. Yk-
sittdista vastaajaa ei ole mahdollista tunnistaa tutkimusaineistosta eika lopullisista tutki-
mustuloksista. Tutkimuksen tuloksissa on raportoitu vastauksia, joihin on vastannut
yksi (n = 1) henkild. Kyseessa on kokemusperainen ei-ulkoisesti havaittava asia eika
taustamuuttujia ole kaytetty. Talldin vastaaja ei ole tunnistettavissa. Tutkimusaineistoa

kasiteltiin luottamuksellisesti.

Opinnaytetydhon liittyva sahkoinen kyselylomake toteutettiin Metropolia Ammattikor-
keakoulun palvelimella olevalla E-lomake-ohjelmistolla. Linkin osallistua kyselyyn 1a-
hetti Sotilaslaaketieteen keskuksen yhteyshenkild, ja se lahetettiin tydtnantajaorgani-
saation sahkopostijarjestelmasta. Yhteyshenkildlla ei ollut paasya tutkimusaineistoon.
Tutkimusaineisto tallennettiin opinnaytetyon tekijan henkildkohtaiselle Metropolian
verkkolevyasemalle. Verkkolevyasema oli suojattu kayttajatunnuksella ja salasanalla,
joten tutkimusaineistoon paasy oli vain opinnaytetyon tekijalla. Tietokone, jolla tutki-
musaineistoa kasiteltiin, on opinnaytetydn tekijan henkilokohtainen, ja se on suojattu
kayttajatunnuksella ja salasanalla. Tutkimusaineisto tuhotaan valittdomasti opinnayte-

tyon julkaisemisen jalkeen. Kyseista tutkimusaineistoa ei kayteta muihin tutkimuksiin.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen vali-
diteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti arvioi sita, onko tutkimuksessa mitattu sita, mita oli
tarkoituskin mitata. Reliabiliteetin avulla arvioidaan tulosten pysyvyytta ja mittarin kykya
kertoa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 189—
190.) Kasittely- ja mittausvirheiden mahdollisuus minimoitiin huolellisella ja tarkalla
tydskentelylla tutkimusaineistoa kasiteltdessa. Otantavirheita tutkimuksessa ei esiinty-

nyt, koska kyseessa oli kokonaistutkimus.

Kyselylomake rakennettiin cABCDE-menetelman ymparille ja sen myo6ta silla saatiin
kartoitettua ensihoito-osaamista kattavasti ja yksityiskohtaisesti. Kyselylomakkeen ky-
symykset maaraytyivat Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeen mukaisesti,

joka osaltaan maarittda kenttasairaanhoitajilta vaadittavaa ensihoito-osaamista. Nama
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vaikuttavat merkittavasti mittarin luotettavuuteen ja koko tutkimuksen validiteettiin. Ky-
selylomake esitestattiin erdan Sotilasladketieteen keskuksen terveysaseman kolmen
kenttdsairaanhoitajan toimesta. Kenttasairaanhoitajat edustivat monipuolisesti tutki-
muksen kohdejoukkoa. Lisaksi kyselylomake on tarkastettu Sotilaslaaketieteen keskuk-
sen hoitotyon ja ladketieteen asiantuntijoiden toimesta. Asiantuntija-arvioiden kayttami-
nen on osa tutkimuksen naennaisvaliditeettia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017: 192).

Kyselylomakkeessa kenttdsairaanhoitajat arvioivat omaa ensihoito-osaamistaan. Tama
on oleellista huomioida tutkimustuloksia tarkasteltaessa. Osa vastaajista voi arvioida
osaamisensa todellista osaamista heikommaksi ja toiset taas todellista osaamista pa-
remmaksi. Vastaukset ovat siis vastaajan oma nakemys ja kasitys ensihoito-osaami-
sestaan. Tutkimuksen perustuminen itsearviointiin oli opinnaytetydn tekijan tietoinen

valinta ja haluttu ndkdkulma.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on pyrittdva korkeaan vastausporosenttiin. Kor-
kealla vastausprosentilla on vaikutusta tulosten tarkkuuteen ja kykyyn kertoa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia. (Heikkila 2014: 178.) Kysely oli auki vastaajille 29.11-22.12.2022
valisen ajan, 23 vuorokautta. Kyselyn vastausaikaa ei ollut tarvetta jatkaa. Ajankoh-
dassa huomioitiin mahdollisimman hyva vastaajien tavoitettavuus. Muistutusviesti kyse-
lysta lahetettiin Sotilasladketieteen keskuksen yhteyshenkilén toimesta kaikille vastaa-

jille kaksi kertaa. Vastausprosentiksi muodostui 49,3 %.

