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1 Johdanto

Suomen Punainen Risti jarjestdd monenlaista auttamisty6ta ja vapaaehtoistoi-
mintaa. Yksi osa-alue Punaisen Ristin toiminnassa on ensiapupaivystys erilai-
sissa tapahtumissa. Punainen Risti kouluttaa paivystajansa jarjestamalla heille
ensiapupaivystajakoulutuksen seka siihen sisaltyvan Laakkeet ensiapupdivys-
tyksessa -koulutuksen. Viimeksi mainittu koulutus antaa ensiapupéivystajille
valmiudet asiakkaan itsehoidon tukemiseen itsehoitolddkkeen avulla ensiapu-

paivystystilanteissa.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittdda Suomen Punaiselle Ristille Laak-
keet ensiapupaivystyksessa -koulutuksen mahdollisia kehitystarpeita seka
esiapupaivystgjien itsehoitoladkkeiden antamiseen liittyvid haasteita paivystysti-
lanteissa. Tassa tutkimuksessa selkeyden vuoksi kyseisesta koulutuksesta pu-
hutaan termilla laadkekoulutus. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kaytta-
en Google Forms -sovellusta. Kyselytutkimuksen péaatoteutus tapahtui
sahkoisessd muodossa eli tutkimus lahetettiin sdhkodpostin valityksella valta-
kunnallisesti eri Punaisen Ristin piireihin. Ennen séhkoista kyselyd kyselytutki-
musta toteutettiin myos suullisesti kyselemalla llosaarirock -tapahtumassa. Ky-
seiseen aiheeseen pdaadyttiin opinnaytetyontekijoitten mielenkiinnon vuoksi.
Toimeksiantosopimus (liite 1) tehtiin opinndytetyon aloituksen jalkeen Suomen
Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin kanssa.

Tassa opinnaytetyossa keskitytddn myos itsehoitolaakkeisiin hoitotyon seka
Suomen Punaisen Ristin ensiapupaivystystoiminnan nakokulmista. Huomioita-
vaa on, ettd ensiapupdivystajat eivat toteuta ladkehoitoa kuin sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset, vaan he tukevat autettavaa itsehoitoladkkeen avulla.
Hoitotyon nakdkulmaksi valitsimme tdhan tydhan laadkehoidon. Turvallinen laa-
kehoito ja sairaanhoitajan ammatissa toimiminen liittyvat olennaisesti taman
opinnaytetyon aiheeseen. Etenkin itsehoitoldadkkeiden kohdalla esiintyy usein
mielikuvia, etta riskeja niiden kaytdssa olisi vAhemman kuin reseptildékkeiden
kohdalla. Sairaanhoitajan tavoitteista yksi on turvallisen laakehoidon toteutumi-

nen.



2 Suomen Punainen Risti

2.1 Suomen Punainen Risti

Suomen Punainen Risti, SPR, lukeutuu Suomen suurimpiin kansalaisjarjestoi-
hin. Punaisen Ristin toiminta on globaalia ja monimuotoista. Monimuotoinen
toiminta sisdltéd muun muassa héatdavun antamista, koulutusta, omaishoitajien
tukemista, kerayksiad, globaalia kehitysyhteistyota, vapaaehtoisen pelastuspal-
velun (VAPEPAN) koordinointia ja Veripalvelun. (Punainen Risti 2018a.)

Punaisella Ristilla on seitseman periaatetta, jotka ovat ohjanneet jarjestén toi-
mintaa jo yli 50 vuoden ajan. Periaatteet ovat inhimillisyys, tasapuolisuus, puo-
lueettomuus, riippumattomuus, vapaaehtoisuus, yleismaailmallisuus ja ykseys
(Punainen Risti 2018b.) Suomen Punaiseen Ristiin kuuluu yhteensa 12 piiria,
joiden alla toimii noin 500 eri osastoa. Alueen osastot muodostavat piirin. Esi-
merkiksi Joensuu kuuluu Savo-Karjalan piiriin joka siséltda yhteensa 51 eri
osastoa (Punainen Risti 2018c.) Punaisen Ristin auttamisty6ta ja vapaaehtois-
toimintaa koko maassa koordinoi keskustoimisto. Suomen Punainen Risti muo-
dostaa globaalin auttamisty6n verkoston 189 muun Punaisen Ristin ja Punaisen

Puolikuun kanssa. (Punainen Risti 2018b.)

Suomen Punaisen Ristin toiminnasta saadetdan laissa, Laki Suomen Punaises-
ta Rististd 238/2000. Taman lain lisaksi toiminta perustuu elokuussa 1949 teh-
tyyn Geneven sopimukseen. Punainen Risti on Suomen valtion tunnustama jul-

kisoikeudellinen yhdistys. (Punainen Risti 2018d.)

Punaisen Ristin ndkyvin osa on sen tunnusmerkki eli kansainvalinen tunnus,
punainen risti valkoisella pohjalla. Punainen risti on suojamerkki ja sen kayttéa
saatelee Laki erdiden kansainvalisesti suojattujen tunnusten kaytosta,
947/1979. (Punainen Risti 2018d.)



2.2 Vapaaehtoistyo

Vapaaehtoisty0 on vapaaehtoista ja palkatonta tyon tekoa jonkin asian, ihmis-
ten tai yhteison hyvaksi. Se on osa kansalaisyhteiskuntaa. lhmisilla on useita
syita tehda vapaaehtoistyota. Vapaaehtoistoiminta palkitsee ihmista hanen kai-
paamallaan tavalla. Sen tarkoituksena on avun antaminen ja ongelman ratkai-
seminen. Usein vapaaehtoisten tekeméa tyd on lahella ammattilaisten tekemaa
tyotd. Samalla tavalla vapaaehtoistytssékin asiakkaan etu ja vuorovaikutus
ovat tyon keskiossa, etenkin sosiaali- ja terveysalan toimikentalla. Vapaaehtoi-
set tekevat sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla ty6ta satojen miljoonien euro-
jen edesta vuosittain. Sosiaali- ja terveysalalla tehtava vapaaehtoistyd onkin
toiseksi yleisintd Suomessa. (Yeung 2002.) On muistettava, ettd on eettisesti
huolestuttavaa, mikali ammatillisen tyon ja vapaaehtoistyon raja hamartyy.

Ammattilaisten ty6ta ei saa korvata vapaaehtoistyolla. (ETENE 2014.)

Suomen Punaisella Ristilla ensiaputoiminnassa mukana olevat vapaaehtoiset
muodostavat yhdessa ystavatoiminnan vapaaehtoisten kanssa jarjeston keskei-
semmat vapaaehtoistybn muodot. Punaisen Ristin toiminta on hyvin suurelta
osin riippuvainen vapaaehtoisista. Vuonna 2010 tehdyn kyselyn mukaan va-
paaehtoistyd6tda Suomen Punaiselle Ristille tehtiin 2 064 000 tuntia. Vapaaeh-
toistyon tekemiseen osallistui yli 23 200 henkiléa joko saanndllisesti tai satun-

naisesti. (Laasanen 2011, 14.)



3 Punaisen Ristin ensiapupaivystystoiminta

3.1 Punaisen Ristin ensiapupaivystystoiminta ja -koulutus

Ensiapu kasitteena tarkoittaa loukkaantuneen tai sairastuneen kohdistuvaa aut-
tamista. Tarkoituksena on helpottaa autettavan oloa, estaa lisavammat ja tukea
selviytymista. Ensiapukoulutuksista, kuten Punaisen Ristin ensiapu- ja ensiapu-
paivystajakoulutuksesta, saa valmiudet ensiavun antamiseen (Punainen Risti
2015e, 23.)

Punaisen Ristin ensiapupaivystystoiminta on erilaisissa tapahtumissa jarjestet-
tavaa ensiapupaivystysta, jonka tapahtumanjarjestaja voi tilata Punaiselta Ristil-
ta. Yksi osa-alue ensiapupéaivystystoiminnassa, ja samalla tdiman opinnaytetyon
toinen pé&aasiallinen tutkimuskohde, on autettavan itsehoidon tukeminen itsehoi-
toladkkeella. Punainen Risti jarjestdd ensiapupaivystajakoulutusta jasenilleen.
Ensiapupdivystystoiminnasta on olemassa laatukriteerit, joiden mukaan Punai-
nen Risti tarkkailee toiminnan laatua (Punainen Risti 2014f). Ensiapupaivystaja-
na toimiminen on vapaaehtoisty6td. Koulutukseen paastakseen taytyy olla va-
hintdan 18-vuotias Punaisen Ristin ja ensiapuryhman aktiivinen jasen. Kurssille
hakeutuvalla taytyy olla vahintdan EA1- kurssi kaytyna seka usein myoskin EA2
-kurssi. Punaisen Ristin kouluttama ensiapupdivystaja saa toimia ensiapu-
paivystajana erilaisissa tapahtumissa. Kurssin kaytyaan saa paivystysoikeuden
vuodeksi. Taman jalkeen paivystystesti uusitaan vuosittain. Uusiminen on edel-

lytys ensiapupaivystyksissa toimimiselle. (Punainen Risti 2018g.)

3.2 Itsehoitoladkkeet ensiapupaivystyksissa

Ensiapupéivystgja voi tukea autettavan asiakkaan omahoitoa itsehoitolaékkeen
avulla, mikali han on kaynyt Laakkeet ensiapupéaivystyksessa -koulutuksen. Pu-
naisen Ristin linjauksen mukaisesti asiakkaan on pyydettava laaketta sen kaup-
panimelld tai vaikuttavan aineen nimelld. Ensiapupdivystija ei saa tarjota tai

ehdottaa asiakkaalle ladketta. Ensiapupaivystdja saa antaa samalle asiakkaalle
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vain yhta ladketta ja vain yhden annoksen. Ei siis ole mahdollista, ettd asiakas
saisi esimerkiksi kahta erilaista sarkylaaketta tai tupla-annoksen ylla mainittuihin
maariin verrattuna. Asiaan ei tee poikkeusta, vaikka asiakas normaalisti kayttai-
si rinnakkain kahta eri ladketta tai suurempia maaria. Mydskaan terveydenhuol-
lon ammattilaisilla ei ole erityisoikeuksia, pois lukien laakarit. Ladkkeen voi kui-
tenkin tarvittaessa puolittaa, mikali se on valmisteen kannalta mahdollista.
Laakkeet ja ladkemé&arat ovat Ensiapupdaivystajan ladkeohjeessa maaratyt, eika
ensiapupaivystaja saa kayttaa niissa omaa harkintaa. Asiakkaan pyytaessa laa-
kettd ensiapupaivystdjd haastattelee asiakkaan haastattelulomakkeen pohjalta.
Haastattelulomake on nykyiselladn A4-kokoinen yhdeksan kysymysta kattava
lomake. Lomakkeen avulla kartoitetaan mahdolliset ladkkeen antoa estavat teki-
jat. Lopuksi lomakkeeseen kuitataan annettu laake ja laédkkeen vahvuus seka
ladkkeen antaneen ensiapupdivystajan nimi. (Ensiapupaivystajan laékeohje
2015.)

SPR on maaritellyt ensiapupaivystyksissa kaytettavat itsehoitolaékkeet vaikut-
tavien aineiden mukaisesti. Vaikuttavat aineet vahvuuksineen ovat

o ibuprofeiini, vahvuus 400 mg / tabletti,

o parasetamoli, vahvuus 500 mg / tabletti,

« hydrokortisoni, vahvuus 50 mg / tabletti (Kyypakkaus),
 setiritsiinidihydrokloridi, vahvuus 10 mg / tabletti,

o asetyylisalisylihappo, vahvuus 250 mg / tabletti (ainoastaan sydanperai-
sen rintakivun ensiavuksi),

« hydrokortisonivoide, vahvuus 1%.

(Ensiapupaivystajan laakeohje 2015.)

