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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mielenterveyshoitotydssa toimivien hoitajien somaat-
tisten ensiaputilanteiden hoidon teorian hallintaa. Kyselyn tulosten pohjalta oli tavoitteena
arvioida mahdollista lisakoulutuksen tarvetta. Tutkimus tuotettiin yhteistyossa ammattikor-
keakoulu Laurea Otaniemen kanssa. Opinnaytetyo koettiin tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi
pohjautuen mielenterveyshoitotyon rakenteelliseen murrokseen SOTE-uudistusten alla. Tutki-
musaiheen valintaan vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa mielenterveyspotilaiden suuri
somaattinen sairastavuus, seka ensiapukoulutukseen ja ammatilliseen patevyyteen liittyvat
lakisaateiset vaatimukset. Hoitajien ammatilliset vaatimukset sisaltavat ensiapupatevyyden.
Useat tutkimukset ovat todenneet mielenterveyspotilaiden todennakoisyyden karsia somaatti-
sesta sairaudesta mielenterveyshairion ohella korkeaksi.

Tutkimus toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena, jota jaettiin sosiaalisessa mediassa ja
ammatillisten verkostojen kautta. Kysely rakennettiin Google Docs ohjelmassa yksinker-
taiseksi, kaksiosaiseksi kyselyksi, jolla kartoitettiin seka vastaajien perustietoja -kuten amma-
tissa toimimisen aikaa seka ammattinimiketta- seka itse ensiaputaitojen teoreettista osaamis-
tasoa. Kysely oli avoin noin kolme viikkoa, jonka aikana kyselyyn vastasi 147 osanottajaa. Vas-
taajista hieman yli puolet olivat sairaanhoitajia, mutta uralla toimimisen kestossa ja viimei-
sen ensiapukoulutuksen ajankohdassa vastauksissa oli suurempaa hajontaa. Tutkimustulokset
olivat nahtavissa reaaliajassa. Yksi neljasta mielenterveyshuollossa tyoskentelevasta hoita-
jasta ei ole saanut viimeisen kolmen vuoden sisalla ensiapukoulutusta. Perusensiaputaidot oli-
vat vastaajien keskuudessa varsin hyvin hallinnassa oleva ensiaputaitojen alue. Kyselyssa eni-
ten vaaria vastauksia saivat elvytykseen liittyvat kysymykset, kuten kysymys defibrilloitavista
rytmeista.

Kyselyn vastausten perusteella paadyttiin lopputulokseen, etta ensiapukoulutusten maaraa
tulisi lisata ja varmistaa sen saannollisyys. Elvytykseen liittyvia taitoja ja tietoja tulisi erityi-
sesti paasta kertaamaan. Kyselya voitaisiin jatkossa kehittaa esimerkiksi jakamalla sita tie-
tyille ammattiryhmille ja vertailemalla tuloksia, tai kartoittamalla syita ensiapukoulutuksen
kattavuuden puutteellisuudesta.

Asiasanat: mielenterveyshoitotyo, hoitajien ammatillinen osaaminen, ammatillinen jatkokou-
lutus, ensiapu, somaattinen hoitotyo
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The purpose of this thesis was to chart the current level of theoretical knowledge relating to
somatic first aid situations among Mental Health Nurses. Based on the results of the question-
naire, this study wishes to assess possible needs for added education on somatic first aid situ-
ations. This work was produced in partnership with Laurea University of Applied Sciences, Ot-
aniemi campus. The necessity and relevance of this thesis have been explored by taking into
account the current resourcing and structuring of Mental Health Services. The greater inci-
dence of somatic illness among mental health patients as a group has been demonstrated
through multiple studies, and the legal requirements relating to first aid capabilities among
healthcare professionals both also demonstrate the relevance of this study.

The study was carried out as a quantitative questionnaire, shared through social media and
various professional networks. The questionnaire was built in Google Docs to be a simplistic,
two-part questionnaire charting the respondents’ background information as well as a part
testing theoretical knowledge of first-aid. The questionnaire was open for roughly three
weeks, during which time 147 people responded. Slightly over half of the respondents were
Nurses, while the questions measuring career duration and time of last received first-aid edu-
cation had more diverse responses.The results of the questionnaire were viewable in real
time, and the results at the time of the closing of the questionnaire showed that roughly a
quarter of Mental Health nurses had not received first aid education within the last three
years. Basic first aid questions were largely shown to be handled well, but the most wrong an-
swers were received in questions relating to cardiopulmonary resuscitation, for example in
the question about defibrillatable rhythms.

Based on the results of the questionnaire, it was concluded that further resources in first-aid
training would be valuable. Training tailored specifically towards cardiopulmonary resuscita-
tion is indicated by the results to be needed. The questionnaire could be further developed in
the future by studying the reasons of the lack of first-aid training, or charting different sub-
ject groups and comparing proficiency.

Keywords: mental health care, professional capability of nurses, professional training, acute
care competency, first aid, somatic nursing
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1 Johdanto

Viime vuosina on tutkittu hoitajien kokemuksia somaattisten ensiaputilanteiden hallinnasta,
kuten Borén&Rouhiainen (2014) seka Hoikkala (2015). Naissa opinnaytetoissa on havaittu, etta
potilaiden somaattiset ongelmat on hoidettu ja huomioitu asianmukaisesti, mutta saannollista
lisakoulutusta kaivataan. Tama opinnaytetyo tarkastelee, onko kokemus todellisuutta vas-
taava testaamalla osanottajien teoreettisen osaamisen tasoa erityisesti ensiaputilanteiden
osalta, seka selvittaa hoitajien nakemysta lisakoulutuksen tarpeesta. Opinnaytetyo toteute-

taan yhteistyossa ammattikorkeakoulu Laurea Otaniemen kanssa.

Idea tahan opinnaytetyohon syntyi ymparistosta, josta kuului toistuvasti viestia turhautumi-
sesta ensiapukoulutusmahdollisuuksien puutteellisuudesta. Ensiaputaito on tarkea aspekti hoi-
totyota, ja hoitajien tieto- ja taitotason yllapitaminen kuuluu seka tyonantajan etta tyonteki-
jan vastuulle. Somaattisen - eli elimellisen, fyysisen tai ruumiillisen (Laaketieteen termit
2007).- hoidon toteuttaminen saattaa jaada riittamattomalle huomiolle mielenterveyshoito-
tyossa. Koulutuksen aikana nousi esille monia mielenterveyshoitoalalla tyoskentelevia hoitajia
turhauttava epavarmuus omia taitoja kohtaan; epavarmuus, joka johtui paaosin kertauksen ja
kertausmahdollisuuksien puutteesta. Suomen Punaisen Ristin (SPR) mukaan ensiapukoulutus
tulisi uusia vahintaan kolmen vuoden valein (Suomen Punainen Risti 2018). Tama ei kerrotun

kokemuksen mukaan toteutunut kaikissa tyoymparistoissa.

Potilaslahtoinen ja -keskeinen hoitotyo on keskiossa hoitajan koulutuksessa ja ammatissa.
Ajatus on kirjoitettu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista seuraavasti: “Potilaan aidinkieli,
hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoi-
dossaan ja kohtelussaan huomioon” (Finlex 2018). Taman teeman huomioiminen mielenter-
veyshoitotyossa saattaa kuitenkin jaada somaattisten sairauksien osalta puutteelliseksi. Mie-
lenterveyden keskusliitto (MKL) kiteyttaa sivuillaan ongelman yhden aspektin todeten, etta
psyykkisesti sairaat kykenevat havaitsemaan somaattiset sairautensa. Ongelma on, ettei
psyykkisesti sairasta ihmista valttamatta oteta aina vakavasti, mika voi johtaa hanen somaat-

tisen sairautensa hoidon viivastymiseen. (Mielenterveyden Keskusliitto 2018.)

Tassa opinnaytetyossa puhutaan mielenterveyshoitotyossa tyoskentelevasta hoitohenkilokun-

nasta, joka sisaltaa monella eri ammattinimikkeella tyoskentelevia ammattilaisia- esimerkiksi
sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja, lahihoitaja, perushoitaja, psykiatrinen hoitaja, ensihoi-
taja tai katilo. Naihin mielenterveysalalla tyoskenteleviin ammattiryhmiin tullaan opinnayte-

tyon aikana selkeyden ja yhtenaisyyden vuoksi viittaamaan termilla mielenterveyshoitotyossa
tyoskenteleva hoitaja. Mielenterveyshoitotyossa tyoskentelevat hoitajat profiloituivat opin-

naytetyon kohderyhmaksi, silla heidan hoitotyon erikoisalansa sisaltaa vahiten somaattisen



hoitotyon piirteita. Tama saattaa rajata pois mahdollisuuksia yllapitaa ja syventaa ensiaputai-
toja, joita muilla erikoisaloilla paasee herkemmin kertaamaan osana somaattisen hoitajan
tyonkuvaa. Psyykkinen -mielellinen, henkinen, mieli, sielullinen (Laaketieteen termit 2007).-
erikoisosaaminen ja erikoistuminen saattaa siten johtaa puutteisiin esimerkiksi ensiaputaito-
jen osaamisessa. Opinnaytetyo pyrkii ilmentamaan tutkittuun tietoon perustuvaa lahestymis-
mallia hoitotyossa ja tuottamaan nayttoa ensiaputaitojen teoreettisen osaamisen tasosta mie-

lenterveyshoitotyossa tyoskentelevien hoitajien parissa.