6.3 Johtopaatokset seka jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta Sotilasladketieteen keskuksessa tytsken-
televien kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamisessa on kehitettavaa. Kenttdsairaan-
hoitajien ensihoito-osaamisen keskiarvoksi muodostui kokonaisuudessaan 3,93. Tassa
tutkimuksessa riittdvaksi ensihoito-osaamiseksi maariteltiin tilanne, jossa osaamisen
keskiarvo on 4,0 tai enemman. Toisin sanoen kenttdsairaanhoitajien itsearvioitu ensi-
hoito-osaaminen oli alle tavoiteltavan osaamisen tason. Toisaalta ne kenttdsairaanhoi-
tajat, joille oli myénnetty PEHO:n mukainen hoitotoimenpide- ja ladkehoitolupa laajen-
netulle perustasolle ja joiden tehtavankuva oli padasiassa maastopainotteinen, arvioi-
vat ensihoito-osaamisensa riittavalle tasolle. Tutkimustulosten perusteella tarpeellisia
taydennyskoulutusaiheita voisi olla muun muassa ilmatien hallinta eri valineilla, luun-
sisdisen ladke- ja nestereitin toteuttaminen, rangan ja raajojen tuentavalineiden kaytto

seka kirjaaminen ja raportointi.
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Tassa tutkimuksessa kenttdsairaanhoitajat arvioivat itse omaa ensihoito-osaamistaan
eli kyseessa oli subjektiivinen kokemus osaamisesta. Jatkotutkimusaiheena kenttasai-
raanhoitajien ensihoito-osaamista voitaisiin mitata kaytannon kokeella, joka pohjautuu
kyselylomakkeeseen tai osaan siitd. Nain saataisiin myds objektiivinen nakemys kent-
tasairaanhoitajien ensihoito-osaamisesta ja siita, kuinka hyvin se vertautuu itsearvioin-
nin kanssa. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa suunniteltaessa kenttasai-
raanhoitajien tdydennyskoulutusta. Lisaksi taman tutkimuksen mittaria eli kyselyloma-
ketta voitaisiin kayttaa sellaisenaan arvioimaan siviiliensihoidossa tyoskentelevan hen-

kiloston ensihoito-osaamista heidan itsensa arvioimana.
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Kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaaminen Sotilasladketieteen keskuksessa

Suostumus

Tutkimuksen nimi

Kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaaminen Sotilaslddketieteen keskuksessa

Tutkimuksen toteuttaja

Terveydenhoitaja AMK, YAMK-opiskelija Hanna Hassinen, Metropolia Ammattikorkeakoulu, hanna.hassinen3@metropolia.fi

Opinndytetyon ohjaaja TtT, lehtori Sari Haapio, sari.haapio@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kartoittaa Sotilaslééketieteen keskuksessa tyoskentelevien
kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaamista.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani
seka tutkimukseen mahdollisesti liittyvistd hyddyista ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin
tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkildtietojen kerddmisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun
on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvdan tietosuojaselosteeseen.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu, eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita
osallistumistani tutkimukseen.

Ymmdrrén, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin keskeyttad tutkimukseen osallistumisen koska tahansa syytd ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd
mikali keskeytén tutkimuksen, minusta keskeyttdmiseen mennessé kerdttyjd tietoja voidaan kayttad osana tutkimusaineistoa.

D Vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen. Annan suostumukseni myds antamieni henkilotietojeni (perustutkinto, tykokemus)
kasittelyyn. *®

Tutkimusluvan asiakirjanumero A525283.

Kyselylomake

Kyselylomake pohjautuu Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeeseen, joka osaltaan maarittaa kenttdsairaanhoitajilta vaadittavaa ensihoito-osaamista.
Kyselylomake on rakennettu cABCDE-menetelman ymparille. Kyselylomakkeessa arvioit omaa osaamistasi. Jos sinulla ei ole konkreettista kokemusta mainitusta
asiasta, arvioi valmiuttasi/osaamistasi kyseisen asian suorittamiseen. Arvioithan osaamistasi rehellisesti ja realistisesti.

0= ei osaamista tai en tunne asiaa lainkaan
1= erittdin heikko osaaminen

2=
3 = kohtalainen osaaminen
4 = hyv3 osaaminen

5=

eikko osaaminen

rittdin hyva osaaminen

Valitse osaamistasi parhaiten kuvaava vaihtoehto yll3 esitetyn asteikon mukaisesti. Vastaa kaikkiin kysymyksiin.