Suomen Punaisen Ristin hallitus on 22.5.2015 hyvéaksynyt Ensiapupdivystajan
la&keohjeen, jonka pohjalta itsehoitoldékkeiden jakaminen paivystyksissa ta-
pahtuu. Ensiapupaivystgjalla on vastuu ladkeohjeen noudattamisesta. Valvon-
tavastuu on osaston hallituksella. Itsehoitoladkkeen ottamisesta kantaa vastuun
la&kkeen ottava henkil6 itse. La&keohje koskee myds terveydenhuollon ammat-
tilaisia heidan toimiessaan ensiapupaivystdjana, pois lukien ladkarit. (Ensiapu-

paivystajan laakeohje 2015.)
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Punaisen Ristin keskustoimisto on tydstanyt laakkeen antamisen yhdenmukai-
suutta seka turvallisuutta lisdtdkseen haastattelulomakkeen, jonka mukaisesti
itsehoitoladketta haluava haastatellaan. Lomakkeen on tarkastanut Ensiapu- ja

terveystoimikunta. (Punainen Risti 2015h.)

3.3 Laékkeet ensiapupéivystyksessa -koulutus

Punaisen Ristin keskustoimisto on suunnitellut Ladkkeet ensiapupéaivystyksissa
-koulutuksen ja siihen liittyvan kokeen. Laadkkeet ensiapupaivystyksessa —
koulutuksen pituus on noin 90 minuuttia. Kouluttajana toimii yleisimmin ensiapu-
ja terveystieteiden kouluttaja (ETK). Koulutuksen materiaali rakentuu Ensiapu-
paivystajan ladkeohjeesta (lite 2), Laakkeet ensiapupdivystyksessd -
koulutuksen ennakkomateriaalista (lite 3) sek& Haastattelulomake itsehoidon
tueksi -lomakkeesta (lite 4). Lopuksi suoritetaan testi, jossa testataan opittu

ladketiedon osaaminen.

Koulutuksen lapikaytydan ja kokeen hyvaksytysti suoritettuaan voimassa olevan
paivystysoikeuden omaava ensiapupdivystaja saa antaa itsehoitoladkkeita au-
tettavalle paivystyksessa. Huomioitavaa on, ettd ensiapupaivystajat eivat toteu-
ta ladkehoitoa kuten sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset vaan tukevat autetta-
vaa itsehoitoladkkeen avulla. Laékekoulutus on vuodesta 2017 alkaen sisaltynyt
ensiapupaivystajan peruskurssiin. Ladkekoulutuksen kertaaminen pienemmas-
sa mittakaavassa tapahtuu vuosittain paivystystestin uusimisen yhteydessa.

(Ensiapupaivystajan laakeohje 2015.)

Laakekoulutuksen tavoitteena ja tarkoituksena on turvallisen la&kehoidon toteu-
tuminen. Tavoitteena on, etta ensiapupéaivystajd oppii haastattelulomakkeen
pohjalta haastattelemaan apua tarvitsevaa henkiléa ja tekem&én haastattelulo-
makkeen tarkistuslistan avulla paatoksen itsehoitoladkkeen antamisesta tai an-
tamatta jattdmisesta. Jokaisen osaston hallitus saa itsendisesti ensiapuryhmaa
kuultuaan paattaa itsehoitolaakkeiden jakamisesta paivystyksissa. Mikali piiri on
vastuussa paivystyksestd, paatds jakamisesta tehdaan piirissa. Taman liséksi

jokaisella ensiapupaivystajalla on oikeus itse paattaad jakaako han itsehoitoladk-
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keita paivystyksissa. Ensiapupaivystystoimintaa kuhunkin tapahtumaan suunni-
teltaessa on itsehoitoladkkeiden jakamisesta tehtdva osaston tai piirin ja toi-
meksiantajan vélinen sopimus, jossa sovitaan, ettd kuuluuko myds itsehoito-
ladkkeiden jakaminen Kkyseiseen paivystystilaisuuteen. (Ensiapupdaivystajan
ladkeohje 2015.)

4 Itsehoitoladke

4.1 ltsehoitolaake

Laakelain mukaan laake on sisdisesti tai ulkoisesti kaytettava, yhta tai useam-
paa laakeainetta sisaltdva valmiste, joka on tarkoitettu parantamaan, lievitta-
maan tai ehkéisemaan sairautta tai sen oiretta. Itsehoitolaake eroaa resepti-
ladkkeesta siten, ettd itsehoitolddke on tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttéon ja
myydaankin sen vuoksi usein reseptilaakettd pienemmassa pakkauksessa. It-
sehoitoladke ei saa olla ominaisuudeltaan riippuvuutta tai vaarinkayttoéa aiheut-
tava. Itsehoitoladkkeiden teho ja turvallisuus on lain mukaan maariteltdva sa-
malla tavoin kuin reseptiladkkeiden. Itsehoitoladke on kuluttajan vapaasti
kaytettavissa ja hankittavissa oleva laéke eika siihen tarvita reseptia. Paasaan-
toisesti itsehoitoladkkeet eivat kuulu ladkekorvausjarjestelman piiriin (Fimea.
2014.) Kuluttaja hankkii ja kayttaa itsehoitolagketta vailla valvontaa ja vastuu
ladkkeen ottamisesta seka mahdollisista seurauksista on kuluttajalla itsellaan.
(Nurminen 2011.)

Laékkeen ottamisessa on huomioitava monenlaisia asioita. Alaikéisen ollessa
kyseessa vastuu itsehoitoladkkeen antamisessa on huoltajalla. La&kkeiden tuo-
tepakkaukset sisaltavat pakkausselosteen, joka sisaltda informaatiota ladkkeen
kaytosta ja johon kuluttajan on syyta perehtya lisatakseen ladkkeen kayton tur-
vallisuutta. Pakkausselosteen tiedot pohjautuvat l&adkkeelle myyntiluvan yhtey-
dessa hyvaksyttyyn valmisteyhteenvetoon. Pakkausselosteet I6ytyvéat yleensé

myos Internetistd. (Nurminen 2011.)
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4.2 Laéketiedon lahteet kuluttajalle

Laaketiedon lahde on hyva, mikali siitd tulevat ilmi tekstin kirjoittaja, kirjoittajan
patevyys ja ajankohta. Tekstista olisi myos kaytava ilmi, mik& on tekstin paa-
maara, onko tutkimus rahoitettu ja kenen toimesta seka mihin tutkimuksessa
mainittu tieto perustuu. (Leppéa 2013.) Usein kuluttaja hakee tietoa laakkeista In-
ternetistd, muun muassa vertaistukea erilaisilta keskustelupalstoilta. Tah&n voi
siséltya riski, silla olisi osattava erottaa luotettava ja epaluotettava l&ahde, mika
voi olla tavalliselle kuluttajalle vaikeaa. Hyvana verkkolahteend mainittakoon
esimerkiksi Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin Terveyskirjasto-sivusto
(www.terveyskirjasto.fi), joka sisaltdd muun muassa Kaypa hoito -suositukset.
Sivustolla on runsaasti nayttdon perustuvaa tietoa esimerkiksi laakkeista seka
sairauksista. Raskaana oleville laéketietietoutta 16ytyy esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) internetsivuilta (www.hus.fi), jonne on
koottu teratologinen tietopalvelu — aidin ladkeneuvonta. Kansalaisten suosima
Wikipedia taas on ldhteend huono, silla se on kenen tahansa muokattavissa.
Kuluttajalle tarkein ladketiedon lahde on laékarien, sairaanhoitajien, terveyden-
hoitajien, farmaseuttien ja proviisorien antama tieto (Anttila 2015, 6). Suullista
informaatiota taydentda kirjallinen informaatio, kuten ladkkeen pakkausseloste
(Leppa 2013).

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Apteekkariliton asettama
tyoryhma on laatinut myos farmaseuteille ja terveydenhuoltohenkildkunnalle
erillisen Kéaypa hoito -suosituksen itsehoidosta. Suositus sisaltdd myds itsehoi-
tolaakkeet. Suosituksen tavoitteena on, ettd ammattilaiset osaavat ohjata poti-
laita tarkoituksenmukaiseen ja turvalliseen itsehoitoladkkeiden kayttéon. (Kay-

pa hoito -suositus 2016.)

4.3 Itsehoitoladkkeiden markkinointi ja myynti

Suomessa itsehoitolaékkeiden myynti on rajoitettu vain apteekeille lukuun otta-

matta nikotiinikorvaushoitoa seka kasvirohdosvalmisteita, joita myydadn myos

esimerkiksi marketeissa ja luontaistuotekaupoissa. Itsehoitovalmisteiden mark-
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kinointi vaestétlle on sallittua, toisin kuin reseptilddkkeiden. Itsehoitoladkkeen
markkinoinnissa on kuitenkin noudatettava Laédkelakia ja -asetusta (Laakelaki
395/1987 ja Ladkeasetus 693/1987) seka kuluttajansuojalain markkinointia kos-
kevia oikeusohjeita (Kuluttajansuojalaki 38/1978). Markkinointia ja mainontaa

valvoo Fimea. (Pellas 2013.)

Itsehoitolddkkeiden myynti on ollut kasvussa. Vuonna 2014 itsehoitolaakkeita
ostettiin noin 340 miljoonalla eurolla. (Airaksinen & Puumalainen 2016.) 2000-
luvulla kasvua on ollut hieman alle 50 %. Ei voida kuitenkaan yksil6ida johtuuko
kasvu kayttajien maaran lisaantymisesta vai kayttokertojen tai -maarien lisaan-
tymisestda. Fimea teki aiheesta véaestotutkimusta vuonna 2013. Tutkimuksen
mukaan 13 % vastanneista kayttdad itsehoitolaékkeita paivittéain. Vain 8 % ei
kayta lainkaan itsehoitovalmisteita. Tutkimukseen osallistui 2 210 vastaajaa.
(Fimea 2015.)

4.4 Itsehoitoladkkeet ja turvallisuus

Laakehoidon turvallisuus perustuu osaamiseen. Osaaminen perustuu laaduk-
kaaseen koulutukseen ja kokemukseen. Osaaminen ei kuitenkaan ole ainoa
mittari. Kommunikaatio-ongelmat terveydenhuollon ammattihenkildiden keskuu-
dessa tai ammattihenkilon ja potilaan valilla tai toimintatapojen ja suojausten
puutteet muodostavat merkittavan riskin turvallisuuden kannalta. (Hakonen, In-
kinen & Volmanen 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mukaisesti ladkehuolto on osa sosiaa-
li- ja terveyspalvelujarjestelmaa. Jarkevan ja turvallisen la&kehoidon tavoitteena
on lisatd kansalaisten hyvinvointia ja terveyttd seka vahentaa terveydenhuollon
kustannuksia. Laakehuollon tavoitteena on olla laadukasta seka vaikuttavaa ja
kustannustehokasta. La&ketutkimuksen tavoitteena on lisata terveyden ja hy-

vinvoinnin liséksi tyollisyytta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Laékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea on julkaissut tammikuussa

2015 kansallisen itsehoitoladkeohjelman (Fimea 2015). Vuonna 2013 ohjelman
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taustatyona tehtiin itsehoitolaakkeiden kayttajille kysely, jossa kartoitettiin hei-
dan nakemyksidan itsehoitolaakkeista. Kysely tuotti 2 210 vastausta. Tulosten
perusteella kayttajat kokivat itsehoitolaakkeiden saatavuuden hyvaksi, lukuun
ottamatta haja-asutusalueilla tai hyvin pienissa kunnissa asuvia. Kayttajat koki-
vat saavansa itsehoitolaékkeista riittvasti tietoa, mutta etenkin iakk&&mmat
kayttajat toisaalta toivoivat ladkkeen ostohetkella apteekkarien ja proviisorien
neuvovan ladkkeiden kéayt6sséa aiempaa enemman ja oma-aloitteisemmin. Huo-
lestuttavana l0ydoksena kyselyssé ilmeni, ettd lahes kolme neljasta vastaajista
mielsi itsehoitolaékkeet riskittomiksi, kun ladkkeen kayttdohjeita noudatetaan ja
hieman alle yksi vastaaja neljasta ajatteli itsehoitoladkkeiden olevan vaaratto-
mia, vaikka kayttbohjeita ei noudattaisikaan. Vaarattomuusajattelu korostui
nuorten ja miesten vastauksissa. Lahes yksi neljasta vastaajasta ei osannut
vastata kyselyyn riskeistd, mista voisi paatelld, ettei kayttajalla ole riittavasti tie-
toa riskeista. Kyselyn tuloksissa mainitaankin, etta tulevaisuudessa olisi hyva
huomioida, kuinka saada riittava informaatio riskeista saavuttamaan yhta tehok-
kaasti myds nuoret ja miehet. (Hameen-Anttila, Mantyla, Jyrkkd & Enlund
2014.)