2 Teoreettinen tausta

Kaiken hoidon keskiossa kuuluu olla potilas - terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava tai
muuten niiden kohteena oleva henkilo (Finlex 2018). Potilas tarvitsee akuutissa kriisissa osaa-
vaa, ajankohtaiseen tietoon perustuvaa ja turvallisesti toteutettua hoitoa. Akuuttihoito sisal-
taa hatatilanteiden diagnostiikan ja hoidon, aina valitonta hoitoa tarvitsevien sairauksien tun-
nistamisesta ja hoitamisesta kiireellisen jatkohoidon jarjestamiseen (Laaketieteen termit
2007). Maaritelma voi viitata seka psyykkiseen etta somaattiseen akuuttihoitoon, mutta tama
opinnaytetyo keskittyy somaattisten sairauksien akuuttihoitoon ja ensiapuun. Ensiapu - “sai-
rastuneelle tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla annettava valiton apu, jolla yritetaan es-
taa potilaan tilan paheneminen samalla kun huolehditaan lisaavun saannista” (Laaketieteen
termit 2007). - on kriittinen osa potilaan hoitoa, riippumatta erikoisalasta, jonka alla poti-

lasta primaaristi hoidetaan.

2.1 Mielenterveys ja mielenterveystyo

World Health Organization (WHO) maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana, jossa yk-
silo toteuttaa omaa potentiaaliaan, kykenee kestamaan elaman normaalin stressin, voi tyos-
kennella tuottavasti ja hedelmallisesti, seka kykenee osallistumaan yhteisonsa toimintaan
(World Health Organization 2014). Tama WHO:n maaritelma mielenterveydesta lahestyy mie-
lenterveytta hyvin kokonaisvaltaisesti. HUS:n Mielenterveystalo liittaa mielenterveyteen
useita kasitteita kuten onnellisuus, tasapainoinen mieli, henkinen hyvinvointi seka hyva elama
(Mielenterveystalo 2018). Mielenterveytta edistavia tekijoita, kuten fyysisen, sosiaalisen,
emotionaalisen ja henkisen terveyden tasapainoa vahvistamalla voidaan edistaa mielenter-

veytta itsetunnon ja elamanhallinnan tunteen kautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Julkisella vallan on perustuslaillinen velvoite edistaa kansalaisten turvallisuutta, hyvinvointia
ja terveytta (Sosiaali- ja terveysministerio 2018). Jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (Finlex 2012). Tata perustuslain mukaista periaatetta
toteuttavat Sosiaali- ja terveysministerio (STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), seka
Valvira turvatakseen mielenterveyspalvelujen organisointia, tutkimusta, ohjausta ja valvon-
taa. Mielenterveystyota ohjaa paaosin kaksi lakia: Terveydenhuoltolaki 2018 seka Mielenter-
veyslaki 2016 STM vastaa mielenterveyspalvelujen viranomaisohjauksesta, hoitoonpaasya kos-
kevista maarayksista, seka mielenterveyspalveluja ohjaavasta lainsaadannosta (THL 2017).
STM itse maarittelee vastaavansa mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, oh-

jauksesta ja valvonnasta (STM 2018).



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee mielenterveyspalveluksi toiminnan, joka lievit-
taa, ehkaisee tai hoitaa mielenterveyden hairioita tai niiden seurauksia. Mielenterveytta edis-
tavat palvelut voidaan THL:n mukaan katsoa mielenterveyspalveluksi. (THL 2017.) Myos STM
linjaa, etta mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveyspalveluiden lisaksi mielenterveytta
edistava tyo ja mielenterveyden hairididen ehkaisy (STM 2018). Mielenterveyspalveluja tar-
joavat terveyskeskukset, erikoissairaanhoidon yksikot seka, kolmannen sektorin ja yksityissek-
torin toimijat. Sosiaalipalvelut seka joidenkin seurakuntien toiminta voidaan myos lukea mie-
lenterveyspalveluksi. (THL 2017.)

Erikoissairaanhoito viittaa terveydenhuollon organisaatiotasoon, jonka yksikossa annetaan
paaosin erikoislaakaritasoista hoitoa (Laaketieteen termit 2007). Vuonna 2015 merkittava osa
(3,09%) koko Suomen vaestosta tarvitsi erikoissairaanhoitotasoisia mielenterveyspalveluja.
Luku ei vaikuta suurelta, ennen kuin sen muuttaa numeroiksi, 169 631 potilasta. Yleisimmat
mielenterveydelliset erikoissairaanhoitoa vaativat taudit vuonna 2015 olivat THL:n mukaan
skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio tai harhaluuloisuushairio, mielialahairio seka neuroottiset,

stressiin liittyvat tai somatoformiset hairiot. (Jarvelin 2015.)

Suomalaisesta aikuisvaestosta vahintaan 5% karsii vuoden aikana vakavasta masennusti-

lasta. Mielenterveyden keskusliiton mukaan suomalaisesta vaestosta noin 9% karsii masennuk-
sesta. Ahdistuneisuushairioista karsii 1-4%, kaksisuuntaisesta mielialahairiosta 0,6-1,2%, per-
soonallisuushairiosta jopa 13%, skitsofreniasta 0,5-1,5% ja syomishairioista 1,1-4,2% suomalai-
sista. Yhteensa mielenterveyshairioista karsii Suomessa siis ainakin 25,2-32,9% vaestosta - 1
805 324 ihmista. (MKL 2018.) Mielenterveyspalveluja tuotetaan avohoitopainotteisesti ja sai-
raalahoitopaikat ovat vahentyneet huipultaan, 20000:sta paikasta nykyiseen, noin 3500:n
paikkaan (THL 2017).

2.2 Mielenterveyspotilaiden somaattinen sairastavuus

Mielenterveysongelmiin liittyy usein somaattisia terveysongelmia (Madhukar 2004; National
Institute of Mental Health (NIMH) 2016). Syy-seuraussuhteet somaattisen ja psykiatrisen sai-
rauden valilla ovat ajoittain epaselvia, silla somaattinen sairaus saattaa aiheuttaa mielenter-
veydellisia ongelmia - monella kroonisesti sairaalla potilaalla tai terminaalivaiheen potilaalla
on myos masennusta tai ahdistusta johtuen sairauden aiheuttamista mielenterveydellisista
haasteista. Esimerkiksi fibromyalgiaa sairastavista noin 20% karsii ahdistuksesta tai masennuk-

sesta. (Anxiety and Depression Association of America (ADAA) 2018.)

Monet mielenterveyden hairiot aikaansaavat kehossa myos somaattisia muutoksia, altistaen

esimerkiksi artyneen suolen oireyhtymalle (ADAA 2018). Monet vakavammat terveydelliset
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haitat ovat myos assosioituneet mielenterveyshairioihin - esimerkiksi masennukseen on to-
dettu liittyvan huomattavasti suurentunut riski aivoverenkiertohairion sairastumiseen seka ta-
han liittyvaan kuolleisuuteen (Pan, Sun, Okereke, Rexrode & Hu 2011). Skitsofreniapotilaiden
riski sairastaa liikalihavuutta, tyypin kaksi diabetesta, hypertensiota seka dyslipidemiaa on
suurempi kuin normaalivaestolla. Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy usein kilpirauhasen
toiminnan hairioita, migreenitaipumusta, diabetesta, obesiteettia tai sydantauteja. (NIMH
2018.) Talloin voidaan katsoa, etta mielenterveyden hairio on johtanut somaattiseen hait-

taan.

Canadian Mental Health Associationin (CMHA) mukaan yleisimpia kroonisia perussairauksia sai-
rastavat kokevat huonompaa mielenterveytta kuin vaesto keskimaarin. Esimerkiksi astma,
reuma, sydantaudit ja diabetes mainitaan altistavina tekijoina mielenterveyden hairion ilme-
nemiselle. (Canadian Mental Health Association 2008.) Korkean verensokerin biologinen vaiku-
tus on assosioitu masennuksen kehittymiseen diabetesta sairastavilla (Gadalla 2008). Sydan-
ja verenkiertosairauksien syntyyn vaikuttavat elamantapatekijat, jotka voivat johtua esimer-
vuillaan esille puutteellisen ennaltaehkaisevan hoidon tai puutteellisen hoidon pariin paasyn
saattavan nostaa riskia sairastua sydan- ja verenkiertohairioon. Talléin primaaristi sosiaaliset
tekijat laukaisevat somaattista sairastavuutta, joka voi johtaa mielenterveyden hairioihin.
(CMHA 2018.)

Suurta huomiota USA:ssa saaneen Morbidity and Mortality in People with Serious Mental Illness
-raportin mukaan vaikeaa psyykkista sairautta sairastavat ihmiset kuolevat keskimaarin 25
vuotta ennen vertailuvaestoa. Osan tasta selittaa taipumus vakivaltaisiin kuolemiin, kuten it-
semurhiin, mutta noin 60% selittyy elamantapatekijoiden, kuten tupakoinnin, paihteiden vaa-
rinkayton seka liikalihavuuden aiheuttamalla alttiudella esimerkiksi sydan- ja verenkiertosai-
rauksille. Mielenterveyden hairio saattaa vaikuttaa potilaiden kykyyn tai halukkuuteen toteut-
taa perussairauksiensa seurantaa ja hoitoa ja toisaalta perussairaus itsessaan saattaa lau-
kaista mielenterveyden hairioita. (Parks, Svendsen, Singer, Foti 2006.) Mielenterveyden hoi-
dossa kaytettavilla laakityksilla on myos osuutensa somaattisille sairauksille tai akuuteille

haittavaikutuksille altistumisessa (Huttunen 2017).

Mielenterveyden hairioon sairastunut aiemmin terve ihminen voi esimerkiksi laakeaineen hait-
tavaikutusten kautta altistua suurentuneelle somaattisen sairauden tai haittatapahtuman ris-
kille. Huttunen (2017) mainitsee Kaypa hoito -suosituksissa psyykenlaakkeiden haittavaikutuk-
sina esimerkiksi verenpaineen laskun, huimauksen ja painonnousun, joista viimeksi mainittu
osaltaan altistaa muun muassa rytmihairiGille seka muille sydan- ja verenkiertoelimiston sai-

rauksille. Psykoosi- ja masennuslaakkeiden kayttoon liittyy monia haittavaikutuksia, esimer-
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kiksi sydamen ja verenkiertoelimiston ja ruuansulatuskanavan toiminnan hairioita. Antipsy-
koottinen laakitys lisaa somaattisten sairauksien riskia eri mielenterveyshairioista karsivilla
potilailla. (Huttunen 2017.)