¢ Henke& uhkaavan verenvuodon tyrehdyttdminen

0 1 2 3 4 5
1. painamalla suoraan vuotokohtaan tai suonirunkoon 0 0 OO0 00
2. kiristyssiteelld O O O CO0O0
3. painesiteelld raajaan O O O OO0 O0
4. painesiteelld kaulaan [N ORNOENGRNOING]
5. painesiteelld nivuseen [ONNCEN O ORNCENG)
6. painesiteell3 vartaloon O 0O O 0O 00
7. hemostaattisella sidoksella O 0 O C OO0
8. henked uhkaavan verenvuodon tunnistaminen [ONNC RN O ORICING)
9. siséisen verenvuodon tunnistaminen 0 0O OO0 00
10. hypovaleemisen sokin tunnistaminen O 0O O CO0O0
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A llmatien hallinta

1. ilmatien avoimuuden arviointi
2. kylkiasennolla

3. kasin

-~

. nieluputkella

w

. nenanieluputkella

=]

. naamarilla ja hengityspalkeella

~

. supraglottisella valineelld elottomalle potilaalle

=)

9. intubaatiossa avustaminen
10. kirurgisen hatdilmatien avaamisessa avustaminen
11. tajuttomuuden tunnistaminen

12. elottomuuden tunnistaminen

. supraglottisella valineelld elossa olevalle potilaalle ladkkeellisesti

0 00O 0O 00000 0 0o
O 00000000000 &
O 00000000000~
o0 o0 o0 o000 00 O0oO0

w

OO0 OO0 00000000 .
OO0 00000000 00w

~B Hengityksen hoito

1. hengitystyon arviointi
2. hengitystaajuuden laskeminen ja tulkinta

3. hengitysdanten kuuntelu ja tulkinta

4. valtimoveren happikyllasteisyyden (Sp02) mittaaminen ja tulkinta

5. uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden (EtCO2) mittaaminen ja tulkinta,
kun ilmatie on varmistettu supraglottisella valineelld tai intubaatiolla

6. hapenantovélineen valinta
7. hapenannon virtauksen maaran valinta
8. avoin ilmarinta - tunnistaminen

9. avoin ilmarinta - peittdminen ilmatiiviilla sidoksella

10. avoin ilmarinta - ilmatiiviin sidoksen raottaminen tarvittaessa

11. paineilmarinta - tunnistaminen

12. paineilmarinta - ilmatiiviin sidoksen raottaminen ja/tai poistaminen

13. paineilmarinta - neulatorakosenteesin toteuttaminen (pistopaikan maarittdminen ym.)

O 0O 0 00000 0000 0o

O 0O 000000 00000 r

O 0O 000000 00 000N~

OO0 000000 0000 0w

o0 O000000 0000 O0-.

O 0000000 00 000w

—C Verenkierto

1. lamporajojen tunnustelu ja tulkinta

2. kapillaaritdyton testaaminen ja tulkinta

3. pulssin tunnustelu ja tulkinta ranteesta

4, pulssin tunnustelu ja tulkinta kaulalta

5. verenpaineen mittaaminen ja tulkinta

6. suonensisaisen lddke- ja nestereitin toteuttaminen
7. luunsisdisen ladke- ja nestereitin toteuttaminen
8. nestehoidon vaikuttavuuden arviointi

9. potilaan ldmpimana pitdminen

10. 12-14 kanavaisen sydanfilmin ottaminen

11. normaalin sinusrytmin tunnistaminen

12. johtumishairididen tunnistaminen

13. rytmihairiGiden tunnistaminen

14. iskemiaan ja infarktiin viittaavat muutokset

O 0O 00000000000 0o
o0 00000000000 o0o

[

]

OO0 0000000000 0O

w

O 0O 0000000000 0O o0

O 0 0000000000 0 0 =+
O 00000000000 0 0w
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—D Tajunnan taso ja toi

0o 1 2 3 4 5
1. tajunnan tason arvioint AVPU-muistisdanndlla OO0 0 0 0 O0
2. tajunnan tason arvioint GCS-asteikolla O O O OO0 O O
3. tajuttomuuden syiden tunnistaminen (VOI IHME!) [ONNORNORNO RO NNG)
4. tarkennettu neurologinen arvio (pupillireaktio, puristusvoima ym.) O O O OO0 O O
5. verensokerin mittaaminen ja tulkinta OO0 00 0O0
6. kivun voimakkuuden arvicinti NRS-asteikolla O O O OO0 O O
7. hoito-ohjeen kysyminen laakéariltd ISBAR-menetelmalla [ONNORNORENO RO RNG)
8. Puolustusvoimien paivittdistoimintojen ensihaitolddkkeiden tunteminen (yleisesti) O O O OO0 O O
~E Tarkennettu tutkiminen ja lisivammautumisen esto