Sydneyn ja Leedsin yliopistot ovat yhteisessa tutkimuksessaan tutkineet kulutta-
jien mielipiteita laakevalmisteeseen lisattavan tiivistetyn ladketietokentan vaiku-
tuksia kuluttajille. Tutkijaryhma loi laékevalmistepakkauksen kylkeen ladketieto-
kentén, jossa oli mainittu ladkkeen vaikuttava aine, kayttotarkoitus, varoitukset,
tietoja tuotteen kayttdmisessa, sekd annostus- ja sailytysohjeet. Tuloksista il-
meni samankaltaisuuksia molemmissa maissa ja haastateltavat kokivat positii-
visena, ettd ladketietokentta oli nopeasti ja helposti nahtavilla pakkauksessa,
seka se oli visuaalisesti yksinkertainen. Tutkimuksen tuloksena saatiin ilmi, etta
la&kepakkaukseen lisattavasta ladketietokentasta saatava informaatio nopeutti
ja myos lisasi kuluttajan ladketietoutta ja nain ollen sen turvallisempaa kayttoa.
(Tong, Raynor & Aslani 2016.)

Nuorten keskuudessa itsehoitolaakkeiden kayttdé on lisdantynyt kahden vuosi-
kymmenen aikana merkittéavasti kipulddkkeiden osalta. Nuoret paasevat hyvin
usein niihin k&siksi jo nuorena, etenkin kotioloissa. ltsehoitoladkkeiden kaytta-

minen vaikuttaa paivittaiseen elamaan, kuten harrastuksiin ja unen laatuun. Lii-
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allinen kipulaakkeiden kaytté voi myds aiheuttaa paansarkya. Nuorena aloitettu
ladkkeiden kayttaminen voi aiheuttaa koko loppueldméan jatkuvaa laakkeiden
kayttamista. Norjassa useamman instituution yhteistyona tehdyn tutkimuksen
tarkoituksena oli tunnistaa nuorten ominaispiirteita paivittdisessa tai viikoittai-
sessa kipulaakkeiden kayttamisessa. Kipulddkkeiden kayttoon nayttivat vaikut-
tavan monet eri tekijat kuten, muun muassa humalahakuinen alkoholijuominen,
useat kivun tuntemukset eri puolilla vartaloa, kofeiinipitoisten juomien nauttimi-
nen, toissa kaynti opiskelujen ohella ja alhainen itsetunto. Ylikuormittuminen ja
sen seurauksena syntynyt pitkdan jatkunut stressi saattoi tutkimuksen mukaan
olla myo6s syy kivun kokemiselle. Nuoria, jotka kayttavat haitallisen paljon kipu-
ladkkeita, on vaikea tunnistaa ja tukea. (Skarstein, Rosvold, Kvarme, Holager,
Smastuen & Lagerlgv 2014.)

Laakkeen oikea sailytystapa on hyva varmistaa esimerkiksi pakkausselostees-
ta. Tarkeaa on huomioida ladkkeen valoherkkyys seka sailytyslampoétila. Laak-
keet sailytetdan kosteudelta suojassa. Laakkeiden sijoittelussa on huomioitava
erilaiset riskitilanteet, esimerkiksi varmistettava kenella on paasy laakkeisiin ka-
siksi. Kotioloissakin olisi hyva olla esimerkiksi laakekaappi, jossa laakkeita saily-
tetaan lukollisen oven takana. Muiden kuin yksityishenkildiden olisi tehtava laa-
kehoitosuunnitelma, josta ilmenee muun muassa, miten laékkeita sailytetaan.
(Hakonen ym. 2016.)

5 Sairaanhoitaja ja ladkehoito

51 Sairaanhoitajan rooli |ladkehoidon osaajana

Sairaanhoitajan rooli ladkehoidon osaajana on hyvin suuri, silld suuri osa sai-
raanhoitajan tybajasta kuluu laékehoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin. Virheet
ladkehoidossa voivat olla hyvin kohtalokkaita. Erittain suuri osa kaiken annetun
hoidon haitoista liittyy ladkitykseen (Hakonen ym. 2016). Ladkehoidon osaami-
nen on sairaanhoitajille vaativa kenttd, ei pelkastdan sen laajuuden vuoksi,

vaan myos siksi, etta ladkkeet ja laakehoitoon liittyvat asiat muuttuvat jatkuvasti.
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Jotta sairaanhoitajan ladkeosaaminen olisi kattavaa, hanen tulisi hallita hyvin
laaja ja monipuolinen Kliininen osaaminen seka kyky yhdistaa teoriatieto kay-
tannon tyohon. Sairaanhoitaja on avainasemassa laakitysturvallisuuden yllapi-
tamisessa ja kehittdAmisessa.

Laakehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on otettava huomioon ladkehoi-
don tarpeen arviointi potilaslahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti seka seurattava
hoidon vaikuttavuutta. Tata varten sairaanhoitaja tarvitsee laajaa anatomian ja
fysiologian tuntemusta. Sairaanhoitajan on tunnettava laakkeen farmakologiset
ominaisuudet seka haitta- ja yhteisvaikutukset. On osattava ohjata potilasta
useissa laakehoitoon liittyvissa asioissa, kuten ladkkeen kayttokuntoon saatta-
misessa, ottoajoissa, annostelussa ja sailytyksessa, oikein. Taman lisaksi sai-
raanhoitajan on tunnettava ladkehoitoa ohjaavaa lainsaadantta. (Leino-Kilpi &
Sulosaari 2013, 13 - 14.)

Sairaanhoitaja noudattaa tydssdan yksikon laakehoitosuunnitelmaa. Tervey-
denhuoltolain 8. 8:ssd on sdadetty, etté terveydenhuollon toiminnan on oltava
nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantodihin perustuvaa. Toiminnan on olta-
va laadukasta ja turvallista sekd asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon
toimintayksikon velvollisuutena on laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja poti-
lasturvallisuuden taytantdonpanosta. Laaditussa suunnitelmassa on huomioita-
va potilasturvallisuuden edistaminen. Laakehoitosuunnitelman sisaltd on saa-
detty sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

5.2 Sairaanhoitajan ladkeosaamiseen vaikuttavia tekijoita

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan laakehoidon osaaminen on sita parem-
paa, mitd useammin han la&kehoitoa tydsséén toteuttaa. Tyonkuvasta riippuen
sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen voi heikentya, mikéali han ei tydssaéan
riittdvan usein tarvitse laakehoidon osaamista tai hoitaa tygssaan vain tiettyyn
potilasryhmaan liittyvid laakitysasioita. Sneckin (2016) vaitoskirjan mukaan sai-

raanhoitajan osaamisen taso on syyta varmistaa saannollisesti, jotta voidaan yl-
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lapitaa ja kehittaa riittavaa ladkehoidon osaamista. Sairaanhoitajan taytyy myos
aktiivisesti itse kehittda osaamistaan ja kerrata asioita. Terveydenhuollon tieto-
kenttd on alati muuttuva ja pelkk& peruskoulutus ei takaa riittavaa osaamista.
Vaitéskirjan mukaan yllattavaa oli, ettei tybkokemuksen maara vaikuttanut sai-
raanhoitajan itsearvioituun ladkehoidon osaamiseen, vaikka niin voisi ajatella.
(Sneck 2016, 89 - 90.)

Usein syyné laakevirheiden syntymiselle on liian vahainen tietdmys. Opiskelu-
jen aikana simulaatioharjoituksilla voidaan lisata arvokasta hoitotyohon tarvitta-
vien taitojen osaamista, kuten esimerkiksi psykomotoristen taitojen harjoittelua
mallinukeilla. Etenkin vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tyoskentelyssa on
havaittavissa puutteita, joka voi johtua esimerkiksi tai lian vahaisista Kliinisten
taitojen kokemuksista. Simulaatioharjoitusten avulla voidaan tarjota naita oppi-
miskokemuksia ja kaytannon taitojen harjoittelutilanteita, joilla voidaan lisata
hoitajien itseluottamusta ja vahentavat laékitysvirheiden tapahtumia. (Zimmer-
man 2016.) Riittavaa laakehoidon osaamisen edellytyksena on, ettd ladkehoi-
don opetusta kehitetddn siihen suuntaan, mita se vastaa myods sairaanhoitajan
ammatissa (Sulosaari, Erkko & Walta 2010). Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu
paljon teoreettisen tiedon lukemista ja kirjoittamista, mutta opiskelijat itse usein
kertovat oppivansa asioita itse tekemalla. (Simulaatiopeliin uppoutumalla oppii
potilaan hoitamista 2017). Ladkehoidon osaamista voidaan toteuttaa ja harjoitel-
la erilaisissa oppimisymparistoissa, kuten luokassa tapahtuvana harjoitteluna

koululla tai sosiaali- ja terveydenhuollon ty6yksikdisséa. (Sulosaari ym. 2010).

Valmistuvalla sairaanhoitajalla on laakehoidon osaamisen suhteen vaatimukset,
joissa on esitetty osaamisen tavoitteet ja niiden vaatimat kriteerit. Valmistuvalta
sairaanhoitajalta edellytetdan ladkehoidon toteuttamisessa kykyéa toimia poti-
laan edustajana, toteuttaa laakehoitoa eettisesti ja tunnistaa ladkehoidon eetti-
sia kysymyksia seka ongelmia. Lisaksi hanen tulee ymmartaa velvollisuutensa
ja vastuunsa sairaanhoitajana toteuttaessaan la&kehoitoa, kehittaéd oma osaa-
mistaan laakehoidosta, kyetd tekem&an kirjauksia ja raportointia laadkehoidon
toteutuksesta sekéa ottaa huomioon erilaiset tietosuojasdédnnokset. Valmistuvan
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu myés paljon osaamista laékehuol-

lon, ladkehoidon toteuttamisen suunnittelussa, sen toteutuksessa, arvioinnissa
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ja tiedonkulun varmistamisessa. Hoitaja voi edistaa turvallista ladkehoitoa kan-
nustamalla potilasta osallistumaan aktiivisesti omaan laakehoitoonsa. Hoitaja
edistaa turvallista laakehoitoa myos tunnistamalla ja ennaltaehkaisemalla laak-
keiden vaarinkayttoon seka laékehoitoprosessiin liittyvia riskeja ja hyédyntamal-
|& saamaansa palautetta ja raportointia oman osaamisen ja toiminnan kehitta-

misessa (Sulosaari ym. 2010.)

5.3 Sairaanhoitaja ja rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus

Sairaanhoitaja saa maarata tietyin edellytyksin ja rajoitetuin oikeuksin ladkkeita
hoitamalleen potilaalle. Hoitajan tulee olla suorittanut valtioneuvoston asetuksel-
la saadetty lisakoulutus seka omattava riittavasti kaytannén kokemusta. Sai-
raanhoitajan ammattitoimintaa valvovat etenkin Valvira ja Aluehallintovirastot.
Sairaanhoitajan maaraamien ladkkeiden tulee kayda ilmi kirjallisessa maarayk-
sessé, jonka antaa vastaava laakari (Valvira 2018.)