Manderbacka ym. (2012) ovat todenneet, etta vakavista mielenterveyshairioista karsivien sy-
dansairaiden potilaiden hoitoon paasy ja revaskularisaatio toimenpiteiden maara ovat vahai-
sempia kuin muilla sydansairautta sairastavilla potilailla. Tama tanskalaistutkimus korostaa
tarvetta kiinnittaa huomiota potilaiden hoidon haasteisiin sydan- ja verenkiertohairioiden
osalta, seka antaa mahdollista osviittaa puutteellisesta osaamisesta mielenterveyspotilaan so-
maattisten ongelmien tunnistamisessa ja hoidossa. (Manderbacka, Arffman, Sund, Haukka,
Keskimaki & Wahlbeck 2012.) Tanskan ja Suomen terveydenhuoltojarjestelmat ovat raken-
teeltaan samankaltaiset, joten kyseisten tutkimustulosten voidaan katsoa olevan patevia mo-
lemmissa maissa. Hoito-ohjelma, joka ei riittavasti huomioi potilaan fyysisia oireita ja tar-
peita, vaan keskittyy lahinna emotionaalisiin oireisiin voi johtaa somaattisten sairauksien huo-
noon hoitotasapainoon ja ennusteeseen (Trivedi 2004). Tama taas pitkittaa hoidon kestoa ja
lisaa hoidosta aiheutuvia kustannuksia korostaen tarvetta hoitohenkilokunnalle, joka kykenee
saumattomasti integroimaan laadukkaan somaattisten hoidon psyykkisten ongelmien hoitoon
(Volmanen 2014).

Hyva esimerkki laadukkaan somaattisen ja mielenterveydellisen hoidon integraatiosta on suun
terveyden merkitys antipsykoottisia laakkeita kayttavilla potilailla. Suun ja hampaiden alueen
vakavien infektioiden vuosittainen maara Suomessa on 100-150 (Lumio 2017). Osa naista in-
fektioista johtaa vakaviin komplikaatioihin, esimerkiksi sepsikseen, jonka oireita voi olla vai-
kea tunnistaa. Antipsykoottista laakitysta kayttavien potilaiden riski sairastua vakavaan infek-
tioon on suurempi kuin normaalivaestolla silla laakeryhman yleinen haittavaikutus on suun ja

hampaiden alueen infektioille altistava syljen erityksen vaheneminen (Huttunen 2017).

Koponen & Lappalainen toteavat psyykkisiin sairauksiin usein liittyvan hoidollisia haittavaiku-
tuksia ja kielteisia terveystottumuksia, jotka heikentavat potilaiden somaattista terveydenti-
laa ja lisaavat ylikuolleisuuden vaaraa (Duodecim 2015). Madsen, Aakerlund & Pedersen
(1997) toteavat mielenterveyspotilailla olevan korkea somaattisten sairauksien esiintyvyys.
Taman vuoksi on erityisen tarkeaa kyeta tunnistamaan mahdolliseen ensiaputilanteeseen al-

tistavat riskitekijat mielenterveyskuntoutujien seka -potilaiden kanssa tyoskennellessa.

Sairaanhoitajien ammatilliset vaatimukset linjaavat, etta sairaanhoitajan tulisi osata arvioida
potilaan hoidon tarvetta ja kiireellisyytta. Eriksson ym. tarkentavat viela, etta patevyyteen
kuuluu perus- ja hoitoelvytyksen lisaksi muu toiminta hatatilanteissa seka muissa valitonta

hoitoa vaativissa tilanteissa. (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015.) Mielenterveyspotilai-
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den korkea sairastavuus ja lisaantynyt kuolleisuuden riski huomioiden -kuten todettu esimer-
kiksi Morbidity and Mortality in People with Serious Mental Illness -raportissa - on aarimmaisen
tarkeaa saada ajantasaista tietoa mielenterveyshoitotyossa toimivien hoitajien ensiaputai-

doista ja mahdollisesta lisakoulutuksen tarpeesta (Parks ym. 2006).

2.3 Ensiaputilanteet ja koulutus

Opetushallitus linjaa, etta lahihoitajan tutkinnon suorittaneen henkilon kuuluu osata hakea ja
antaa ensiapua tavallisimmissa ensiapua vaativissa tilanteissa (Opetushallitus 2014). Ammatti-
korkeakoulu tasoisen sosiaali- ja terveysalan koulutuksen suorittaneen henkilon edellytetaan
osaavan akuutin hoidon tilanteissa arvioida potilaan hoidon tarvetta, toimia valitonta hoitoa

tarvitsevissa tilanteissa seka antaa potilaalle perus- ja hoitoelvytysta (Eriksson ym. 2015).

Tyopaikka kouluttaa hoitajat paikkakohtaisiin ensiapukaytanteisiin. Sairaanhoitajan perustut-
kintoon kuuluu edistyneempaa anatomiaa, fysiologiaa ja laakehoidon tuntemusta, kuin maalli-
kolle on mahdollista ensiapukoulutuksen yhteydessa opettaa. Voidaan siis olettaa, etta hoita-
jien ensiapuosaaminen on maallikkojen osaamista korkeammalla tasolla. Koulutus laakkeiden
antamisesta ensiaputilanteessa sisaltyy sairaanhoitajakoulutukseen, mika mahdollistaa sairaa-
latasoisen, laakkeellisen elvytyksen. Koulutukseen kuuluu myos ensiaputilanteen dynamiikkaa
kasitteleva osio. Tata koulutuksen osaa sovelletaan sairaalamaailmassa yhdessa ja sairaalan
tukiryhmien, esimerkiksi MET-ryhman (Medical Emergency Team), kanssa tyoskennellessa.
(Eriksson ym. 2015).

Hoitajien ensiapukoulutus pohjautuu Suomen Punaisen Ristin yllapitamiin ja jarjestamiin EA1-
, EA2- ja EA3-kursseihin. Naista suoritetaan yleisimmin EA1- ja EA2-kurssit, joiden voimassa-
oloaika on 3 vuotta ja joiden uusiminen toteutetaan yksittaisila 4-8 tunnin kertauskursseilla.
Uusiminen voidaan toteuta yhden kerran, jonka jalkeen molemmat kurssit tulee suorittaa uu-
delleen kokonaisuudessaan. Suomessa saatu todistus ensiapukoulutuksesta on voimassa kai-

kissa Euroopan maissa. (SPR 2017.)

EA1-kurssi tarjoaa perusteet onnettomuustilanteessa tai sairaskohtauksen yhteydessa autta-
miselle: esimerkiksi haavahoidon, palo- ja sahkovammojen ensiavun, myrkytysten ja tavalli-
simpien sairauskohtausten ensiavun, seka nivelvammojen ja murtumien hoidon. EA1-kurssi si-
saltaa lisaksi hataensiavun perusteet; peruselvytyksen, tajuttomalle annettavan ensiavun,
hengitysteissa olevan vierasesineen ensiavun, seka verenkierron hairiotilan ensiavun. (SPR
2017.)

EA2-kurssi syventaa EA1-kurssilla kasiteltyja sisaltoja. SPR asettaa kurssin tavoitteeksi, etta

sen kaynyt osaa aloittaa ensiavun antamisen tavallisimmissa onnettomuus- ja sairastilanteissa
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oleville henkildille, seka ehkaista tapaturmia ja aloittaa ensiavun antamisen haasteellisissa

tilanteissa.

EA2-kurssi laajentaa EA1-kurssia peruselvytyksen osalta kaymalla lapi aikuisen, lapsen ja vau-
van elvyttamisen erityispiirteet, seka defibrillaattorin kayttoperiaatteet elvytyksen yhtey-
dessa. Kurssilla kasitellaan myos vammamekanismin ymmartamisen tarkeys, loukkaantuneen
oikeaoppinen tutkiminen, rintakehan, vatsan ja lantion vammojen seka sisaisen verenvuodon
ensiapu, seka paan, kasvojen, selkarangan- ja raajojen vammojen ensiapu. EA2-kurssi laajen-
taa paitsi vammojen hoidollista osaamista, myos potilaan tilan seurantaan ja tarkkailuun, en-
siapuasentoihin, loukkaantuneen suojaamiseen seka siirtoihin ja kuljetukseen liittyvia tietoja
ja taitoja. Myos lampotilan muutosten aiheuttamat vammat otetaan huomioon EA2 -kurssilla.
(SPR 2017.)

EA3-kurssi syventaa EA1- ja EA2-kursseila kasiteltya sisaltoa. Kurssi sisaltaa toimintaharjoituk-
sia, seka kay lapi yhteistoiminnan muiden auttajien kanssa ja onnettomuustilanteiden takti-
sen toiminnan periaatteita. Kurssin tarkoituksena on ensiaputaitojen ja -tietojen syventami-
nen ja kartuttaminen. EA3-kurssin suorittaminen edellyttaa voimassaolevaa EA2-kurssitodis-
tusta. (SPR 2017.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyshoitotyossa toimivien hoitajien somaat-
tisten ensiaputilanteiden hoidon teorian hallintaa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jota voidaan hyodyntaa mielenterveyshoitotyossa tyoskentelevien hoitajien ensiaputaito-

jen jatko-, ja taydennyskoulutuksen tarpeen arvioinnissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on mielenterveyshoitotyossa tyoskentelevien hoitajien somaattisiin ensiapu-
tilanteisiin liittyvan teoreettisen osaamisen taso?
2. Millainen on mielenterveyshoitotyossa tyoskentelevien hoitajien ensiapukoulutuksen

jatko- ja taydennyskoulutuksen tarve?
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4  Opinnaytetyon toteutus

Ensiaputilanteessa kaytannossa toimiminen voi olla haastavaa, eivatka teoreettiset tiedot
valttamatta taysin peilaa todellista kykya toimia ensiaputilanteissa. Teoriaosaamisen tasoa
voidaan kuitenkin kayttaa melko turvallisena indikaationa lisa- tai uusintakoulutuksen tar-
peesta, silla hoitajien toiminta ensiaputilanteissa pohjautuu opittuun teoriatietoon. Opinnay-

tetyon toteutusmetodiksi valikoitui kaksiosainen kvantitatiivinen kyselytutkimus.