0 1 2 3 4 5
1. vammapotilaan tutkimusjarjestys RIVA(L)AISERA O O O O O O
2. kaularangan tukeminen kasin O 0O O 0 OO0
3. kaularangan tukeminen tukikaulurilla O O O O O O
4, lantion tukeminen lantiovydlla O 0 0 0 OO0
5. raajojen tukeminen tyhjidlastalla O 0 0 000
6. raajojen tukeminen vetolastalla O 0O O 0 OO0
7. rangan tukeminen rankalaudalla O O O O O O
8. rangan tukeminen ylavartalolastalla O 0 0O 0 OO0
9. rangan tukeminen tyhjidpatjalla O O O 0O OO0
10. potilaan kuljetuskiireellisyyden arviointi O O O O 0O O
11. kirjaaminen Puolustusvoimien ensihoitokaavakkeelle O O O O O O
12. kirjaaminen potilasluokittelukortille (SmartTag) o0 0 0 00
13. raportointi ISBAR-menetelmalld O 0O O 0 OO0
14. raportointi AT-MIST-menetelmalla O O O O 0O O
Valitse yksi vaihtoehto molemmista vaittamista
cABCDE

c A B C D E

1. Mielesténi parhain osaamiseni on alueella o o0 O 0 0 0O

2. Mielestini heikoin osaamisenionalueella © O O O O O
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Valitse oikea vaihtoehto. Vastaa kaikkiin kysymyksiin.

.

1. Suorittamasi perustutkinto () sairaanhoitaja
(O ensihoitaja
() terveydenhoitaja
O katild

Vastaa kokonaisina vuosina, esimerkiksi 5 tai 0.

terveydenhuollossa

Puolustusvoimien
ulkopuolisessa
ensihoitoyksikdssa

Puolustusvoimien
terveydenhuollossa

Valitse oikea vaihtoehto.

-
5. Nykyinen tehtdvankuvani on pddasiassa terveysasemapainotteinen

on pdaasiassa maastopainotteinen

000

on sekd terveysasema- ettd

maastopainotteinen

6. Minulle on mydnnetty Puolustusvoimien normaaliclojen ensihoito-ohjeen
(PEHO) mukainen hoitotoimenpidelupa

perustasolle

laajennetulle perustasolle

000

minulle ei ole mydnnetty hoitotoimenpidelupaa

7. Minulle on mydnnetty Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeen (O perustasolle

(PEHO) mukainen ldkehoitolupa lagjennetulle perustasolle

(e} @]

minulla ei ole mydnnetty lddkehoitolupaa
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Hei kenttdsairaanhoitajakollega,

pyydan sinua osallistumaan opinndytetydni kyselyyn. Samalla sinulla on erinomainen mahdollisuus tarkastella omia
vahvuuksia ja mahdollisia kehittdmistarpeita ensihoito-osaaminen osalta!

Opiskelen Akuuttihoitotydn Kehittdmisen ja johtamisen YAMK-tutkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Teen
opinndytetydta kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaamisesta. Opinndytetydn tarkoituksena on kartoittaa
Sotilasladketieteen keskuksessa tyoskentelevien kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaamista. Sotilasldéketieteen
keskus voi hyddyntdd opinndytetydsta saatuja tuloksia suunnitellessaan kenttdsairaanhoitajien
tadydennyskoulutuksia. Paaesikunnan Logistiikkaosasto on mydntanyt tutkimukselle tutkimusluvan,
aslakirjanumero AS25283.

Kysely pohjautuu Puolustusveoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeeseen (PEHO), joka osaltaan maarittaa
kenttdsairaanhoitajilta vaadittavaa ensihoito-osaamista. Kysely on rakennettu cABCDE-menetelman ympaérille.
Kyselyssa arvioit omaa osaamistasi. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. Kysely toteutetaan sdhkdisella
kyselylomakkeella, johon paiset vastaamaan alla olevan linkin kautta.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettdménd. Kyselystd saatuja tietoja kdsitelldén
luottamuksellisesti, eikd yksittaista vastaajaa voida tunnistaa vastausten perusteella. Kyselyssa ei mydskaan kerata
sellaisia henkildtietoja, joiden perusteella vastaaja voidaan tunnistaa. Kyselyn vastauksia kasittelee ainoastaan

opinndytetydn tekija. Taman sdhkdpostin liitteend on tutkimustiedote, johon sinulla on mahdollisuus tutustua ennen
kyselyyn vastaamista.

Kysely on auki 22.12.2022 saakka. Kiitos vastauksista jo etukateen!

hiips://elomake.metropolia.filomakkeet/37109/lomake.html

Voit olla minuun yhteydessa, jos sinulla on jotakin kysyttdvaa kyselyyn liittyen.