Ladkkeenmaaraamisoikeudellinen sairaanhoitaja saa maarata ladkkeita muun
muassa korva-, silma- tai virtsatietulehdukseen. Laakarit ovat kritisoineet sai-
raanhoitajien reseptioikeuksia, etenkin alidiagnosointia pelataan. Tutkimusnayt-
toa ladkareitten pelkaamasta potilasturvallisuusriskista ei kuitenkaan ole. Laak-
keenmaaraamisoikeuden voi menettdd tydpaikan vaihtuessa, koska lupa on
tyOopaikkakohtaisesti annettu. Vaarinkaytdsten vuoksi ei ole tdhan mennessa
yksikdan sairaanhoitaja menettanyt oikeuksiaan (Hurri 2017.)

Sairaanhoitajien ladkkeenmaarayksen turvallisuutta on lisatty tietyilla valituilla
valmisteilla, jotka ovat Kaypéa hoito -suosituksissa ensisijaisina ja joista on pitk&
kayttokokemus. Reseptin maarays tulee olla valmisteen vaikuttavan aineen pe-
rusteella. Sairaanhoitaja ei saa tehda ladkkeenmaaraysta potilasta tapaamatta

ja laékkeitd saavat maarata vain julkisen sektorin sairaanhoitajat. (Virta 2014.)
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6 Tutkimuksen tarkoitus, menetelman valinta ja toteutus

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisena ensiapupéivystgjat ovat ko-
keneet SPR:n jarjestaman nykyisen ladkekoulutuksen. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuoda ilmi toimeksiantajalle ensiapupaivystajien kokemat mahdolliset puut-
teet ja kehitysideat ladkekoulutuksesta nykymuodossaan. Liséksi tutkimuksen
avulla haluttiin tietda, millaisia haasteita ensiapupaivystajat ovat mahdollisesti
kokeneet kasikauppalddkkeiden antamisen yhteydessa. Tutkimuskysymykset

maariteltiin tutkimustarkoituksen ja -tavoitteiden mukaan.

Seuraaviin tutkimusongelmiin [&hdimme selvittdm&&an vastauksia:

1. Onko La&kkeet ensiapupaivystyksessa -koulutusta tarpeen kehittaa? Mil-
laisena ensiapupaivystgjat ovat kokeneet koulutuksen?

2. Millaisia haasteita ensiapupaivystajat kokevat itsehoitolaékkeiden antami-
sen yhteydessa ensiapupaivystystilanteissa?

6.2 Tutkimusmenetelman valinta ja tutkimuksen lahtokohdat

Tutkimus toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Maarallisen
tutkimusmenetelman avulla voidaan saada vastauksia niihin kysymyksiin, joihin
tarvitaan vastauksia kuten "miten paljon?” (Vilkka 2007, 13). Lahestymistavaksi
valittiin survey eli kuvaileva kyselytutkimus, jonka tavoitteena on lisata tietoa
tutkittavasta ilmidsta kysymyssanojen "mita?”, "miten?” ja “millainen?” avulla
(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018). Kyselytutkimus toimii tutkimuksen mittari-
na eli valineend, jolla saadaan tietoa tutkittavista muuttujista esimerkiksi ikaja-
kaumasta (Vilkka 2007, 14 & 16). Kuvailevan kyselytutkimuksen valitsemiseen
tutkimusmenetelmaksi paadyttiin, koska tutkittavana kohteena ovat ihmiset ja
tarkoituksena oli kartoittaa heidan mielipiteitdan. Myos toimeksiantaja oli kysely-
tutkimuksen kannalla. Tarkoituksena oli kyselyn lahettaminen sahkdpostin vali-

tyksella viidelle Suomen Punaisen Ristin piirin edustajalle, jotka lahettaisivat ky-
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selya eteenpain omien piiriensa ensiapupaivystdjille. Kyselytutkimus tiedonke-
ruumenetelména oli myos itsellemme mieleinen toteutusmuoto oppimisen kan-
nalta, silla kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta kyselytutkimuksen teke-

misesta.

Tuloksista voidaan saada luotettavampia suurella otoksella, kun taas pienempi
kohdejoukko saattaa antaa sattumanvaraisempia tuloksia (Vilkka 2007, 57).
Etukateen selvitettiin, ettd kyselytutkimuksella on mahdollisuus tavoittaa tar-
peeksi suuri maara vastaajia ja sitd kautta saavuttaa luotettava tutkimustulos.
Liséksi tutkimuksen perusjoukko eli kohderyhman edustavuuden samankaltai-
suus, seka tutkimuksen uudelleen toistettavuus lisdavat reliabiliteettia eli luotet-
tavuutta (Heikkila 2014, 12). Kyselytutkimuksen kohderyhmé&a rajattiin, silla pe-
rusteella, ettd kyselylomakkeeseen saivat vastata vain ne Suomen Punaisen
Ristin vapaaehtoiset ensiapupaivystdjat, jotka ovat suorittaneet SPR:n jarjesta-
man ladkekoulutuksen ja lapaisseet paivystystestin. Kysely lahetettiin Punaisen
Ristin viidelle eri piirille toimeksiantajan valityksell&.

6.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomake laadittin kesakuun 2017 alussa Google Forms -sovelluksella.
Google Forms mahdollisti helpon, selkean ja yksinkertaisen kyselylomakkeen
toteutuksen sekéd selkeasti tulkittavat tulokset vastauksista. Kyselylomakkeen
kysymykset laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta sek& toimeksiantajan esitta-
mien kysymysehdotusten perusteella. Tutkimuskysymyksid muodostui yhteensa
16, ja ne jarjestettiin johdonmukaiseen jarjestykseen. Kyselytutkimuksesta ei
haluttu laatia liian pitkaa, ettei vastaaja menettaisi mielenkiintoaan kesken kyse-
lyyn vastaamisen, jolloin riski kyselyn kesken jattamiselle olisi kasvanut. Kyse-
lyn vastaaminen on vastaajalle usein helpompaa, kun samaa asiaa koskevat
kysymykset on esitetty sarjoittain ja ne on esitetty loogisessa jarjestyksessa
(KvantiMOTYV 2010).

Kyselylomake muodostui monivalinta- ja avoimista kysymyksista. Monivalinta-
kysymys tarjoaa valmiit vastausvaihtoehdot, kun taas avoin kysymys antaa vas-

taajalle kysymykseen vastaamiseen sanallisen Kkirjoittamisvapauden (Vilkka
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2007, 62). Monivalintakysymykset, joita oli 14 koskivat suurimmaksi osaksi laa-
kekoulutusta, koulutukseen kuuluvaa ennakkomateriaalia, laakekoulutuksen
kertaustarpeita seka laakkeiden antamisen yhteydessd ensiapupéaivystajien
kayttamaa haastattelulomaketta. Monivalintakysymyksisséa vaihtoehtojen rajaus
painottui mahdollisimman selkedasti siten, etta jokaisen paivystajan olisi helppoa
ja nopeaa loytda omaa mielipidettdan vastaava vaihtoehto. Avoimia kysymyksia
oli kaksi kappaletta, joista ensimmaisessa tiedusteltiin paivystystilanteissa an-
nettavien itsehoitolaakkeiden antamiseen liittyvia haasteita ja toisen avoimen
kysymyksen avulla haluttiin tietda vastaajan mahdolliset kehitysideat tai toiveet

koulutuksen suhteen.

6.4 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Ennen kuin kyselytutkimus lahetettiin jaettavaksi SPR:n piireihin, se otettiin
kayttoon llosaarirock-festivaalissa, jonne saapui useita kymmenid ensiapu-
paivystdjia. llosaarirokissa kyselytutkimus jouduttiin Internet-yhteyden toimimat-
tomuuden vuoksi toteuttamaan Kirjallisesti vastauslomakkeille eikd vastauksia
siis voitu suoraan keratd Google Formsiin. Kaikki kahden tutkimuspéivan aikana
tavoitetut vastaajaksi soveltuvat ensiapupdivystajat osallistuivat kyselytutkimuk-
seen. Osallistumiskelpoiseksi hyvaksyttiin vain ne ensiapupaivystajat, jotka oli-
vat lapaisseet paivystystestin ja ladkekoulutuskokeen. Vastauksia kertyi tapah-
tuman aikana 23 kappaletta. Tapahtumasta saadut vastaukset Kkirjattiin
reaaliaikaisesti haastattelun aikana paperilomakkeelle ja siirrettin muuttumat-
tomina tapahtuman jalkeen Internetiin Google Formsin kyselylomakkeelle.

llosaarirokissa tehdyn kyselyn perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin pienia
muutoksia, jotka tulivat ilmi heti ensimmaisten haastattelujen aikana. Ensimmai-
set vastaukset hyvaksyttiin kuitenkin lopullisten vastausten maaraan, koska ne
eivat nain ollen vaikuttaneet saatuihin tutkimustuloksiin. Kysymykseen numero
14, "Taytetdankd jokaisen autettavan kohdalla haastattelulomake?” lisattiin
vaihtoehto "En osallistu 1adkkeen jakoon”, koska tuli ilmi, ettéd ensiapupaivystajil-
|& on vaihtoehtona olla osallistumatta kasikauppaldakkeiden jakamiseen, vaikka

he ovat suorittaneet laakekoulutuskokeen. Alkuperdinen kysymys numero 11,
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"Oletko peruskurssin jalkeen osallistunut kertauskoulutukseen?” poistettiin, kos-
ka osa vastaajista ei tiennyt, mikd on kertauskoulutus, ja kysymys ei olisi anta-

nut luotettavaa tulosta.

Kesakuun puolivadlissa 2017 lahetettiin internetlinkki kyselylomakkeeseen toi-
meksiantajalta saatuihin eri piirien yhteyshenkildiden sahkodpostiosoitteisiin.
Sahkdpostitse lahetettyyn viestiin ja kyselylomakkeeseen liitettin mukaan saa-
teteksti. Saatetekstissa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka kriteerit
kyselyyn vastaajille eli kysely kohdennettiin vain niille ensiapupaivystdjille, jotka
ovat suorittaneet ladkekoulutuskokeen ja lapaisseet paivystystestin. Liséksi

saatetekstissa kerrottiin opinnaytetyontekijat seké toimeksiantaja.

Lahes kaikki piirien yhteyshenkilot olivat kesélomalla eika kyselytutkimus tavoit-
tanut ensiapupaivystdjia, joten kyselytutkimuksen etenemiseen tuli viivettd. So-
siaalisen median kautta otettiin yhteyttd Suomen Punaisen Ristin Facebook-
sivuston yllapitajaan tiedustellen olisiko mahdollista julkaista kyselytutkimus ky-

seisella sivustolla. Tahan saatiin kuitenkin kielteinen vastaus.

Elo- ja syyskuun 2017 aikana asia eteni, ja sahkopostiin alkoi tulla viesteja pii-
rien yhteyshenkildilta merkiksi siita, ettd he olivat lahettaneet kyselytutkimusta
eteenpain. Vastauksia tuli elokuun aikana vajaat 80 kappaletta. Syyskuussa la-
hetettiin viela piirien yhteyshenkiloille sdhkopostia, jotta kyselytutkimus voitaisiin
l&hettdd uudelleen muistutuksena. Vastausaikaa annettiin syyskuun loppuun
asti. Taman kyselylomakkeen uudelleen lahetyksen tarkoituksena oli tavoittaa

mahdollisimman monta viela tutkimukseen vastaamatonta henkiloa.