Opinnaytetyon tavoitteena on on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa mielenterveyshoito-
tyossa tyoskentelevien hoitajien ensiaputaitojen jatko-, ja taydennyskoulutuksen tarpeen ar-
vioinnissa. Tutkimustuloksiin johtaneiden syiden arviointi ei ole opinnaytetyon tavoitteen kan-

nalta merkityksellista.

4.1 Tutkimuskyselyn tekeminen

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyshoitotyossa toimivien hoitajien somaat-
tisten ensiaputilanteiden hoidon teorian hallintaa. Kyselylla pyritaan siten ensisijaisesti kar-
toittamaan taman hetkista ensiapuosaamisen tasoa. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
sen asettelu tekee kvantitatiivisesta tutkimuksesta tehokkaamman tyokalun, silla sen avulla
saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne, vaikka tilanteeseen johtaneita syita ei ehka pys-
tyta riittavasti selvittamaan (Heikkila 2008).

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastel-
laan numeerisesti ja se vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein (Vilkka
2007). Nain ollen kvantitatiivinen tutkimus tutkii esimerkiksi tutkittavassa ilmiossa tapahtu-
neita muutoksia ja asioiden valisia riippuvuuksia (Heikkila 2008). Opinnaytetyo pyrkii kuvasta-
maan suurta joukkoa - mielenterveyshoitotyossa tyoskentelevat hoitaiat - joten kvantitatiivi-

nen tutkimus valikoitui luontevasti tutkimusmetodiksi.

Tutkimuksen luonteen ja toivotun vastaajamaaran perusteella maarallinen tutkimus vaikutti
hallittavimmalta ja luotettavalta keinolta kasitella tutkimusaineistoa puolueettomasti. Kyse-
lyn kysymykset pyrittiin pitamaan mahdollisimman lyhyina ja yksiselitteisina, jotta kysely si-
muloisi parhaalla mahdollisella tavalla ensiaputilannetta ja teoriatiedon realistista tasoa. Ly-
hyt ja yksinkertainen rakenne johtaisi vastauksiin, jotka kuvastaisivat todellista ensireaktiota

ja siten tekisi vastauksista verrannollisia kuvaamaan ensiaputilanteen akuuttia luonnetta.

Kysely tehtiin Google Forms ohjelmalla tehdylla kyselylomakkeella. Google Forms on luotet-
tava, kyselypohja on selkea ja sita on helppo jakaa sahkoisesti eri foorumeilla. Kyselyyn kuu-

luu seka perustietoja selvittava osio etta ensiaputilanteiden teoreettista tietoa testaava osio.
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Tutkimus alkaa esitietolomakkeella, jonka tarkoituksena on arvioida myohempien vastauksien
mahdollisia yhteyksia tyoelamassa toimimisen keston, viimeisimman ensiapukoulutuksen ajan-

kohdan seka koetun lisakoulutuksen tarpeen valilla.

Tutkimuksen toinen osio testaa kaytannon kysymysten kautta ensiaputilanteiden teoriapohjan
hallintaa, painotuksena akuuttitilanteiden tunnistaminen ja oikea ensireaktio. Vastaajien kyky
nahda oikea vastaus testin paatteeksi antaa mahdollisuuden itsereflektioon ja oppimiseen.
Kaytannon kysymyksiin oli yksi oikea ja kolme vaaraa vastausvaihtoehtoa. Kyselyyn vastanneet
saivat tietaa heti vastaamisen jalkeen kysymysosion oikeat vastaukset. Kyselyn kysymykset ja
oikeat vastaukset pohjautuvat tutkittuun tietoon ja lahteet ovat merkitty opinnaytetyon liit-

teet -osioon kysymysten peraan suoralla linkilla lahteeseen.

4.2 Aineiston keruu

Pilotoimme kyselyn Laurea Otaniemen sairaanhoitajaopiskelijoiden vuosikurssilla 2015, joilta
saatu palaute oli paaosin positiivista. Kysely koettiin kevyeksi vastata, heijastaen tavoitteita.
Kyselya jaettiin noin viikon verran vuosikurssin sosiaalisen median yhteisossa. Koeryhma koki
kyselyn osuvaksi ja tarpeelliseksi, ja piti oikeiden vastauksien nakymista kyselyn jalkeen erit-

tain hyodyllisena ja opettavaisena.

Kyselyn perustietojen osiota korjattiin palautteen perusteella sisaltamaan mahdollisuus valita
ammattinimikkeeksi “terveydenhoitoalan opiskelija”, ja tyokokemusta koskeva vastausvaihto-
ehto “1-2 vuotta” muutettiin vaihtoehdoksi “0-2 vuotta”. Vastauslomakkeen yksi kysymys kor-
jattiin sisaltamaan merkinta oikeasta vastauksesta, jonka eras koekayttaja oli huomannut
puuttuvan. Opinnaytetyon nimenmuutos “psykiatristen hoitajien osaaminen somaattisissa en-
siaputilanteissa” johti myos kyselyn nimen muutokseen “Mielenterveyshoitotyossa tyoskente-

levien hoitajien ensiaputaidot ja koulutus”.

Kyselya jaettiin laajalti mielenterveyshoitotyossa tyoskentelevien hoitajien sosiaalisen me-
dian ryhmissa, seka suoraan joillekin osastoille. Suomen Mielenterveyshoitoalan Liitto ry:n Fa-
cebook-sivut, Mielenterveys- ja paihdehoitotyon Facebook-ryhma, seka Sairaanhoitajaliiton
Facebook-sivusto Sairaanhoitajat jakoivat kyselya omilla kanavillaan. Kyselya jaettiin Suomen
sisalla riippumatta geografisesta tai hallinnollisesta alueesta. Jakelun riittavan laajuuden ta-
kaamiseksi kaytettiin myos hyvaksi ammatillisia verkostoja, jotka voisivat jakaa omissa yksi-

koissaan kyselya eteenpain.

Google Forms-ohjelman avulla tulokset olivat kaytossa reaaliaikaisesti ja tata kautta pystyt-

tiin muun muassa seuraamaan vastaajien maaraa. Kysely oli auki 24.2-18.3.2018 ja sen tulok-
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set sailytettiin Google Docs-pilvipalvelussa. Kyselyssa ei keratty vastaajien henkilotietoja, tie-
tosuojakysymykset eivat tulleet tutkimusaineiston sailytyksessa vastaan. Vastauksia saatiin

kokonaisuudessaan 147 kappaletta.

4.3 Analyysimenetelmia ja arviointi

Tutkimuksesta tehtiin mahdollisimman objektiivinen teettamalla tutkimus verkossa, jolloin
tutkimustulokset ja prosessi olivat mahdollisimman puolueettomat. Tutkittavat eivat olleet
kontaktissa tutkijoihin, jolloin suhde vastaajiin on etainen ja objektiivinen (Vilkka 2007). Ky-
selyn kielelliset valinnat pyrittiin muotoilemaan neutraaleiksi ja selkeiksi vaarinymmarrysten
poissulkemiseksi. Kysely muotoiltiin niin, etta tulosten analysointi olisi mahdollisimman yksin-

kertaista - ja etta tuloksista voitaisiin tehda mahdollisimman yksiselitteisia johtopaatoksia.

Aineiston kokonaisanalyysi tuli Google Forms-ohjelmaan sisaltyvien analyysitoimintojen
kautta, mutta esimerkiksi kysymykset ammatinharjoitusajan mahdollisesta suhteesta ensiapu-
taitoihin tai ensiapukoulutuksen ajantasaisuuteen analysoitiin manuaalisesti. Vastauksia kasi-
tellessa pyrittiin pitamaan mielessa tutkimuskysymykset, eika harhautumaan turhan spekulaa-
tion pariin. Tutkimusaineisto muutettiin graafiseksi, jotta tulosten arviointi ja esittely helpot-
tuisi ja olisi mahdollisimman selkeaa. Graafinen ja numeerinen tutkimusaineisto saatiin suo-
raan Google Forms-ohjelman omasta vastausanalyysista, mika vahensi analyysivaiheessa ta-

pahtuvien virheiden todennakoisyytta.

Tutkimustulosten graafinen tutkimusaineisto avattiin prosenttimuotoon seka yleistettiin luet-
tavaksi. Tulosten avaus pyrittiin pitamaan helppolukuisena esittamalla tulokset yhdenmuotoi-
sina. Nain tulosten valinen vertailtavuus tuotiin selkeasti esille. Tulokset vedettiin yhteen ja

tarkeimmat huomiot esiteltiin.
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5 Opinnaytetyon tulokset

Kysely toteutettiin sosiaalisessa mediassa seka muutamilla mielenterveys- ja paihdehoitotyon
osastoilla kolmen viikon aikana. Vastaajia oli 147 kappaletta, joista noin puolet olivat sairaan-
hoitajia, noin kolmannes lahi- tai perushoitajia ja loput muita mielenterveyshoitajana toimi-

via henkiloita. Tutkimukseen vastattiin anonyymisti. Kaikkien vastausten katsottiin olevan so-

veltuvia tutkimukseen.