Terveisin
Hanna Hassinen
hanna.hassinen3@metropolia.fi
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Tutkimustiedote

Kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaaminen Sotilaslddketieteen keskuksessa

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamista
itsearviointiperiaatteella. Kysely pohjautuu Puolustusvoimien normaaliolojen ensihoito-ohjeeseen.
Sovellut tutkimukseen, koska kuulut tutkimuksen kohderyhmaan. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
osuuttasi siina.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta tyoskentelyysi
organisaatiossasi. Voit myds keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytat tutkimuksen, sinusta keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Sotilasladketieteen keskuksessa tyoskentelevien
kenttésairaanhoitajien ensihoito-osaamista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
Sotilaslaaketieteen keskuksessa tydskentelevien kenttdsairaanhoitajien ensihoito-osaamisesta.
Tavoitteena on myos lisata kenttasairaanhoitajien tietoisuutta ensihoito-osaamisestaan ja
mahdollisista kehitystarpeistaan. Sotilaslagketieteen keskus voi hyédyntaa tutkimuksesta saatuja
tuloksia suunniteltaessa kenttasairaanhoitajien tdydennyskoulutuksia.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus on osa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydta. Metropolia Ammattikorkeakoulu
ohjaa tutkimuksen toteutumista. Yhteistyosta on sovittu Sotilaslaaketieteen keskuksen kanssa.
Paaesikunnan Logistiikkaosasto on myontanyt tutkimukselle tutkimusluvan, asiakirjanumero
AS25283.

Toimenpiteet

Ennen kyselyyn vastaamista, sinulta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Voit
halutessasi esittda tutkimukseen liittyvia kysymyksia opinnaytetyon tekijélle sadhkdpostitse tai
puhelimitse. Kyselyyn vastataan yhden kerran. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa sinulle mitdan. Osallistumisesta ei mydsk&an makseta erillista
korvausta.

Tietojen luottamuksellisuus, sdilyttaminen ja tietosuoja

Kyselyyn vastataan nimettémana. Kysely toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun palvelimella
olevalla E-lomakeohjelmalla. Kerattyihin tietoihin paasy on vain opinnaytetyon tekijalla. Tietojasi ei
voi tunnistaa tuloksista ja julkaisusta. Tutkimuksen aikana keratty aineisto tuhotaan asianmukaisesti
opinnaytetyén valmistuttua.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on opinnaytetyd, joka julkaistaan Theseus-tietokannassa. Tutkimustuloksista julkaistaan
mahdollisesti artikkeli Sotilaslaaketieteen aikakauslehdessa.

Yhteystiedot
Opinnaytetydn tekija Opinnaytety6n ohjaaja
Hanna Hassinen TtT, Lehtori Sari Haapio
hanna.hassinen3@metropolia.fi Metropolia Ammattikorkeakoulu
sari.haapio@metropolia.fi
Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi

Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 Y424 5000 Y-tunnus: 2094551
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkilétietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen
lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkilttietojen késittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitéja voi olla korkeakoulu, toimeksiantaja,
muu yhteisty6taho, opinnaytetydntekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. korkeakoulu ja
opinnaytetydntekija yhdessa).

Tasséa tutkimuksessa henkildtietojen rekisterinpitéja on:
Metropolia Ammattikorkeakoulu J
Toimeksiantaja O
Muu yhteistydtaho |
X

Opinnéytetydn tekija

Tutkimuksessa teistd keratadn seuraavia henkilotietoja
Henkildtietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttamatonta.
Kerattavat henkilétiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Henkilotietoja ovat sellaiset tiedot, joiden perusteella henkild voidaan tunnistaa suoraan tai valillisesti
esimerkiksi yhdistamalla yksittainen tieto johonkin toiseen tietoon, joka mahdollistaa tunnistamisen.
Tassa tutkimuksessa ei kerata sellaisia henkilotietoja, joiden perusteella henkild voidaan tunnistaa.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa
henkildtietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerdtaan henkilétietojanne myos seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerata henkildtietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Sahkodinen kysely toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun palvelimella olevalla E-lomake-
ohjelmistolla. Linkki osallistua tutkimukseen lahetetdan tydnantajaorganisaation
sahkopostijarjestelmasta. Linkin 1&hettaa Sotilasladketieteen keskuksen yhteyshenkild.
Yhteyshenkilolla ei ole paasya tutkimusaineistoon. Tutkimusaineisto tallennetaan henkilékohtaiselle
Metropolian verkkolevyasemalle. Kerattyihin tietoihin paasy on vain opinnaytetydn tekijalla
kayttadjatunnuksen ja salasanan takana. Aineisto analysoidaan IBM SPSS Statistics -ohjelmistolla,
jossa vastaajat ovat koodattuina. Tietokone, jolla opinnaytetyéta tehdaan, on henkilokohtainen ja
salasanalla suojattu.