Muistutuksen yhteydessa kyselyyn liséttiin toimeksiantajan pyynndsta vield yksi
vapaaehtoinen lisakysymys, jossa tiedusteltiin, mihin piiriin kyselyyn vastaaja
kuuluu. Lopullisten kysymysten méaéaraksi muodostui 17 kappaletta. Vastauksia
oli syyskuun loppuun mennessa kertynyt 122 kappaletta. Sita, kuinka monta ky-
selytutkimuksen kriteereihin soveltuvaa ensiapupéaivystgjaa kyselymme tavoitti,

ei ollut mahdollista saada selville, joten vastausprosentti jai tuntemattomaksi.
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6.5 Aineiston hankinta

Aihetta on hieman sivuttu Tossavaisen (2016) opinnaytetydssd Suomen Punai-
sen Ristin Savo-Karjalan piirin ensiapupdivystgjien toiminta ja ensiaputaitojen
yllapito. Punaisen Ristin aineistoa oli niukasti satavilla misséan muussa muo-
dossa kuin verkkomateriaalina. Paaasiallinen l1ahde Punaisen Ristin tiedolle oli-
kin organisaation Internet-sivusto. Mydskaan muita tutkimuksia liittyen laake-
koulutukseen, etenk&aéan itsehoitoladkkeiden osalta, ei juuri 16ytynyt. Taman
opinnaytetyon Kkaltaista tutkimusta ladkekoulutuksen kehittamisesta ei ole

aiemmin Punaiselle Ristille tehty.

Itsehoitola&kkeista ja vapaaehtoistoiminnasta |0ytyi runsaammin tutkittua mate-
riaalia. Sairaanhoitajan roolista laékehoidossa I6ytyi kirjallista materiaalia seka
tutkimusperaista verkkomateriaalia. Toimeksiantajan yhteyshenkilén kanssa ta-
vattiin sdannollisesti ja keskusteltiin opinnaytetyon sisallosta sekd kuultiin héanen

mielipiteitaan.

6.6 Aineistoanalyysi

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla ilmiota tutkitaan mitattavin maarin
eli numeraalisesti. Havaintoja ilmaistaan lukijalle myds sanallisesti kuvailemalla
tai selittamalla (Vilkka 2007, 14 & 19). Tutkimukseen saatujen vastausten lopul-
linen maard oli 122 kappaletta. Vastauksia tuli viidesta eri piirista. Aineiston
analysointivaiheessa rajattiin tutkimuskysymyksista viela pois ne kysymykset,
jotka eivat vastanneet opinnaytetyon tutkittavaan ilmiéon. Analysoitavien kysy-
mysten maaraksi valikoitui nain ollen 10 kysymysta. Vastausten tulkinnan apu-
na kaytettiin Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Aineiston tulosten ha-
vainnoinnissa kaytettiin tulkitsemisen apuna lukijalle taulukoita. Numeraalisesti

tuloksia havainnoitiin vastaajien lukumaaralla, seka prosentuaalisella osuudella.

Kyselytutkimuksen kaksi avointa kysymystad analysointiin induktiivisen sisallon
analyysin menettelytavalla. Induktiivinen aineiston analysointi tarkoittaa pyrki-

mystad luoda uutta teoreettista tietoa saadun tutkimusaineiston pohjalta (Saara-
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nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Festivaaleilta saadut vastaajien vastauk-
set kirjoitettiin sanatarkasti kyselylomakkeeseen ja siirrettiin muuttumattomana

Google Forms -sovellukseen.

Induktiivinen sisallon analysointi toteutettiin tassa opinnaytetydssa aineistolah-
toisesti eli saatuja vastauksia kasiteltiin kolmessa eri vaiheessa. Redusointi,
klusterointi ja abstrahointi vaiheissa aineistoa ensin pelkistettiin, sitten ryhmitel-
tiin ja lopuksi poistettiin erottelemalla viela kertaalleen ep&aolennainen tieto tut-
kittavasta aiheesta ja toteutettiin uuden kasitteiston muodostamista (Sarajarvi &
Tuomi 2018).

Ensimmainen vaihe oli redusointi eli auki kirjoittaminen. Aineistoista etsittiin
olennaiset ja tutkimusongelmaan vastaavat vastaukset. Toisessa vaiheessa eli
klusteroinnissa saatua aineistoa tiivisteltiin etsimalla niistd yhtenevaisyyksia ja
jakamalla omiksi osikseen. Vastauksia jaettiin ryhmittelemalla sisallon perus-
teella eri yla- ja alakategorioihin. Kolmannessa eli abstrahointivaiheessa vas-
tauksista keskityttiin luomaan uutta teoreettista tietoa tutkimuskohteesta (Sara-

jarviym. 2018.)

Avointen kysymysten kohdalla vastausten analysointi vaati tarkempaa tarkaste-
lua ja havainnointia, koska yhdesta vastauksessa saattoi ilmeta useampaan eri
kategoriaan kuuluvia mielipiteitd. Tama johtui myos osittain kysymyksen asette-

lusta.

7 Tutkimustulokset

7.1 Vastaajien taustatiedot

Taustahavainnoinnilla kyselytutkimuksessa haluttiin hahmotella vastaajien ika-
jakaumaa ja toiminta-aikaa ensiapupéaivystajana, vaikka ne eivat anna vastauk-
sia tutkittavaan ongelmaan. Lisaksi taustatietona haluttiin tietd&, ketk& ovat ylei-

simmin olleet toimineet ladkekoulutuksen kouluttajina.
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Vastaajista suurin osa oli 36-45 -vuotiaita (36), joiden osuus kaikista vastan-
neista oli 29,5 %. Toiseksi suurin ikdryhma oli 46-59 -vuotiaat (32), joiden osuus
oli 26,2 %. Pienin ikdryhma oli 18-25 -vuotiaat (13), joiden osuus kaikista vas-
tanneista oli 10,7 %. Loput vastaajista jakautuivat kohtalaisen tasaisesti 26-35 -
vuotiaisiin (13) tai 60 vuotta tai enemman (19) kuuluvaan ikaryhmaan (taulukko
1).

Taulukko 1. Ensiapupaivystajien vastaukset kysymykseen 1. "Minka ikainen

olet?”

Vastaajia Osuus

n %
18-25 13 10,7
26-35 22 18
36-45 36 29,5
46-59 32 26,2
60 tai enemman 19 15,6
yhteensa 122 100

Taulukko 2. Ensiapupaivystajien vastaukset kysymykseen 2. "Kuinka kauan olet

SPR:n ensiapupaivystajana?”

Vastaajia Osuus
n %
Alle vuoden verran 14 11,5
1-3 vuotta 24 19,7
3-5 vuotta 12 9,8
5 vuotta tai enemman 72 59
yhteensa 122 100

Vastaajista 72 (59 %) on tydskennellyt ensiapupaivystajand SPR:lla 5 vuotta tai
enemman. 1-3 vuotta ensiapupaivystajana on ollut 24 (19,7 %) vastaajista. Alle
vuoden oli ehtinyt olla ensiapupdaivystgjana 14 (11,5 %) vastaajista. Loput 12

(9,8 %) vastaajista ovat olleet ensiapupaivystgjana 3-5 vuotta.
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Taulukko 3. Vastaajien vastaukset kysymykseen 8. "Kuka toimi kouluttajana?”

Vastaajia Osuus

n %
Laakari 3 2,5
Ensiapu- ja terveystiedonkouluttaja (ETK) 100 82
Sairaanhoitaja 5 4,1
Farmaseultti 4 33
Muu terveydenhuollon ammattihenkil® 2 1,6
En tieda 8 6,6
yhteensa 122 100

100 vastaajaa (82 %) vastasi, ettd kouluttajana oli toiminut ensiapu- ja terveys-
tiedon kouluttaja. Vastaajista 8 (6,6 %) ei tiennyt kuka oli toiminut kouluttajana.
5 vastaajalle (4,1 %) kouluttajana oli toiminut sairaanhoitaja. 4 (3,3 %) vastaajis-
ta vastasi kouluttajana toimineen farmaseutti. 3 vastaajalle (2,5 %) laakari oli
toiminut kouluttajana. Loput 2 (1,6 %) vastaajista vastasi kouluttajana toimi-

neen muu terveydenhuollon ammattihenkild.

7.2 Vastaajien kokemuksia ladkekoulutuksesta

Kysymyksilla 3 ja 4 haluttiin saada tietoa siitéa, onko ladkekoulutuksen suoritta-
minen antanut vastaajalle riittavasti tietoa ja varmuutta ladkeosaamisesta, seka
millaisena he ovat koulutuksen kokeneet. Laakekoulutus on osa ensiapupaivys-
tajan peruskurssia. Vastaajista 72 (59%) koki ladkekoulutuksen suorittamisen
olevan helppoa ja loput 50 (41%) vastaajaa piti ladkekoulutusta sopivan haas-

teellisena. Yksikdan vastaaja ei pitanyt ladkekoulutusta vaikeana.
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Taulukko 4. Ensiapupaivystdjien vastaukset kysymykseen 3. "Oliko laédkekoulu-

tuksen suorittaminen mielestasi...?”

Vastaajia Osuus

n %
Helppoa 72 59
Vaikeaa 0 0
Sopivan haasteellista 50 41
yhteensa 122 100

Suurin osa vastaajista 88 (72,1 %) oli sita mieltd, etta ladkekoulutus antoi riitta-
vat valmiudet. Vastaajista 4 (3,3 %) ei kokenut saavansa koulutuksesta riittavia
valmiuksia. 25 vastaajaa (20,5%) koki koulutuksen riittavana, mutta tarvitsisi
mielestdan lisakoulutusta. Loput 5 (4,1 %) vastaajaa eivat osanneet sanoa

ovatko saaneet riittavasti tietoa ja varmuutta.

Taulukko 5. Ensiapupaivystdjien vastaukset kysymykseen 4. "Tarjosiko koulu-

tus sinulle riittavasti tietoa ja varmuutta ladkeosaamisesta?”

Vastaajia Osuus
n %
Koulutus antoi riittdvat valmiudet 88 72,1
En kokenut saavani koulutuksesta
riittavia valmiuksia 4 3,3
Koulutus oli riittava, mutta tarvitsen
mielestani lisékoulutusta 25 20,5
En osaa sanoa 5 4,1
yhteensa 122 100

7.3 Vastaajien mielipiteitd ja kehitysideoita koulutukselle

Kysymys 16, "Kerro mielipiteesi, toiveesi tai kehitysidea koulutuksesta”, tiedus-
teli ensiapupaivystajien mielipiteitd koulutuksen suhteen. Tata kysymysta pidet-
tiin kyselytutkimuksen kannalta tarkeana, joten kysymykseen vastaaminen mer-
kittiin pakolliseksi, mink& vuoksi vastauksia myds saatiin 122 kappaletta.

Kysymys esitettiin avoimena kysymysmuotona, koska haluttiin vastaajien kerto-
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van omin sanoin toiveita ja kehitysideoita koulutukselle. Vastausten jakaantumi-

nen voidaan havainnoida taulukosta 6.

Taulukko 6. Vastaajien mielipiteiden ja kehitysideoiden jakautuminen.

Vastaajia
n
Ei kehitettavaa 28
Koulutus on hyva nykyisellaan 22
Kehitysidea, mielipide tai toive koulutukselle 57
Muut (tulkinnanvaraiset) 15
yhteensa 122

Yhteensd 57 vastauksessa annettiin yksi tai useampi kehitysidea tai mielipide
koulutukselle, jotka viela sisallonsa mukaan eroteltiin ja tiivistettiin toisistaan.
Erottelun ja tiivistyksen jalkeen, lopullisten analysoitavien vastauksien maaraksi
syntyi 81 kehitysideaa, mielipidetta tai toivetta. Kaikki vastaukset jaettiin sisallon

mukaan taulukon 7. mukaisesti.

Taulukko 7. Ensiapupaivystajien mielipiteiden, toiveiden ja kehitysideoiden ja-

kautuminen ryhmittain.

Vastauksien maara

ryhméakohtaisesti
Ryhmat n
1. Ennakkomateriaali 6
2. Koulutuksen kertaaminen ja harjoittelutilanteet 15
3. Koulutuksen laajuus 10
4. Haastattelulomake 6
5. Laakekoe 11
6. Muut kehitysideat 33
Kaikki kehitysideat yhteensa 81

7.3.1 Tyytyvaisyys koulutukseen

28 vastaajaa jatti vastaamatta kysymykseen, merkitsi vastauksensa viivalla tai

vastasi "ei kehitettavaa”. Tasta voitaisiin paatella, etta heilla ei ole kehitysideaa
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koulutukselle eli ovat tyytyvaisia sisaltoon. 22 vastaajaa ilmaisi selkeasti ole-

vansa tyytyvainen laakekoulutuksen sisaltéon.