5.1 Esitietolomake

Noin puolet vastaajista olivat ammattinimikkeeltaan sairaanhoitajia (51%), noin kolmasosa oli
perus- tai lahihoitajia (34,7%) ja loput vastaajista olivat joko hoitoalan opiskelijoita tai muita

mielenterveyshoitajana toimivia henkiloita (14,3%).

Mika olet perusammatiltasi?

147 vastausta

@ Sairaanhoitaja
@ Perus-fldhihoitaja

Muu, mielenterveyshoitajana toimiva
@ Hoitoalan opiskelija

Taulukko 1 - ”Mika olet perusammatiltasi?”

Vastauksia tuli melko tasaisesti eri aikoja tyoelamassa toimineilta vastaajilta. Suurin osuus

vastaajista oli 10-20 vuotta mielenterveyshoitotyossa tyoskennelleita, 35,4%. Toiseksi suurin
vastaajaryhma olivat yli 20 vuotta tyoskennelleet, 22,4% vastaajista. 5-10 vuotta tyoskennel-
leita oli 17,7% vastaajista, ja alle 5 tai alle 2 vuotta mielenterveyshoitotyossa tyoskennelleet

muodostivat seuraavaksi pienimmat ryhmat - 15,6% seka 8,8% vastaajista.
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Kuinka kauan olet ollut terveysalalla tyoeldaméssa?

147 vastausta

® 0-2 vuotta
@ 2-5vuotta
5-10 vuotta
® 10-20 vuotta
@ vii 20 vuotta

Taulukko 2 - ”Kuinka kauan olet ollut tyoelamassa?”

Vastaajista yhteensa 73,4% olivat saaneet ensiapukoulutusta viimeisen kolmen vuoden sisalla.
Kuuden kuukauden sisalla ensiapukoulutusta oli saanut 14,3% vastaajista. Viimeisen vuoden
aikana ensiapukoulutusta oli saanut 24,5% vastaajista. 22,4% vastaajista oli saanut ensiapu-
koulutusta kahden vuoden sisalla, ja kolmen vuoden sisalla ensiapukoulutusta oli saanut 12,2%
vastaajista.

26,6% vastaajista oli viimeksi saanut ensiapukoulutusta 5, 10 tai yli 10 vuoden sisalla, jolloin
EA-koulutus ei ole talla vastaajaryhmalla enaa voimassa. Viiden vuoden sisalla koulutusta saa-
nut ryhma oli 16,3% vastaajista, 10 vuoden sisalla koulutusta saanut ryhma 8,2% ja yli kymme-

nen vuotta sitten koulutusta saanut ryhma oli 2%.

Koska olet viimeksi saanut ensiapukoulutusta?

147 vastausta

@ © kuukauden sis@lld
® 1 vuoden sisalla

2 vuoden sisélla
® 3 vuoden sisalla
@ 5 vuoden sisalla
@ 10 vuoden sisdlléa
@ Yl 10 vuoden sisdlld

Taulukko 3 - ”Koska olet viimeksi saanut ensiapukoulutusta?”
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Ensiapukoulutusta koki saavansa riittavan usein 40,8% vastaajista. 59,2% taas koki ensiapukou-

lutuksen maaran riittamattomaksi.

Koetko saavasi tarpeeksi usein ensiapukoulutusta?
147 vastausta

® Kyl
@®En

Taulukko 4 - ”Koetko saavasi tarpeeksi usein ensiapukoulutusta?”

Ensiaputaitonsa koki riittavaksi 65,3% ja riittamattomattomiksi 34,7%.

Koetko ensiaputaitojesi olevan ajan tasalla ja parjdévési ensiaputilanteissa,
mikali sellaisia tulee vastaan?

147 vastausta

® Kyl
@ En

Taulukko 5 - ”Koetko ensiaputaitojesi olevan ajan tasalla ja parjaavasi ensiaputilanteissa, mi-
kali sellaisia tulee vastaan?”

5.2 Ensiaputaitojen osaaminen

Kysymykseen “loydat potilaan huoneen lattialta makaamasta, potilas ei reagoi herattely yri-
tyksiin. Mita teet ensimmaiseksi?” vastasi oikein -avaat ilmatien ja tarkistat hengittaako poti-
las- 84,4%.

Vaarin vastanneita oli 15.7%, joista 1.4% vastasi “tutkit, mista tajuttomuus johtuu” 14,3%,

“Tunnustelet pulssin kaulalta ja lahdet hakemaan lisaapua “ ja 0% vastaajista vastasi “Potilas
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on vasynyt, joten jatan hanet nukkumaan”.

Loydat potilaan huoneen lattialta makaamasta, potilas ei reagoi heréttely

yrityksiin. Mita teet ensimmaiseksi?
124147&nbsp;oikeaa vastausta

Tutkit, mista
tajuttomuus johtuu

+ Avaat iimatien ja
hengittagkd potilas
Tunnustelet
pulssin kaulalta ja —
|&hdet hakemaa...
Potilas on vasynyt,
joten jAtén hanet|—
nukkumaan

0 50 100 150

Taulukko 6 - ”Loydat potilaan huoneen lattialta makaamasta, potilas ei reagoi herattely yri-
tyksiin. Mita teet ensimmaiseksi?”

Kysymykseen “Loydat potilaan, joka on tajuton, mutta hengittaa spontaanisti. Mita teet en-
simmaiseksi?” vastasi oikein -Kaannan potilaan kylkiasentoon ja pyydan lisaapua- 89,1%.
Vaarin vastanneita oli 10,9%, joista 0% vastasi “Aloitan painelu-puhalluselvytyksen”, 0,7% vas-
tasi “Jatan potilaan selalleen, jotta elvytys olisi helpompi aloittaa”, 10,2% vastasi

“Koitan heratella potilasta laimayttamalla hanta kasvoille.”

Loydat potilaan, joka on tajuton, mutta hengittdéd spontaanisti. Mita teet
ensimmaiseksi?

131147&nbsp;nikeaa vastausta

Aloitan painelu-
puhalluselvwiyks. ..

Jatén patilaan
seldlleen, jottal—
elvytys olisi help...
Koitan herételld
potilasta —
|&im&yttadmalla h...

¥ K&annan
patilaan
kylkiasentoon ja...

0 50 100 150

Taulukko 7 - ”Loydat potilaan, joka on tajuton, mutta hengittaa spontaanisti. Mita teet en-
simmaiseksi?”
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Kysymykseen “Potilaasi henkitorveen on lounaalla juuttunut kalanruoto. Mita teet ensim-
maiseksi?” vastasi oikein “Ohjaat potilaan etukumaraan asentoon ja isket hanta lapaluiden
valiin kammenellasi” 75,6%

Vaarin vastanneita oli yhteensa 24,4% vastanneista, heista 13,6% vastasi “Yritat irrottaa ka-
lanruodon Heimlichin otteella”, 8,8% vastasi “Ohjaat potilaan kylkiasentoon vahentaaksesi as-
piraatioriskia, mikali han alkaa oksentaa” ja 2% vastasi “Yritat kaivaa kalanruodon potilaan

kurkusta”.

Potilaasi henkitorveen on lounaalla juuttunut kalanruoto. Mita teet

ensimmaiseksi?
111147&nbsp;oikeaa vastausta

Yritat irrottaa
kalanruodon —
Heimlichin otteella
Ohjaat paotilaan
kylkiasentoon —
vBhentdaksesia...
YritAt kaivaa
kalanruodon| —
potilaan kurkusta

¥ Ohjaat potilaan
etukumaraan
asentoon ja iske. ..

0 25 50 75 100 125

Taulukko 8 - ”Potilaasi henkitorveen on lounaalla juuttunut kalanruoto. Mita teet ensim-
maiseksi?”

Kysymykseen “Mitka ovat anafylaksian yleisimmat oireet?” vastasi oikein - ihon punoitus, tur-
votus ja hengitysvaikeus- 92,5%.
Vaarin vastanneita oli 7,4%, joista 0% vastasi “Ripuli ja voimakas pahoinvointi”, 2% vastasi

“Korkea kuume”, 5,4% vastasi “Kouristuskohtaus ja kylmanhikisyys”.
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Mitk& ovat anafylaksian yleisimmaét oireet?
136147&nbsp;oikeaa vastausta

Ripuli ja voimakas
pahoinvointi

Korkea kuume| —
¥ Ihon punoitus,
hengitysvaikeus

Kouristuskohtaus
ja kylmanhikisyys

0 50 100 150

Taulukko 9 - ”Mitka ovat anafylaksian yleisimmat oireet?”

Kysymykseen “Insuliinihoitoisella diabeetikko potilaalla on verensokeri alhaalla. Potilas on ta-
juissaan ja artynyt. Mita teet?” vastasi oikein - Annan potilaalle sokeripitoista juomaa - 97,3%.
Vaarin vastanneita oli 2,7%, joista 2,7% vastasi “Annat potilaalle insuliinia, silla verensokeri

on alhaalla”, 0% vastasi “Annat potilaalle rauhoittavaa, jotta muut huoneessa olijat eivat hai-

riinny” ja 0% vastasi “Jatat potilaan rauhoittumaan huoneeseen”

Insuliinihoitoisella diabeetikko potilaalla on verensokeri alhaalla. Potilas on

tajuissaan ja artynyt. Mita teet?
143147&nbsp;oikeaa vastausta
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Taulukko 10 - "Insuliinihoitoisella diabeetikko potilaalla on verensokeri alhaalla. Potilas on ta-
juissaan ja artynyt. Mita teet?”