E-lomake on suomalaisen Eduix Qy:n kehittama, ja se on asennettu toimimaan tietoturvallisesti
Metropolian omalle palvelimelle. Metropolia on lisdksi solminut GDPR:n artikla 28 edellyttaman
henkilotietojen kasittelysopimuksen Eduix Oy:n kanssa.

Henkil6tietojenne késittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on toimia tutkimuksen taustamuuttujina.

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi

Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsink Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551
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Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkildtietojenne kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkiltietojenne kasittelyaika)
Tutkimus paattyy siihen, kun opinnaytetyd julkaistaan. Arvioitu julkaisuajankohta kevaan 2023
aikana.

Mita henkildtiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Opinnaytetydn hyvaksyttya kaikki tutkimuksessa keratyt tiedot tuhotaan kaikista kaytetyista
jarjestelmista.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolelle.

Henkilétietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilléd on oikeus
Koska henkildtietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuksen aikana
muodostuvassa henkilérekisterissa.

Rekisterdityna teilla on oikeus:
« saada informaatiota henkilttietojen kasittelysta
tarkastaa itseanne koskevat tiedot
oikaista tietojanne
poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)
peruuttaa antamanne henkilétietojen kasittelya koskeva suostumus
rajoittaa tietojenne kasittelya
rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilétietojen oikaisusta, poistosta tai
kasittelyn rajoittamisesta
siirtaa tietonne jarjestelméasta toiseen
« sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne
« tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henkilétietojanne
on kasitelty tietosuojalainsadadanndn vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatietoja
eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisterditya, niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun,
poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkildtietoja ei kayteta profilointiin tai automaattiseen paatéksentekoon.

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kéasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon
edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hanta koskevat tiedot
sdilytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset
raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa. Myos lopulliset
tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole
mahdollista.

Tassa tutkimuksessa kerattyja tietoja ei kaytetd muihin tutkimuksiin myéhemmin.

Metropolia PL 4000 Myllypurontie 1 www.metropolia.fi

o

Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00920 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551
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TUTKIMUSLUPA (HASSINEN)

1 Hakemus

Kenttdsairaanhoitaja Hanna Hassinen (SOTLK / KLP / SANTERVAS)
hakee viiteasiakirjalla tutkimuslupaa opinnaytetydlle "Kenttédsairaanhoi-
tajien ensihoito-osaaminen Sofilasldéketieteen keskuksessa”. Hassinen
suorittaa Metropolia Ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa, ja ky-
seessi on tutkintoon liittyva opinnaytetyd.

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa Sotilaslaéketieteen keskuksessa
tydskentelevien kenttasairaanhoitajien ensihoito-osaamista, seka lisata
heidan tietoisuuttaan ensihoito-osaamisestaan ja kehittymistarpeistaan.
SOTLK voi hyddyntaa tutkimuksen tuloksia suunnitellessaan kenttasai-
raanhoitajien taydennyskoulutusta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on, "millaiseksi Sotilasiddketieteen
keskuksen kenttdsairaanhoitajat arvioivat oman ensihoito-osaamisensa
talla hetkelld?”

Tutkimuksen toteutus

Hakija toteuttaa tutkimuksen yksin. SOTLK:n yhteyshenkil6ina tutki-
muksessa ovat ensihoidon yliladkari Juha Kuosmanen, sekd SOTLK:n
koulutussuunnittelija Johanna Térma.

Tutkimuksessa lahetetdan kohderyhmalle (SOTLK:n kenttdsairaanhoi-
tajat) sdhkoinen kyselylomake. Kyselylomakkeella selvitetdan ensihoi-
to-osaamiseen liittyvia seikkoja. Kyselylomakkeen lahettda SOTLK:n
yhteyshenkild. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettémana ja vapaa-
ehtoisesti.

Tutkimus on tarkoitus toteuttaa aineistonkeruun osalta alkuvuodesta
2023, ja aineistonkeruun jalkeen aineiston analysointi ja opinnaytetyén
kirjoittaminen on tarkoitus toteuttaa kevaalla 2023. Mahdollisten viivas-
tysten varalta tutkimuslupaa haetaan 31.5.2024 saakka.