"Materiaali ja koulutus vastaavat tarpeita.” (Vastaaja nro 68).

"Koulutuksessa oli hyvéaéa esimerkiksi se, etté néytettiin muistiinpanodioja, joista
oli helppo kirjoittaa oleellisimmat asiat muistiin. Kokonaisuudessaan koulutus oli

hyvé juuri sellaisenaan.” (Vastaaja nro 26).

"Mielesténi ennakkomateriaali, koulutus ja koe tukivat toisiaan, oli kompakti pa-

ketti kokonaisuudessaan.” (Vastaaja 105).

7.3.2 Kehitysideat, mielipiteet ja toiveet koulutukselle

1) Ennakkomateriaalin kehittamiseen annettiin 6 mielipidettd. Ennakkomateriaa-
lista haluttiin kirjallista versiota ja materiaalista selkeampaa kokonaisuutta. Si-

saltdon toivottiin enemman tietoa laakkeista.

2) Koulutuksen kertaamisen tai harjoittelun tarve mainittin 15 vastauksessa.
Kertausta toivottiin jarjestettdvan useammin. Kertauksen sisaltoon ehdotettiin
kertaustesteja ja harjoittelutilanteita mm. ladkkeen jakamisesta ja haastattelun

tekemisesta.

3) Koulutuksen laajuuteen ja sen sisaltoon otettiin kantaa 10 vastauksessa,
joissa toivottiin koulutukseen enemman sisdltdod, enemman tarkempaa tietoa ja
selitystd ladkkeista, seka koulutuksen yksinkertaistamista. Koulutukselle toivot-
tiin myos enemman aikaa ja sita haluttin enemman arkitodellisuutta vastaavaksi

ja kehitettavan keskustelevamman kaltaiseksi.

4) Haastattelulomakkeen kehittdmista kaivattiin 6 vastauksessa. Haastattelulo-
makkeen koettiin olevan paivityksen tarpeessa. Lomakkeesta puuttui kohta pai-
vamaaran merkitsemiseksi, sekd kysymys "Oletko raskaana?”, Haastattelulo-

makkeen kysymyksista halutiin selkeampid ja yksinkertaisempia.
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"Ennakkomateriaalissa voisi olla selkedmmin kaytéssé olevat ldékkeet kauppa-
nimineen.” (Vastaaja nro 36).

5) Laakekokeen kehittamistarpeita esitettiin 11 vastauksessa, joista suurin osa
koski ladkekokeen kysymysten esittdmismuotoa. Laakekokeen kysymysten
asettelua pidettiin tulkinnanvaraisena, lisaksi kokeessa esiintyi usein samat ky-
symykset. Laakekokeen sisaltoon toivottin enemman selkeytta ja "maalaisjar-

jen” kayttoa, seka kysymyksiin todenmukaisempia tilanteita.

"Koe on aina sama. Kysymyksien vaihtaminen/kierréatys. Koulutukseen lisda ai-

kaa. Asiat ehditddn kdyméaén vain pintapuolisesti I&pi.” (Vastaaja nro 1).

6) Muut kehityskohteet liittyivat l1aakkeisiin ja ohjeistuksiin, joita ilmeni 33 vas-
tauksessa. Laakevalikoiman kehityskohteita esitettiin 14 vastauksessa. Osa
vastauksista antoi ilmi ladkevalikoiman laajentamisen tarpeen esim. astmaati-
kon ladkkeilla. Annettiin my6s mielipide, ettei liikaa laakkeitad paivystyksiin. Toi-
vottiin myos ladkkeiden kauppanimien ajantasaisuutta, koska vuosittain tulee
uusia laakemerkkeja. Osa kehityskohteista liittyi laékkeiden rajattuun antomaa-
raan. Kaytantd ensiapupaivystajalla on, ettd autettavalle saa antaa vain yhden
ladkkeen kerrallaan, jossa maksimi annos rajattu lddkekohtaisesti. Vastaajista
osa koki, etta rajoitettu ladkeannostus ei ollut aina tilanteen vaativuuteen riitta-
va. Lisaksi esitettiin mielipide, ettd paivystyksessa riittaisi yksi ladkevastuuhen-

kilo, joka vastaa ladkkeen annosta ja kyselykaavakkeen taytosta.

13 vastauksessa viitattiin laadkeohjeistuksiin ja kaytantoihin. Selkeytta toivottiin
la&keohjeisiin, koska ne oli koettu liian monimutkaiseksi, turhan tarkaksi tai tul-
kinnanvaraisiksi. Ohjeistuksista ja kaytanteista haluttiin yhtalaisempia eri piirien
ryhmien kesken, lisdksi yksi vastaajista esitti ohjeistusten muuttamista saman-
laisiksi valtakunnallisesti. SPR:n la&kkeiden jakamisen periaatteita ja antosuosi-
tuksia ei koettu olevan yhtélaiset nykyisten Suomessa vallitsevien suositusten
tai K&ypa hoito -suositusten kanssa. Vastaajista 6 ehdotti muunlaista kehitys-
ideaa esim. koulutuksen kertausta Moodle-tyyppisend toteutuksena, lisatieto-
korttia/muistilistaa, tai pienikokoista taskuopasta l&d&keohjeesta ja kyselylomak-

keesta, koska nykyisin ohjeet ovat A4 kokoisena.
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7.4 Paatokset ladkkeiden jakamisesta ja tieto lddkevastuu henkilosta

Piiri tai hallitus tekee paatoksen, osallistuvatko ensiapupaivystajat kasikauppa-
ladkkeiden avulla potilaan auttamiseen. Jos piiri on tehnyt myonteisen p&aatok-
sen, paivystgjat voivat antaa kasikauppalaakkeitd. Vaikka paatds olisi myontei-
nen, saa ensiapupaivystgja kuitenkin itse valita haluaako han osallistua

kasikauppalaékkeiden antamiseen.

Taulukko 8. Ensiapupaivystajien vastaukset kysymykseen 11. ” Onko osastosi
hallitus tai piiri tehnyt paatosta, etta paivystajat antavat/jakavat ka-

sikauppaléaékkeita?”

Vastaajia Osuus
n %
Paatos on, paivystajat jakavat 94 77
Paatds on, paivystajat eivat jaa 7 57
Ei ole paatosta 6 49
En tieda 15 12,3
yhteensa 122 100

Taulukosta 8 voidaan havainnoida osastojen/piirien paatokset paivystajien laak-
keiden jakamisesta. Vastaajista 94 (77 %) vastasi, ettéd paatds on, paivystajat
jakavat kasikauppalaakkeita. 15 (12,3 %) vastaajista ei tiennyt onko paatosta
tehty. Vastaajista 7 (5,7 %) vastasi, ettd paatés on tehty ja paivystgjat eivét jaa

kasikauppalaékkeita. Loput 6 (4,9 %) vastasivat, ettd paatosta ei ole tehty.

Taulukko 9. Ensiapupdivystajien vastaukset kysymykseen 12. "Tiedatkd kuka

vastaa ladkkeiden sailytyksesta ryhmassasi?”.

Vastaajia Osuus

n %
Kylla 98 80,3
Ei 24 19,7
yhteensa 122 100

Vastaajista 98 (80,3 %) vastasi tietdvansa kuka vastaa ladkkeiden sailytyksesta
ryhméssansa. Loput 24 (19,7 %) vastaajaa eivat tienneet kuka vastaa laakkei-
den sailytyksesta.
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7.5 Haastattelulomakkeen tayttamisen toteutuminen

Haastattelulomakkeen avulla ensiapupaivystajd haastattelee autettavan ja te-
kee paatoksen ladkkeen antamisesta. Haastattelulomake tulisi tayttda aina kir-
jallisesti. Kysymyksella haluttiin tietaa, tapahtuuko autettavan haastattelu haas-
tattelulomakkeen pohjalta ja taytetddnko haastattelulomake.
Haastattelulomakkeeseen tulevat tiedot jaavat vain SPR:n tietoon, eika niita siir-
retd mihinkaan potilastietojarjestelmaan. Haastattelulomake on seka autettavan
ettd auttajan turvallisuutta lisaava tekija, jonka vuoksi sen kayttoa lagkkeenanto-

tilanteissa haluttiin kartoittaa.

29 vastaajaa (23,8 %) haastatteli potilaan vain suullisesti haastattelulomakkeen
mukaan, eli ei tayttdnyt haastattelulomaketta. Lahes puolet 60 (49,2 %) vastaa-
jista taytti jokaisen autettavan kohdalla haastattelulomakkeen. 28 (23 %) vas-
taajista vastasi, ettd kaytantd vaihtelee. Vastaajista 1 (0,8 %) vastasi, ettei
haastattele suullisesti lomakkeen pohjalta, eikd myoskaan tayta haastattelulo-
maketta. Loput 4 (3,3 %) vastaajista ei osallistunut ladkkeen antamiseen. Tu-

lokset kayvat ilmi taulukosta 10.

Taulukko 10. Ensiapupéivystajien haastattelulomakkeiden kayttaminen paivys-

tystilanteissa.

Vastaajia  Osuus

n %
En osallistu laadkkeen jakoon 4 3,3
En haastattele lomakkeen pohjalta suullisesti enké kirjallisesti 1 0,8
Vaihtelee 28 23
Jokaisen autettavan kohdalla taytetdan oma lomake kirjallisesti 60 49,2
Tiedot kysytdan vain suullisesti haastattelulomakkeen mukaan,
mutta lomaketta ei tayteta 29 23,8

yhteens&a 122 100
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7.6 Ensiapupaivystdjien kohtaamat haasteet kasikauppaléékkeiden an-

tamisen yhteydessa

Tutkimuskysymys nro 13. tiedusteli ensiapupaivystajien kohtaamia haasteita ti-
lanteissa, joissa autettavaa tuettiin kasikauppalaéakkeiden avulla. Vastauksia
saatiin 122 kappaletta ja niiden jakautuminen voidaan havaita taulukosta nro 6.
Vastaukset jakautuivat lahinna ei haasteita kokeneihin ja niihin, jotka olivat ko-
keneet haasteita itsehoitoladkkeen antamisen yhteydessa. Lisaksi muutama
paivystaja ei ollut jakanut laékkeitd, seka kaksi vastausta jai tulkinnanvaraiseksi.
Taulukko 11. Ensiapupdivystdjien kokemat haasteet itsehoitoladkkeiden anta-

misen yhteydessa.

Vastausten maara

n

Ei ole ollut haasteita 48
Paivystaja ei ole antanut laékkeita 4
Ensiapupdivystdjien kokemat haasteet 68
Muut (tulkinnanvaraiset) 2
yhteensa 122

Tutkittavia vastauksia jai 68 kappaletta, joista poistettiin epéolennaiset asiat tut-
kittavasta kohteesta. 68 vastauksesta saatiin tiivistyksen ja erittelyn lopputulok-
sena yksittaisia vastauksia kaikkiaan yhteensa 92 kappaletta. Vastauksista jaet-
tiin ensiapupaivystijien kokema haaste sisadllonsa mukaisiin ryhmiin, joita

muodostui nelja (4). Ryhmat voidaan myds havaita taulukosta nro 12 alempana.

Taulukko 12. Ensiapupdivystajien kokemien haasteiden jakautuminen ryhmiin.