Kysymykseen “Naet epileptisen kohtauksen. Mita teet?” vastasi oikein 95,2% “Suojaat autetta-

van paata, jottei han satuta itseaan.”
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Vaarin vastanneita oli yhteensa 4,8% vastaajista, joista 1,4% vastasi “Koitat pitaa potilaan
raajat paikallaan ehkaistaksesi lisavammojen syntya.” 3,4% vastaajista vastasi “Estat potilasta
puremasta kieltaan asettamalla sopivan esineen hanen suuhunsa” ja 0% vastaajista vastasi

“Nostat autettavan jalat kohoasentoon.”

Néet epileptisen kohtauksen. Mita teet?
1407147&nbsp;oikeaa vastausta
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Taulukko 11 - ”Naet epileptisen kohtauksen. Mita teet?”

Kysymykseen “Tapaat kaytavalla potilaan, joka kavelee huterasti vastaan. Potilaan vasen kasi
ja suupieli roikkuvat, puhe on puuromaista. Mista nama oireet luultavimmin johtuvat?” vastasi
oikein - Potilaalla on aivoverenkiertohairio- 97,3%

Vaarin vastanneita oli 2,7%, joista 0% vastasi “Potilaalla on matala verensokeri”, 2,7% vastasi

“Potilaalla on epileptinen kohtaus” ja 0% vastasi “Potilaalla on akuutti kipukohtaus”

Tapaat kéytévalla potilaan, joka kdvelee huterasti vastaan. Potilaan vasen

kdsi ja suupieli roikkuvat, puhe on puu...stéd ndma oireet luultavimmin johtuvat?
143147&nbsp;oikeaa vastausta
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Taulukko 12 - "Tapaat kaytavalla potilaan, joka kavelee uhterasti vastaan. Potilaan vasen kasi
ja suupieli roikkuvat, puhe on puuromaista. Mista nama oireet luultavimmin johtuvat?”
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Kysymykseen “Mitka ovat sydankohtauksen yleisimmat ensioireet?” vastasi oikein - Kova puris-
tava kipu, pahoinvointi ja kylmanhiki - 96,6%
Vaarin vastanneita oli 3,4%, joista 3,4% vastasi “Toispuolioireet ja puheentuoton vaikeus”, 0%

vastasi “Kouristuskohtaukset” tai “Tajuttomuus”.

Mitk& ovat sydé@nkohtauksen yleisimmat ensioireet?
142147&nbsp;oikeaa vastausta
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Taulukko 13 - ”Mitka ovat sydankohtauksen yleisimmat ensioireet?”

Kysymykseen “Milla rytmilla painelu-puhalluselvytat aikuista?” vastasi oikein - 30 painallusta,
2 puhallusta - 80,3%

Vaarin vastanneita oli 19,7%, joista 7,5% vastasi “30 painallusta, 5 puhallusta”, 9,5% vastasi

“15 painallusta, 2 puhallusta” ja 2,7% vastasi ”’5 painallusta, 1 puhallus.”

Milld rytmilld painelu-puhalluselvytat aikuista?
118147&nbsp;oikeaa vastausta
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Taulukko 14 - ”Milla rytmilla painelu-puhalluselvytat aikuista?”
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Kysymykseen “Mitka ovat defibrilloitavat rytmit?” oikein vastasi 63,9% “Kammiotakykardia ja
kammiovarina.”

Kokonaisuudessaan 36,1% vastasi kysymykseen vaarin, joista 23,1% vastasi “Asystole ja PEA”,
3,4% “Flimmeri ja flutteri” ja 9,5% “Takykardia ja Bradykardia.”

Mitkd ovat defibrilloitavat rytmit?

94147&nbsp;oikeaa vastausta
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Flimmeri ja flutteri —

o
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Taulukko 15 ”Mitka ovat defibrilloitavat rytmit?”
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6 Pohdinta

Kyseinen luku kay lapi kyselyn eettisyytta ja luotettavuutta. Kyselyn tuloksia tarkastellaan
monista nakokulmista, joiden kautta esitellaan tuloksista vedettavat johtopaatokset. Tulosten
monipuolinen kasittely nosti esille kytkoksia moniin talla hetkella pinnalla oleviin aiheisiin
terveydenhuoltoalalla, esimerkiksi SOTE-muutoksiin. Tulosten laajempi merkitys, seka kyselyn

tulosten tuottamat jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset esitellaan luvun lopussa.

Kysely itsessaan oli onnistunut. Kyselyn otanta oli riittavan laaja yleistettavaksi ja tulokset
olivat selkeasti tulkittavissa. Kysely oli ajallisesti nopea ja siihen oli helppo vastata, joka hei-
jasti tavoitetta saada realistinen kuva ensiaputaitojen teoreettisen osaamisen tasosta. Kysely
ei mitannut kaytannon tilanteissa toimimista ja siina onnistumista, eika silla voida arvioida

muuta kuin ensiaputilanteiden teorian hallintaa.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikasta puhuttaessa tarkoitetaan usein Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
ohjeistusta, jolla on tarkoitus antaa tieteellisen tutkimuksen harjoittajille malli hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta. TENK:n linjauksen mukaan tieteellisten tutkimusten tulisi olla eetti-
sesti hyvaksyttavia ja luotettavia ja niiden tulokset uskottavia, jotta tutkimuksen voidaan kat-
soa toteutuneen hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla. Ennen tutkimuksen aloitta-
mista tai tutkijoiden rekrytoimista, kuuluu hyvan tieteellisen kaytannon mukaan selvittaa
kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut, velvollisuudet, tekijyytta koskevat periaatteet, kayt-
tajaoikeudet seka aineistojen sailyttamista koskevat kysymykset. Sopimuksia voidaan tutki-
muksen aikana tarkentaa, mutta rahoituslahteet seka muut tutkimuksen kannalta merkilliset
muut sidonnaisuudet esitetaan asianomaisille ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkais-
tessa. (TENK 2012.) Naita periaatteita seurattiin opinnaytetyon prosessin aikana ohjaavan

opettajan valvonnassa esimerkiksi tuottamalla selkea suunnitelma opinnaytetyon kulusta.

Tutkimuksen tiedonhankinta-, arviointi-, ja tutkimusmenetelmien on oltava eettisesti kesta-
via, seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tata toteutetaan muun muassa nou-
dattamalla tiedeyhteison tunnustamia tapoja, kuten rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta
lapi tutkimuksen kaaren. Tutkijoiden kuuluu lisaksi ottaa muiden tutkijoiden tyo huomioon
asianmukaisella tavalla, viitaten heidan tyohonsa asiaan kuuluvasti seka antaen soveltuvan ar-
von ja merkityksen heidan tyolleen omassa tyossaan seka sen julkaisussa. (TENK 2012.) Opin-
naytetyon toteutuksessa on pyritty seuraamaan asiaankuuluvia periaatteita viittausten osalta,
seka osoittamaan tarkkuutta ja huolellisuutta lahteiden valinnan ja kayton kanssa. Ajatukset
on pyritty poimimaan kokonaisina ja alkuperaisen tutkimuksen tarkoittamassa hengessa, jotta

lahteen viesti ei olennaisesti muuttuisi. Tiedonhaussa on aina tutkijoiden henkilokohtaisen
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biaksen vaara, mutta tata minimoitiin seuraamalla ammattikorkeakoulu Laurean tiedonhaun

ohjeita ja tutustumalla aihealueisiin riittavan kattavasti.

Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen, raportoinnin seka tutkimuksesta syntyneen tietoai-
neiston sailytys kuuluu tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten maarittele-
malla tavalla. Riittavien tutkimuslupien, seka joillekin aloille tyypillisen eettisen ennakkoarvi-
oinnin puute ei ole hyvan tieteellisen kaytannon mukaista. Hoitotyossa tehtavan tutkimuksen
eettisia pulmakohtia ratkoo usein Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta, ETENE. (TENK 2012.) Tietojen sailytyksessa, kasittelyssa, analyysissa ja raportoin-
nissa on seurattu rehellisyyden, huolellisuuden seka tarkkuuden periaatteita. Tietoja kasitel-
tiin Google Forms ohjelman omalla tyokalulla, minimoiden analyysivaiheen virheiden maaraa.
Tuloksia raportoidessa kiinnitettiin riittavaa huomiota tulosten avaamiseen ja niiden tarkkuu-
teen. Kyselyn motiivit, tutkimusmetodit seka lahteet on esitetty opinnaytetyossa niin, etta

kysely voitaisiin tyon perusteella toistaa.

Kysely suunniteltiin olemaan taysin anonyymi, eika sita keskitetty tietylle geografiselle tai
hallinnolliselle alueelle, minka vuoksi eettinen ennakkoarviointi tai tutkimuslupa ei ollut tar-
peellinen. Kyselya rakennettaessa tutkimusongelma rajattiin tarkasti, jotta kysely vastaisi yk-
siselitteisesti tutkimuskysymyksiin. Kysely pilotoitiin laadun tasaisuuden ja kysymysten yksise-
litteisyyden varmistamiseksi sairaanhoitajaopiskelijoiden vuosikurssilla. Perusjoukko maaritel-
tiin selkeasti mielenterveyshoitotyossa tyoskenteleviin hoitajiin ja kyselya jaettiin sosiaalisen
median ymparistoissa joista voidaan arvioida vastaajien olevan osa kyseista ryhmaa. Vastaa-
jajoukon kattavuutta olisi voinut kasvattaa lisaamalla kyselyn nakyvyytta sosiaalisessa medi-
assa ja jakamalla kyselya useampaan kohteeseen. Mikali kysely olisi totetutettu tyoelaman
yhteistyokumppanin kanssa, olisi kyselya voinut jakaa yhteistyokumppanin verkostojen kautta,
mahdollisesti lisaten vastaajamaaraa. Vastauksia kertyi riittavasti maaralliseen opinnaytetyo-

hon (147 kpl), silla kyselyn perusjoukko oli rajattu melko tarkasti.