Padesikunta
Logistiikkaosasto
PL 919

00131 HELSINKI

Puh. 0299 800 Y-tunnus 0952029-9
Faksi (09) 181 22760 www.puolustusvoimat.fi
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Tutkimusryhma

Hanna Hassinen, SOTLK / KLP / SANTERVAS seka Metropolia AMK
Sari Haapio, Lehtori / Metropolia AMK (opinn&ytetyén ohjaaja)

2 Tutkimuslupahakemuksen arviointi

3 Lupa

4 Lupaehdot

Kyseesséa on opinnaytetyd, jossa tavoitteena on selvittaa kenttasai-
raanhoitajien ensihoito-osaamista. Tutkimuksessa toteutetaan nimetén
verkkokysely, johon osallistuva kohderyhma (SOTLK kenttasairaanhoi-
tajat) vastaavat vapaaehtoisesti.

Kyseessa ei ole |aaketieteellinen tutkimus: siihen ei sisally minkaanlai-
sia |adketieteellisia tai potilaaseen liittyvia interventioita, eika siina
myo&skaan kasitella potilastietoja tai muitakaan henkilétietoja. Tutki-
mukseen ei arvion perusteella liity merkittavia riskeja Puolustusvoimien
kannalta.

Talla paatoksella PELOGOS myontaa hakijalle tutkimusluvan taman
asiakirjan luvusta 4 ilmenevin lupaehdoin.

1 Tutkimuslupa on maaraaikainen, luvan voimassaolo paattyy
31.5.2024

2 Tutkimussuunnitelma, jota lupa koskee, on liitteineen tallennettuna
PVAH-jarjestelmaan asiakirjanumerolla AS21555. Lisaksi tutkimus-
lupahakemus ja tutkimussuunnitelma ovat tdman lupa-asiakirjan
asiakirjakortilla. Taméa tutkimuslupa koskee kyseisissé asiakirjoissa
ja tutkimussuunnitelmassa nimettyja toimijoita ja ndista muodostet-
tua tutkimusryhmaa. Tutkimus tulee toteuttaa kyseisessa tutkimus-
lupahakemuksessa kuvatulla tavalla.

3 Puolustusvoimissa keratyn aineiston omistaa Puolustusvoimat. Ai-
neiston kayttdoikeutta ei saa myyda, vuokrata, lahjoittaa tai muuten
siirtdd muille osapuolille.

4 Tutkimukseen osallistuminen on palkatulle henkildstélle vapaaeh-
toista, ja vapaaehtoisuudesta on kerrottava osallistujille.

5 Tutkimusaineisto on koottava nimettdméana ja raportoitava siten,
ettei yksittaista vastaajaa voida tunnistaa.

6 Tutkimukseen vastattaessa tulee huomioida vastausten turvallisuus-
luokitus. Vastausten tulee olla julkisia. Tutkimukseen liittyvat julkais-
tavat aineistot (ml. mahdollinen oppilaitoksen kautta julkaistava
opinnaytety®) on laadittava turvallisuusluokitukseltaan julkiseksi.
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Jos tutkimuksessa muodostuu vahintaan TL IV-tason aineistoa, se
sijoitetaan erilliseen liitteeseen, jota ei luovuteta oppilaitokselle.

7 Puolustusvoimien logistiikkalaitos huolehtii opinnaytetyon julkisuu-
den tarkistamisesta ennen sen luovuttamista oppilaitokselle.

8 Tutkimusluvan asiakirjanumero on mainittava viitteena kaikissa ai-
neistosta tehtavissa julkaisuissa.

9 Tutkimusluvan paattyessé aineisto on asianmukaisesti havitettava,
mikali luvan haltijalle ei ole my&nnetty jatkolupaa.

10 Taméan luvan ehtojen rikkomisesta seuraa asian oikeudellinen arvi-
ointi ja luvan kumoaminen.

Tama tutkimuslupa ei ole toimeksianto tai valtuutus Puolustusvoimien resurssien
kayttamiseen tutkimukseen liittyen. Kaikesta mahdollisesta Puolustusvoimien re-
surssien kaytosta on sovittava erikseen ko. tahojen kanssa.

5 \Valitusosoitus

6 Lisatietoja

LITTEET

JAKELU

Tahan paatdkseen voi hakea muutosta valittamalla Helsingin hallinto-
oikeuteen liitteena olevan valitusosoituksen mukaisesti.

Tasta paatoksesta lisatietoja antaa hallintoylilaakari, |adkmaj Taija Lah-
tinen / Padesikunnan logistiikkaosasto.

Logistiikkapaallikko
Prikaatikenraali Timo Saarinen

Hallintoylilaakari
Laakintamajuri Taija Lahtinen

Tama asiakirja on sahkbisesti allekirjoitetiu.