Vastausten maara

Ryhmat n
1) Laékkeisiin liittyvat haasteet 31
2) Voinnin tai paihtymyksen arviointi 23
3) Haastattelutilanteen ongelmat 16
4) Muut kdytannon haasteet 22

yhteensa 92
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7.6.1 Laakkeisiin liittyvat haasteet

Laakkeitd tai ladkkeen antamista koskevia vastauksia annettiin 31 kappaletta.
Laakkeiden rajallinen antomdaara, nostettiin eniten esille. Annostelun riittAmat-
tomyys ja asiakkaan tahto haluta enemman kuin yhta laaketta, kuin mita en-
siapupaivystaja voi antaa koettiin eniten aiheuttavan haasteita. Osa koki niukan
ladkevalikoiman olevan paivystystydossa haasteena, jonka vuoksi laakevalikoi-
maa toivottiin laajennettavan. Ensiapupdivystaja ei saanut suositella mitdan
ladketta vaan autettavan taytyi osata itse pyytaa laaketta kauppa- tai valmiste-
nimelld, pidettin myos haasteellisena. Lisdksi muita haasteita ladkkeiden an-
tamisessa olivat pyydettavan laakkeen tuntematon nimi, oikean laakkeen valit-
seminen, lisdksi ld8kkeen antaminen koettiin tarkkuutta vaativaksi ja
monimutkaiseksi. Ladkeohjeen ja pakkausselosteen ristiriitaisuus laakkeen ker-

ta-annoksena annettaessa pohdittiin yhdessa vastauksessa.

"Niukka léékevalikoima haasteena.” (Vastaaja nro 111).

"Annettava mééra on joskus kovin pieni (sérkyldédke). Jarjenkéytolle ei ole si-

Jjaa.” (Vastaaja nro 37).

7.6.2 Voinnin tai paihtymyksen arviointi

Autettavan voinnin tai paihtymyksen arviointi, kerrottiin aiheuttavan haasteita 23
vastauksessa. Autettavan ollessa paihtynyt aiheutti ongelmia, lahinn& kaytok-
selladn ensiapupaivystdjille. Ensiapupéaivystgjien kertomina keskustelua paih-
teiden kayton ja ladkkeiden yhteensovittamisesta tai perustelusta, etta laaketta
ei paihtyneelle anneta, jouduttiin usein kdymaan autettavan kanssa. Paihtymyk-
sen arviointi ja nautittujen alkoholi annosten maaran selvittéminen koettiin kay-
tannon paivystystydssa olevan haasteellista. Lisaksi haasteena oli puhalluttami-

sen mahdollisuus, jota ensiapupéivystgjilla ei ole.

"Asiakas ottanut 1 kaljan tai siiderin muutama tunti aiemmin, péihtynyt vai ei?”

(Vastaaja nro 62).
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"Haasteet ovat paihtyneet, jotka vahattelevat ladkkeen ja alkoholin ristivaikutus-

ta ja jaavat kinaamaan kun heille ei laakettd anneta." (Vastaaja nro 30).

7.6.3 Haastattelutilanteen ongelmat

16 vastauksessa ensiapupaivystgjat olivat kokeneet haasteita autettavaa haas-
tatellessa. Vastauksista annettiin tiedoksi, ettd haastattelulomake koettiin ole-
van puutteellinen, epaselva, turhan laaja tai se oli ollut vaikeasti saatavilla. Kir-

jaamisessa haasteita oli lomakkeen tayttamisessa, koska se koettiin tyolaaksi.

"Haastattelu lomake on turhan laaja, mutta ymmarrdn sen tarkeyden” (Vastaaja
nro 87).

7.6.4 Muut kaytannon haasteet

Muita kaytdnnon haasteita tuotiin esille 22 vastauksessa. Alaikaisten lasten
kohdalla arviointi tuotti vaikeutta, sekd ilman huoltajan lupaa ladketta ei voida
antaa. Laakkeita tultin hakemaan jollekin toiselle henkildlle, koettiin ongelmalli-
sena. Haasteena oli myds epéatyytyvaiset asiakkaat, jotka olivat saaneet kieltei-
sen paatoksen laakkeen saamiselle. Lisaksi haasteita kenttatyohon aiheuttivat
lika halina ja sen aiheuttama keskittymisvaikeus, mydskaan potilaan antamien
tietojen luotettavuus ei ollut aina paikkansa pitava tai siihen oli vaikea luottaa.
Yhdesséa vastauksessa kerrottiin, etta laakkeitd annetaan tutuille mukaan use-
ampi kappale ja lisaksi kirjaaminen on jatetty osan ladkkeiden kohdalla tekemat-
td. Haasteena tai ongelmaksi kerrottiin myds osan terveydenhoitoalan ammatti-
laisista kayttavan tyopaikkansa ladkekaytantdja, joista osa kokemattomista

paivystajista ottaa mallia.

"Tullaan hakemaan toiselle henkilblle lddke” (Vastaaja nro 90).
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8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tulosten tarkastelu

Tutkimusjoukko rajattin Suomen Punaisen Ristin ensiapupdivystajiin, jotka oli-
vat kayneet ladkekoulutuksen ja lapaisseet paivystystestin. Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa ladkekoulutuksen mahdolliset kehitystarpeet, millaisena kou-
lutus on koettu, seka ladkkeiden antamiseen liittyvid haasteita
paivystystilanteissa. Tutkimuksessa paastiin tyon tekijoiden mielestd hyvin ta-
voitteisiin ja tutkimusongelmiin saatiin vastauksia. Seka koettuihin haasteisiin
paivystystilanteissa, etta laakekoulutuksen kehitystarpeisiin I6ytyi molempien

kysymysten kohdalla vastauksissa samankaltaisuuksia.

Ensiapupéivystgjien vastausten perusteella l[adkekoulutukselle on havaittavissa
useasta nakokulmasta kehitettdvia kohteita. Vastauksista nousi esille mm. en-
nakkomateriaalin, ladkekokeen, sekd haastattelulomakkeen kehitystarpeet. Li-
saksi koulutusta itsessaan haluttiin muuttaa kaytannontydéhon laheisemmaksi ja

kertausta toivottiin enemman.

Laakekoulutuksen suorittaminen (kysymys 3) koettiin joko helppona tai sopiva-
na, vaikeaksi sita ei kokenut kukaan. Voitaisiin mahdollisesti paatella, etta 59 %
ensiapupaivystajista, jotka kokivat koulutuksen suorittamisen helppona, heilla
saattoi koulutustaustaa olla ennestaan terveydenhoitoalalta. Koulutuksen help-
poudelle voi viitata toisaalta sekin, ettd koulutuksen suorittamiselle ei vaadita
sen suurempaa ponnistelua. Valtaosa, noin kolme neljasta koki saaneensa kou-
lutuksesta riittavat valmiudet (kysymys 4). Lisdkoulutusta jai kaipaamaan vii-

dennes vastaajista.

Tulosten perusteella ensiapupdivystajat kokivat ladkkeen antamiseen liittyen
haasteita usein juuri paihtymyksen arvioinnissa, haastattelulomakkeen epéasel-
vassa rakenteessa ja ohjeistuksien, seka kaytantdjen eroavuuksissa eri ryhmien
kohdalla. Taman vuoksi mielestamme on hyvinkin ymmarrettavaa miksi, jotkut

ensiapupaivystajat kokevat laakkeen antamisen monimutkaisena ja hankalana.
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8.2 Tulosten pohdinta

"Vélilld laédkkeenanto tuntuu aika turhauttavalta. Ladkeannos on niin pieni, ettei
se oikeasti pahemmin auta. Festareilla suurin osa on humalassa, joten ladketta
ei voi kuitenkaan antaa. Pettymys potilaan taholta on useimmiten suuri. Ehka

olisi parempi olla antamatta lédékkeitd kokonaan.” (Vastaaja nro 94).

"Migreenikohtauksessa moni ottaisi seké ibuprofeenin ettd parasetamolin, mutta

ei saa antaa. 1 lddke ei vélttdmatta auta ollenkaan” (Vastaaja nro 62).

Yhden ladkkeen antaminen per autettava herétti ensiapupaivystajilla useita mie-
lipiteita. Laakevalikoiman niukkuutta ihmeteltiin. Vastaajat kokivat sen rajoitta-
vana ja hankaloittavana asiana autettavaa autettaessa. Usein autettavat eivat
ymmartaneet perusteluja, ja kokivat ettei yhdella esimerkiksi 400mg lbuprofeii-
nia sisaltavalla tabletilla paasta hoitotavoitteeseen esimerkiksi migreenin hoi-
dossa. Tassa kohtaa tutkimuksen tekijoilla herdé ajatus, ettéd koulutuksessa olisi
hyva painottaa opetusta perustelujen kautta, tavoitteena ensiapupaivystgjan
kouluttamisen onnistuminen siten, etta han osaa perustella toimintansa. Koulu-
tuksen kehittamiselle ensiapupaivystajat olivatkin toivoneet juuri enemman ai-
kaa koulutukselle, lisda kaytanndnharjoittelutilanteita ja laajempaa tieto-osuutta
ladkkeista. Turvallisen ladkkeen antamisen kannalta on edellytys, ettd auttaja
etenkin tietdd mita han antaa, mihin vaivaan ja miksi han antaa laaketta, jotta
han kykenee my0ds perustelemaan paatostaan ladkkeen antamisessa tai anta-
matta jattamisessa autettavalle. Sairaanhoitajalla on korostuneempi laékehoi-
dossa, koska laakehoidon vaikutusten seurantakin kuuluu hoitajalle. Ensiapu-
paivystajilla toimenkuvaan kuuluu vain autettavan tukeminen itsehoitoladkkeen
tai muun keinon avulla, l1adkkeen ottaminen, sen vaikutusten seuranta ja vastuu
jaé yleensa autettavalle itsellaan. On mahdollista olettaa, ettd mikali ensiapu-
paivystajalla on liilan vahaista tietoa ja taitoa ladkeosaamisen suhteen, voi l&&k-
keen annon arviointityd olla paljon haastavampaa kuin sellaisen henkilon, jolla

on osaamista ja kokemusta ladkkeiden antamisesta jo ennestaan.



39

"SPR muodostanut huonoja ihan omia sééntéja ladkkeiden jakoon. Jos kerran
koulutus on kaytava, on taysin perustelematonta, ettei esim raskaana oleville

saa léékkeita jakaa. Paperin tdyttdminen on myds jaykkaa.” (Vastaaja nro 93).

Hieman hammennysta aiheutti vastaus nro 93, joka antoi ymmartaa, etta ras-
kaana oleville ei anneta ollenkaan ladkkeita. Herda epaily, ettéd kyseinen en-
siapupéaivystaja ei tunne SPR:n l&ddkeohjetta riittavan hyvin tai ellei sitten kysei-
sen vastaajan ryhmassa ole ollut poikkeavia saantdjenvastaisia kaytantoja.
Punaisen Ristin ladkeohjeen mukaan raskaana olevalle saa antaa kaikkia muita

ladkkeita paitsi Ibuprofeiinia.

"Osa terveydenhoitoalan ammattihenkilbisté kayttééa tyopaikkansa laékekéaytéan-
téja myos punaisen ristin ea paivystystilanteissa (jakavat useamman sarkylaak-
keen kerrallaan). Tavallaan se on "ihan ok kunhan vain tietdd mita tekee, mutta
osa kokemattomammista paivystagjista ottaa mallia naista omilla luvilla toimivista
ammattilaisista (ymmartamatta ettd ammattilainen oletettavasti tietdd mita on

tekemassa)” (Vastaaja nro 79).

Vastaajan nro 79. vastaus aiheutti ihmetystd opinnéaytetyon tekijoille. Suomen
Punaisella Ristilla on la&keohjeet, joiden mukaan jokaisen ensiapupaivystajan
tulisi toimia, eika niissa ole annettu erityisoikeuksia terveydenhoitoalan ammatti-
laisille. Terveydenhuollon ammattilaisen tietotaito ladkeosaamisesta on erilai-
nen kuin ensiapupéaivystajan, jolla ei ole minkaanlaista terveydenhuoltoalan
koulutustaustaa. Omin luvin useamman laakkeen antaminen on SPR:n la&ékeoh-
jeen vastaista. Yksi vastaajista oli ihmetellyt, miksi ensiapupaivystajilla, jotka
ovat terveydenhoitoalan ammattilaisia koulutukseltaan, annetaan péaivystajan
roolissa samat oikeudet kuin maallikolle. Turvallisuuden vuoksi on oltava kaikkia
koskevat yhtélaiset ohjeistukset ja kaytannot, joista ei saisi poiketa. Tassa tar-
vittaisiin SPR:Ita jonkinlaista valvontaa, etta ensiapupaivystajat myos toteuttavat

yhtalaisesti annettuja ohjeita.