Kyselya jaettiin foorumeilla, jotka olivat ensisijaisesti tarkoitettu mielenterveyshoitotyossa
tyoskenteleville hoitajille, seka mielenterveys- ja paihdetyon osastoille. Kyselyyn on kuitenkin
voinut kuka vain vastata, silla tietosuojan sailymisen vuoksi vastaajia ei pyydetty identifioi-
maan itseaan tai tyopaikkaansa. Lisaksi linkkia pystyi jakamaan eteenpain vapaasti, jolloin
vastaajien tausta on voinut muuttua alkuperaisesta kohderyhmasta. Nain ollen heidan sopi-
vuuttaan vastaajiksi ei pystytty todentamaan. Osa linkkia jakaneista on ilmoittanut jaka-
neensa kyselya mielenterveyshoitotyossa tyoskenteleviin yhteisoihin, joten kyselyn voidaan
arvioida saavuttaneen kohderyhmansa. Vapaammin jaettu kysely olisi mahdollisesti aiheutta-
nut vastaajissa hajaumaa perusjoukosta, silla kyselyn anonyymi luonne tekee henkilollisyyden
todentamisesta mahdotonta. Talloin tulosten oikeellisuuden arviointi olisi ollut haastavam-

paa.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Vastauksista hieman yli puolet tulivat sairaanhoitajilta, mika itsessaan herattaa kysymyksen:
Miksi sairaanhoitajat kokivat enemman vetoa vastata kyselyyn ensiaputaidoista? Tama voi joh-
tua joko kohteista, joihin kyselya jaettiin, tai vastaajiin itseensa liittyvista tekijoista. Erityi-
sesti sairaanhoitajien ryhmalla elvytystilanteen hallinnointi on tarkeaa, silla laakarin ollessa
saavuttamattomissa, on sairaanhoitaja elvytysta johtavassa asemassa. Jakauma tyoelamassa
toimimisen kestolle oli melko tasainen, vaihdellen 0-2 vuotta tyoelamassa olleiden ja yli 20
vuotta tyoelamassa olleiden valilla. Ammatissa toimimisen kesto ei tuntunut vaikuttavan koe-
tun koulutuksen tarpeeseen. Kyselyssa kavi ilmi, etteivat kaikki tyopaikat tarjoa kertauskoulu-
tusta mielenterveyshoitotyossa tyoskenteleville hoitajille tarpeeksi usein, silla noin neljas-
osalla vastaajista EA -koulutuksesta on enemman kuin SPR:n maarittama 3 vuotta. Tama voi
selittya joko organisaatio- tai yksilotason tekijoilla. Noin kymmenesosa on saanut viimeksi en-

siapukoulutusta kymmenen vuoden sisalla tai yli 10 vuotta sitten.

Ensiapukoulutusta on saanut viimeisen kolmen vuoden aikana noin 75% mielenterveyshoito-
tyossa tyoskentelevista hoitajista. Kyselyssa ei kuitenkaan kartoitettu ensiapukoulutuksen tar-
joajaa, vain sen ajankohtaa. Voi siis olla, etta hoitajat yllapitavat ensiaputaitojaan itsenai-
sesti, kaymatta ensiapukoulutuksissa tyopaikan kautta. Tama voi olla ongelmallista, silla en-
siapuun vaikuttavat kaytossa olevat resurssit, esimerkiksi laakkeiden tai defibrillaattorien si-
jainti ja saatavuus. Tarkea osa ensiavun sujuvuutta on ryhmassa toimiminen tyoyhteisossa.
Tyopaikan jarjestamissa ensiapukoulutuksissa harjoitellaan ryhmatyoskentelya ja -dynamiik-
kaa, jotka ovat myos hyvin tyonantaja- ja tyoyhteisosidonnaisia. Tyopaikan maarittelemat toi-
mintatavat ensiapu-ja elvytystilanteessa eivat siis tule valttamatta selviksi ja hoitotasoisen
elvytyksen taidot jaavat puutteellisiksi, mikali ensiapukoulutus on tyopaikan ulkopuolelta
hankittua.

Esitietolomakkeen vastaukset paljastivat ristiriidan vastaajien kokemuksissa. Yli puolet koki-
vat etteivat saa ensiapukoulutusta riittavan usein, toisaalta vastaajista 65,3% kuitenkin koki
parjaavansa ensiaputilanteessa. Vain noin 35% kokee etteivat ensiaputaidot ole ajan tasalla ja
etteivat he parjaa ensiaputilanteessa, mika ei kuitenkaan vality kyselyn vastauksissa. Luotta-
musta omiin ensiaputaitoihin saattavat lisata aikaisemmat ensiapukokemukset, vaikka EA-kou-
lutuksesta olisikin aikaa. Hoitajat kokevat hallitsevansa monet ensiavun asiat - koko kyselyn
vaarien vastausten keskimaarainen prosentti on 12,78%- mutta voivat esimerkiksi kokea elvy-
tyksen olevan tavanomaisen ensiavun ulkopuolella, jolloin lisakoulutusta kaivataan muun en-
siavun lisaksi spesifisti elvytystaitoihin. Ristiriita koetusta lisakoulutuksen tarpeesta, mutta

toisaalta taitoihin luottamuksesta, saattaa viitata ensiavun kasitteen tulkinnan eroihin.
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Kyselyssa on paaosin parjatty tyydyttavasti - jokaisen kysymyksen oikein vastanneiden maara
oli yli 60% vastaajista-, mutta ensiapukoulutuksen tarkoitus ei ole vain kerrata teoriatietoa,
vaan tuoda varmuutta ja sujuvuutta yhteistyohon ensiaputilanteissa. Tutkimus mittaa teo-
riaosaamista, jolloin kaytannon tilanne voi paljastaa epavarmuutta tai hankaluutta toimia
kaytanteiden mukaisesti. Kyselyn tulokset eivat siis ole suoraan sovellettavissa kaytannon
osaamiseen, vaan arvioivat teoreettisen osaamisen ja koulutuksen riittavyytta. Ammatillisten
patevyysvaatimusten mukaan hoitoalalla tyoskentelevien hoitajien tulisi kyeta tunnistamaan

ja reagoimaan hatatilanteeseen paremmin kuin maallikon (Eriksson ym. 2015).

Parhaiten vastaajat olivat osanneet hypoglykeemisen potilaan, aivoverenkiertohairiopotilaan
seka sydanpysahdyspotilaan oireiden tunnistamisen. Tama indikoi hyvaa tuntemusta mielen-
terveyshairioihin yleisesti liittyvista somaattisista perussairauksista ja psyykenlaakkeiden ai-
heuttamista mahdollisista haittavaikutuksista. Toinen tekija naiden potilasryhmien vahvassa
osaamisessa lienee diabeteksen seka sydan-ja verenkiertoelimiston sairauksien kansansairaus -
status. Monella mielenterveyshoidossa tyoskentelevalla on todennakoisesti omainen tai tut-
tava, joka on joskus karsinyt aivoverenkiertohairiosta, sydaninfarktista tai diabeteksesta jo-
ten nama sairaudet ja niiden oireet voivat tata kautta olla tuttuja. Kyseiset sairaudet ovat
myos tasaisin valiajoin julkisen keskustelun kohteena ja saavat paljon nakyvyytta eri medi-
oissa. Tama voi osaltaan yllapitaa taitoja seka lisata tietoisuutta tyypillisesta oirekuvasta ja

siihen reagoimisesta.

Elvytykseen liittyvat taidot aiheuttivat eniten hankaluuksia vastaajille. Hankaluuksia aiheutti-
vat kysymykset painelu-puhalluselvytyksesta, defibrilloitavista rytmeista, tajuttoman tai elot-
toman potilaan hoidon aloituksesta seka vierasesineesta hengitysteissa. llmateiden hallinnan,
sydamen rytmin tunnistuksen ja oikeaoppisen reagoinnin huonompi teoreettinen osaaminen
nostaa esille tarvetta riittavalle EA-koulutukselle, varsinkin hoitoelvytyksen osalta. Hoitoelvy-
tys ja maallikkoelvytykset mielenterveyshoitotyossa tyoskentelevilla hoitajilla voivat olla hy-
vin harvinaisia, mutta niiden varalta tulisi kuitenkin saada saannollista kertauskoulutusta.
Koulutuksen puute on huolestuttavaa, silla laadukkaasti ja nopeasti toteutettu ensiapu on
merkittava potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija. Tilanteiden harvinaisuuden takia olisi
erityisen tarkeaa saada kokemusta etenkin tyoymparistossa toteutettujen simulaatioharjoitus-

ten kautta.

Ammatillisen patevyyden vaatimus on erityisen tarkeaa pitaa mielessa SOTE-muutosten aika-
kaudella, jolloin on tarkeaa varmistaa potilaan laadukas ja turvallinen hoito rakenteellisten
muutosten keskella (Eriksson ym. 2015). Ensiapu on kansalaisvelvollisuus, mutta haasteen riit-
tavan kattavalle ensiapukoulutuksen resurssoinnille mielenterveydenhoitopalveluissa aiheut-
taa palvelujen hajanaisuus. Esimerkiksi kaikilta sosiaali- ja terveyspalveluja kolmannella sek-

torilla tarjoavilta tahoilta, jotka toimivat paaosin vapaaehtois- seka muulla tyovoimalla, ei
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voida olettaa maallikkotason ensiapua vaativampaa osaamista ammattinsa puolesta. Monissa
yrityksissa ensiapukoulutusta tarjotaan useamman kerran vuodessa. Mielenterveys- ja paihde-
hoitotyossa toimivalle tata mahdollisuutta ei kyselyn tulosten perusteella valttamatta tarjota,

mika aiheuttaa selkean riskitekijan potilaan hyvinvoinnin turvaamisessa.