Hanna Hassinen

Hanna Hassinen, Sotilaslaaketieteen keskus Kenttaladkinnan palvelu-
yksikko

Kyosti Huhtala, Puolustusvoimien logistiikkalaitoksen esikunta Hallinto-
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osasto
Sari Nurmi, Sotilaslasaketieteen keskus Erityisasiantuntijayksikko
Juha Kuosmanen, Sotilasladketieteen keskus Erityisasiantuntijayksikko
Johanna Térma&, Sotilaslaaketieteen keskus Esikunta
SOTLK KLP
TIEDOKSI PVLOGLE
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Arvioitavien osaamisten keskiarvot osaamisalueittain

¢ Henked uhkaavan verenvuodon tyrehdyttdminen

painesiteella raajaan | 4,68
iristyssiteells | 156
painamalla suoraan vuotokohtaan tai suonirunkeon [ 4,36
henked uhkaavan verenvuodon tunnistaminen [ 234
painesiteell3 kaulaan | 4,08
hemostaattisella sidoksella | 3,96
painesiteelld vartaloon [ .72
hypovoleemisen sokin tunnistaminen [ 368
painesiteelld nivuseen I =51
sisiisen verenvuodon tunnistaminen [ 338

A llmatien hallinta

kylkiasennolla [ 4,80
kisin I 4,64
elottomuuden tunnistaminen I 4,62
tajuttomuuden tunnistaminen [ 4,59
ilmatien avoimuuden arvicinti [ 4,46
nendnieluputkella I 4,27
nieluputkella I 4,27
naamarilla ja hengityspalkeella [N 3,96
intubaatiossa avustaminen [N 3,53
supraglottisella vilineelld elottomalle potilaalle [N 3,47
kirurgisen hitdilmatien avaamisessa avustaminen [N 2,82
supraglottisella vilineelld elossa olevalle potilaalle l3ikkeellisesti IS 2,75

0 1 2 3 4 5
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B Hengityksen hoito

valtimoveren happikyllasteisyyden (SpO2) mittaaminen ja tulkinta
hengitystaajuuden laskeminen ja tulkinta

avoin ilmarinta - peittdminen ilmatiiviilld sidoksella

hengitystyon arviointi

avoin ilmarinta - tunnistaminen

avoin ilmarinta - ilmatiiviin sidoksen raottaminen tarvittaessa
paineilmarinta - ilmatiiviin sidoksen raottaminen ja/tai poistaminen
hapenannon virtauksen maaran valinta

hapenantovalineen valinta

paineilmarinta - neulatorakesenteesin toteuttaminen
paineilmarinta - tunnistaminen

hengitysaanten kuuntelu ja tulkinta

uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden (EtCO2) mittaaminen ja tulkinta,
kun ilmatie on varmistettu supraglottisella valineelld tai intubaatiolla

I 4,76
I —— 4,50
I 4,32
I 4,10
I —— 3,99
I —— 3,91
I 3,88
I ——— 3,80
I 3,77

I —— 3,69
I 3,65

I 327

C Verenkierto

verenpaineen mittaaminen ja tulkinta I 4,72

pulssin tunnustelu ja tulkinta ranteesta I 4,68
pulssin tunnustelu ja tulkinta kaulalta I 4,58

potilaan [dmpimand pitdminen I 4,45

suonensisaisen lddke- ja nestereitin toteuttaminen I 4,41

normaalin sinusrytmin tunnistaminen I 4,39

lampérajojen tunnustelu ja tulkinta I 4,31

12-14 kanavaisen syddnfilmin ottaminen I 4,11
kapillaaritéytén testaaminen ja tulkinta I 3,96

nestehoidon vaikuttavuuden arvicinti - I 3,70

iskemiaan ja infarktiin viittaavat muutokset I 3,27

rytmihdirididen tunnistaminen I 3,23

johtumishdirididen tunnistaminen I 2,34

luunsisdisen ladke- ja nestereitin toteuttaminen I 2,65
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D Tajunnan taso ja toimintakyky

tajunnan tason arviointi GCS-asteikolla

heito-ohjeen kysyminen 133karita sear-meneteimalia [ NNRNE : ==

Puolustusvoimien paivittdistoimintojen ensihoitolddkkeiden tunteminen
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E Tarkennettu tutkiminen ja lisivammautumisen esto

kaularangan tukeminen kasin

vammapotilaan tutkimusjarjestys RIVA(L)AISERA
rangan tukeminen tyhjidpatjalla

kaularangan tukeminen tukikaulurilla

raajojen tukeminen tyhjidlastalla

rangan tukeminen rankalaudalla

potilaan kuljetuskiireellisyyden arviointi
kirjaaminen Puolustusvoimien ensihoitokaavakkeelle
raportointi ISBAR-menetelmalla

kirjaaminen potilasluokittelukortille (SmartTag)
raportointi AT-MIST-menetelmalla

lantion tukeminen lantiovyolla

rangan tukeminen ylavartalolastalla

raajojen tukeminen vetolastalla
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