6.3 Johtopadtokset

Sairaan- ja lahihoitajan ammatillisen patevyyden vaatimuksiin kuuluu kyky antaa perus- ja
hoitoelvytysta tarvittaessa. Kyselyn tulokset osoittavat, etta mielenterveystyossa toimivien
hoitajien teoreettisen osaamisen taso ensiaputaidoista on tyydyttava. Mielenterveyshoito-
tyossa tyoskentelevien hoitajien lisaensiapukoulutuksen tarve painottuu kyselyn tuloksissa el-
vytyksen ja sita ymparoivien teemojen hallintaan. Nain ollen voidaan ehdottaa, etta mielen-
terveystyossa toimivat hoitajat kaipaavat lisaa nimenomaan elvytyskoulutusta normaalin kol-

men vuoden valein kaytavan EA-koulutuksen lisaksi.

Kyselyn vastauksissa nakyi, etta EA-koulutusta koettiin olevan liian harvoin. Ensiapu- ja elvy-
tyskoulutuksia voitaisiin jarjestaa useammin kuin kolmen vuoden valein, silla kaytannon teke-
minen ja kertaaminen yllapitavat osaamisen tasoa. Tahan viittaa myos se, etta mediassa na-
kyvat tai kansansairauksina tunnetut sairaudet ja niiden tyypilliset oireet olivat hyvin osat-
tuja, kun taas erityisosaamista vaativat toimet, kuten elvytys ja tajuttomuus olivat haasta-
vampia. Esimerkiksi laajempi nakyvyys oikeaoppisille ensiaputaidoille mediassa saattaisi lisata

kiinnostusta ensiavun antamista kohtaan.

Mielenterveyshoitotyossa vaadittavan ensiapuosaamisen varmistamiseksi on paljon tyota. Moni
asia, aina yhteiskunnallisista rakenteista yksittaisten hoitajien motivaatioon, vaikuttaa mie-
lenterveyshoitotyossa tarjottavaan ensiapukoulutukseen. SOTE:n mukana tulevien rakenteel-
listen muutosten aikana on tarkeaa pitaa mielessa, ja pyrkia turvaamaan, potilaan hoidon ko-
konaisvaltaisuus kaikilla erikoisaloilla. Tata voitaisiin toteuttaa esimerkiksi saannollisella arvi-
oinnilla jatko- tai lisakoulutuksen tarpeesta kyseisen kyselyn avulla, jonka pohjalta voidaan

reagoida asianmukaisesti mahdollisiin koulutustarpeisiin.

6.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetyossa keskitytaan mielenterveyshoitotyon erikoisalalla tyoskentelevien hoita-
jien ryhmaan, mutta kyselya kayttamalla pystytaan arvioimaan myos muilla aloilla tyoskente-
levien tyontekijoiden osaamista. Kysely toimii myds oman osaamisen arvioinnin tyokaluna,

silla kyselyn tehtyaan vastaaja nakee valittomasti oikeat vastaukset.
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Tutkimusta voidaan kehittaa eteenpain esimerkiksi kohdentamalla sita tiettyihin yksikoihin,
ryhmiin tai sairaanhoitopiireihin, jotta tietoisuus ensiapukoulutusten systemaattisesta kertaa-
misesta kasvaisi. Kyselyn avulla voitaisiin siis kohdentaa ensiaputaitojen jatkokoulusta vastaa-
maan tarvetta. Kyselya voi laajentaa tutkimaan onko vastaajille tarjottu koulutusta, johon he
eivat ole syysta tai toisesta paasseet. Talla kysymyksella voitaisiin arvioida organisaatiotason
tekijoita jotka vaikuttavat koulutuksen resurssointiin. Kokemus ensiaputaitojen tarkeydesta
osana ammatillista osaamista mielenterveyshoitoalalla tyoskentelevien hoitajien parissa voisi

arvioida hoitajien motivaatiota, motivaation tasoa ja kartoittaa tilanteeseen johtaneita syita.
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Liitteet:

Liite 1: Saatekirje

Hei, olemme kaksi juuri valmistumassa oleva sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme opinnayte-
tyota aiheesta mielenterveyshoitotyossa tyoskentelevien hoitajien ensiaputaidot ja -koulutus.
Kyselyn tarkoituksena on selvittaa ensiapukoulutuksen saannollisyytta ja riittavyytta. Kysely
kestaa noin 2 minuuttia ja se koostuu esitietolomakkeesta ja kaytannon kysymyksista. Tutki-
mukseen vastataan anonyymisti ja vastausten yhteenvedon nakee heti kyselyn jalkeen.

Kiitos kaikille osallistuville!

Ystavallisin terveisin,

Maria Starast & Doris Westenius

Liite 2: Kysely

Mielenterveyshoitotyossa tyoskentelevien hoitajien ensiaputaidot ja -koulutus -kyselyn kysy-
mykset ja linkit oikeiden vastauksien lahteisiin:

1. Mika olet ammatiltasi?
1. Sairaanhoitaja
2. Perus/lahihoitaja
3. Muu, mielenterveyshoitajana toimiva
4. Hoitoalan opiskelija

2. Kuinka kauan olet ollut terveysalalla tyoelamassa?
0-2 vuotta

2-5 vuotta

5-10 vuotta

10-20 vuotta

yli 20 vuotta

UG DNWN =

3. Koska olet viimeksi saanut ensiapukoulutusta?
6 kuukauden sisalla

1 vuoden sisalla

2 vuoden sisalla

3 vuoden sisalla

5 vuoden sisalla

10 vuoden sisalla

Yli 10 vuoden sisalla

NOUTNWN =

4, Koetko saavasi tarpeeksi usein ensiapukoulutusta?
Kylla
En

N —

5. Koetko ensiaputaitojesi olevan ajan tasalla ja parjaavasi ensiaputilanteissa, mi-
kali sellaisia tulee vastaan?

1. Kylla

2. En
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6. Loydat potilaan huoneen lattialta makaamasta, potilas ei reagoi herattely yri-
tyksiin. Mita teet ensimmaiseksi?

1. Tutkit, mista tajuttomuus johtuu

2. Avaat ilmatien ja tarkistat hengittaako potilas

3. Tunnustelet pulssin kaulalta ja lahdet hakemaan lisaapua

4. Potilas on vasynyt, joten jatan hanet nukkumaan
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00004
7. Loydat potilaan, joka on tajuton, mutta hengittaa spontaanisti. Mita teet en-
simmaiseksi?

1. Aloitan painelu-puhalluselvytyksen

2. Jatan potilaan selalleen, jotta elvytys olisi helpompi aloittaa

3. Koitan heratella potilasta laimayttamalla hanta kasvoille

4. Kaannan potilaan kylkiasentoon ja pyydan lisaapua
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00004
8. Potilaasi henkitorveen on lounaalla juuttunut kalanruoto. Mita teet ensim-

maiseksi?

—_

Yritat irrottaa kalanruodon Heimlichin otteella
2. Ohjaat potilaan kylkiasentoon vahentaaksesi aspiraatioriskia, mikali han alkaa
oksentaa
3. Yritat kaivaa kalanruodon potilaan kurkusta
4. Ohjaat potilaan etukumaraan asentoon ja isket hanta lapaluiden valiin kam-
menellasi
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00343

9. Mitka ovat anafylaksian yleisimmat oireet?

1. Ripuli ja voimakas pahoinvointi

2. Korkea kuume

3. lhon punoitus, turvotus ja hengitysvaikeus

4. Kouristuskohtaus ja kylmanhikisyys
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00201

10. Insuliinihoitoisella diabeetikko potilaalla on verensokeri alhaalla. Potilas on ta-
juissaan ja artynyt. Mita teet?

1. Annat potilaalle insuliinia, silla verensokeri on alhaalla

2. Annan potilaalle sokeripitoista juomaa

3. Annat potilaalle rauhoittavaa, jotta muut huoneessa olijat eivat hairiinny

4, Jatat potilaan rauhoittumaan huoneeseen
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00757

1. Naet epileptisen kohtauksen. Mita teet?
Koitat pitaa potilaan raajat paikallaan ehkaistaksesi lisavammojen syntya.
Suojaat autettavan paata, jottei han satuta itseaan.
Estat potilasta puremasta kieltaan asettamalla sopivan esineen hanen suu-
hunsa.

4. Nostat autettavan jalat kohoasentoon.
https://www.epilepsia.fi/fi_Fl/web/epilepsialiitto/ensiapu

WN =

12. Tapaat kaytavalla potilaan, joka kavelee huterasti vastaan. Potilaan vasen kasi
ja suupieli roikkuvat, puhe on puuromaista. Mista nama oireet luultavimmin johtuvat?

1. Potilaalla on matala verensokeri

2. Potilaalla on epileptinen kohtaus

3. Potilaalla on aivoverenkiertohairio


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00004
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=spr00004
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00343
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00201
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00757
https://www.epilepsia.fi/fi_FI/web/epilepsialiitto/ensiapu
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4. Potilaalla on akuutti kipukohtaus
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00591

13. Mitka ovat sydankohtauksen yleisimmat ensioireet?

1. Kova puristava kipu, pahoinvointi ja kylmanhiki

2. Toispuolioireet ja puheentuoton vaikeus

3. Kouristuskohtaukset

4. Tajuttomuus
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00086

14. Milla rytmilla painelu-puhalluselvytat aikuista?

1. 30 painallusta, 5 puhallusta

2. 30 painallusta, 2 puhallusta

3. 15 painallusta, 2 puhallusta

4. 5 painallusta, 1 puhallus
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010

15. Mitka ovat defibrilloitavat rytmit?

1. Asystole ja PEA

2. Flimmeri ja flutteri

3. Kammiotakykardia ja kammiovarina

4. Takykardia ja Bradykardia
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010

Linkki kyselyymme https://goo.gl/forms/kyC6LtHkJ16bF2UU2


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00591
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00086
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi17010
https://goo.gl/forms/kyC6LtHkJ16bF2UU2