Paihtymyksen arviointi aiheutti tuloksien perusteella ensiapupéaivystajille myos-
kin osaltaan haasteita, koska paihtymystilan arviointi oli haastavaa. Paihtynyt ei

valttamatta usein ymmartanyt tai ottanut vakavasti ladkkeen ja alkoholin yhteis-
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vaikutuksia, josta aiheutui paivystajan ja autettavan kesken erimielisyytta. Al-
kometriin puhalluttaminen olisi helppo tapa testata paihtyneisyys, mutta en-
siapupaivystajat eivat saa puhalluttaa asiakkaita. Tassa ilmeni yhdesséa vas-
tauksessa kuitenkin ristiriita, ” /hmiset ei halua puhaltaa alkometriin” (Vastaaja
nro 40)., joten siitd voisi paatella alkometrin olleen kaytdssa mahdollisesti jos-
sain piirissa tai ensiapupaivystajalla. Sairaanhoitajan ammatissa paihtymystilan
arviointi vaikuttaa oleellisesti laakehoidon toteutukseen ja sen aloittamista saa-
tetaan siirtda, jos ladkkeiden yhteiskayttd on alkoholin kanssa suuri riski. Usein
sairaalaymparistdssa ollessa ladkehoitoa toteutetaan paihtymyksesta huolimat-
ta, etenkin henke&d uhkaavassa tilanteessa tai sen ennalta ehkaisemiseksi.
Vaikka ensiapupaivystaja jattaisi autettavan tukemisen itsehoitolaékkeen avulla

paihtymystilan vuoksi, on hanella silti muunlaisia keinoja auttaa.

Tutkimuksen taustakysymyksia (kysymykset 1, 2 ja 8) havainnoidessa huomat-
tiin, ettéd ensiapupaivystdjina toimii kaiken ikaisia 18 vuodesta yli 60-vuotiaisiin.
Yli puolet vastaajista oli toiminut ensiapupaivystajana yli viisi vuotta, loput alle
sen. Voisi siis paatella, etta paivystajat viihtyivat tydssaan ainakin yli viisi vuotta.
Olisi ollut mielenkiintoista tietaa tilastot myds esimerkiksi kymmenen vuoden ja
siitéd eteenpain paivystaneiden maarista. Yli kolmella neljasta oli ladkekoulutuk-
sen kouluttajana toiminut ensiapu- ja terveystiedon kouluttaja (ETK), minka voisi
katsoa lisddavan myds koulutuksen luotettavuutta. ETK on Punaisen Ristin oma

ensiavun ja terveystiedon kouluttaja -koulutus. (Punainen Risti 2017i).

Tutkimuksen mukaan valtaosa ensiapupaivystgjista osallistuu piirin tai hallituk-
sen paatoksella laakkeiden antamiseen (kysymys 11). Kyselyyn vastanneista
vain 4 vastasi ettei osallistu laadkkeen jakamiseen (kysymys 14). Kuitenkin vas-
taajista 7 vastasi, ettd paatos laakkeenjakamisesta on kielteinen. Tassa ilmenee
ristiriitaisuutta. Valtaosa eli nelja viidesta vastaajista tiesi kuka vastaa ladkkei-

den sailytyksesta ryhméassaéan. Tamén voidaan katsoa lisddvan turvallisuutta.

"Kirjallisena haastattelu lomake ei I6ydy kuin ensiapupakkauksen kyljesta” (Vas-
taaja nro 43).
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Haastattelulomakkeen kayttd (kysymys 14) haastattelutilanteessa koettiin tutki-
muksen kannalta tarkeéksi, silla sen avulla pyrittiin kartoittamaan laékkeen an-
totilanteisiin liittyvia mahdollisia turvallisuusriskeja. Hieman alle puolet vastaajis-
ta haastatteli haastattelulomakkeen pohjalta sekd myos taytti lomakkeen. Noin
joka neljas haastatteli lomakkeen pohjalta, mutta ei tayttanyt lomaketta ja noin
neljannes vastaajista kertoi kaytdnnén vaihtelevan. Yksi vastaaja kertoi, ettei

tee kumpaakaan.

On huolestuttavaa, ettei haastattelulomaketta taytetd, silla lomakkeen taytto li-
saa seka laakkeenantajan etté saajan turvallisuutta. Taytetty lomake toimii do-
kumenttina siitd, etta ensiapupaivystgja on huomioinut kaikki lomakkeessa mai-
nitut kohdat ja ladkkeen anto on ollut mahdollisimman turvallista. Nain voidaan
ennakoida mahdolliset vastuukysymykset esimerkiksi ladkkeesta johtuvan hai-
tan seurauksena. Toisaalta SPR:n ensiapupaivystdjien ladkeohjeessa kerro-
taan, ettd vastuu ladkkeen ottamisesta on aina ld&kkeen ottajalla itsellaan
(Suomen Punainen Risti. 2015. Ensiapupaivystajan laédkeohje).

"Hallituksen kanssa vastuunjako ongelma. Oletko allerginen? -ei kysyta haastat-

telulomakkeessa.” (Vastaaja nro 9).

Tutkimuksessa selvisi, ettd haastattelulomakkeessa oli puutteita. Vastaajien
mielesta olisi tarpeen kysya mahdollisia allergioita, sek& onko autettava raskaa-
na. Myoskin perehtyessdmme itse lomakkeeseen, huomasimme sen olevan hy-
vinkin suurpiirteinen. Turvallisen ladkkeen antamisen takia, taytyisi lomakkees-
sa olla selkeat ohjeet kohta kohdalta, miten toimia missakin tilanteessa eika
lomakkeessa tulisi olla kohtia, joissa ensiapupdaivystdja joutuu tekeméaan itse ar-
vion laakkeenannon turvallisuudesta. Esimerkkina lomakkeen kysymys "Onko
ottanut kyseiseen vaivaan jotain laaketta viimeisen 6 tunnin sisalla?” Vastaus-
vaihtoehdot ovat "ei” ja "kylla”. "Kylla” -vastauksen jalkeen lisakysymys ”jos on,
mita ja kuinka paljon, milloin?”. Vastauksen "kylla” jalkeen kysytaan siis lisaky-
symyksia, mutta ei ohjeisteta, voiko laaketta jossain tapauksessa antaa vai eiko
anneta lainkaan, vaan harkinta l1d&kkeen antamisesta jaa paivystajalle. Lisaky-

symysten tarkoitus jaa nain ollen epaselvaksi.
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"Niitd annetaan tutuille mukaan useampikin ja kaikkea ei kirjata.” (Vastaaja nro
100).

Osa ensiapupaivystégjistd kokikin haastattelulomakkeen ty6ladksi tai jopa tur-
haksi. Lomakkeesta tulee kysya kaikki kysymykset ja se tulee tayttaa kohta
kohdalta, seka lisaksi siina oli jo aiemmin ilmenneitd epaselvida kohtia, jonka
vuoksi kirjaamiseen kului paivystgjien mielesta turhan paljon aikaa tai lomak-
keesta el ole riittavasti apua. Tasta voitaisiin paatella yksi syy myads siihen, mik-
si lomake on jatetty kirjaamatta. Mydskin vastaajan nro 100 kommentti, etta
ladkkeita annetaan tuttaville useampi ja kirjauksia ei kaikista laékkeiden annois-
ta tehda, aiheuttaa ristiriitaisuutta SPR:n ohjeistusten kanssa. Tassakin tilan-
teessa, kuten aiemmin omien ladkekaytantoja toimineiden paivystéjien kohdalla,
tarvittaisiin jalleen SPR:lta tiukempaa valvontaa, mutta riittavatkoé resurssit vai

olisiko olemassa toisenlaista ratkaisua.

8.3 Aineiston ja menetelman tarkastelu

Kyselytutkimuksen sahkdisella lahetyksella ei aiheudu tyontekijoille kuluja ja li-
séksi silla voidaan saavuttaa laajemmalta alueelta vastaajia. Kysymykset olivat
kaikille vastaajille samat ja esitysmuotokin oli kaikille samanlainen, minka vuok-
si jokainen vastaaja antaa yksil6llisen mielipiteensa tutkittavaan asiaan. Kysely-
tutkimus mahdollistaa nopean uudelleen lahetyksen, mutta vastausten saanti
voi olla hidasta (Vilkka 2007, 28.) Kyselytutkimuksen uudelleen lahetyksen jal-
keen asetettiin vastausten lahetykselle yksi kuukausi takarajaksi, koska mita pi-
dempdaan aikaa kuluu, sitd epatodenndkdisempad on vastausten ilmaantumi-

nen.

Aineiston analysointivaiheessa karsittiin osa kysymyksista, joiden katsottiin ole-
van merkityksettomia opinnaytetyon laadun ja tutkimustulosten kannalta. Opin-
naytetyon tarkoitus ja tavoitteet pyrittiin sailyttamaan selkeind. Jotta myo6s opin-
naytetyon tutkimustulokset vastaisivat tutkimuskysymyksiin, oli néin ollen selkea
peruste rajata kaikki epdolennaiset tutkimuskysymykset analysointivaiheen ul-

kopuolelle.
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Kyselytutkimuksen avoimia kysymyksia analysoidessa huomattiin, ettd avoimen
kysymyksen olisi pitanyt olla tarkemmin kohdennettu siten, ettei ole mahdollista
vastata lilan laajasti ja monitahoisesti. Nyt saatiin liian laaja-alaisia vastauksia,
joista osa oli tdman vuoksi liian tulkinnanvaraisia. Pystyttiin kylla todennakdises-
ti ymmartamaan, mita vastaaja tarkoitti, mutta mikali vastaaja ei ollut tarkenta-
nut vastaustaan riittavasti, vastausta ei voitu hyvaksya lopulliseen analyysiin,
koska se olisi heikentanyt luotettavuutta.

Aineistonkeruumenetelmaksi kyselytutkimus soveltui hyvin. Aineistoa tarkastel-
taessa olisi ollut mielenkiintoista tietdd ensiapupéaivystjien koulutustausta tai
ammatti. Erityisesti kuinka monella on terveydenhoitoalan tausta vai onko am-
mattitaustana ollut jokin aivan muu. Tiedustelun vastaajan piirista, olisi pitanyt
kuulua jokaiseen kyselylomakkeeseen, silla siten olisi voitu vertailla mielipiteita

ja kokemuksia piireittain.

Hyvassa kyselylomakkeessa on tasmennetyt kysymykset tutkittavasta aiheesta.
Onnistunut kyselylomake on aiheeltaan kiinnostusta heréttava, kysymykset ovat
selkeitd, saatekirjeesta kay ilmi tutkimuksen tarkoitus ja muu olennainen infor-
maatio (Vilkka 2007, 63.) Vaikka kyselylomakkeessa oli kehittdmisen varaa, oli
siina silti onnistuneen lomakkeen piirteitd, kuten ulkonadn selkeys sekéa helppo

vastattavuus. Silla myds saatiin tutkittavaan ongelmaan hyvin vastauksia.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Lakien ja eettisien normien tunteminen on perusta opinnaytetyon tekemiselle
(Kuula 2011, 21). Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen taas on eettisesti
laadukkaan tutkimuksen edellytys (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23).
Opinnaytetyota tehdessa perehdyttiin hyvan tutkimuksen teon eettisiin ohjeisiin,

joita myos pyrittiin noudattamaan koko opinnaytety6n prosessin ajan.

Tutkimuslupa saatiin toimeksiantajan yhteyshenkiloltd. Toimeksiantosopimus

tehtiin my6s hanen kanssaan. Tutkimukseen haettiin tietoa oman ammattikor-



44

keakoulun ja paikkakunnan kirjastoista ja Internetista ja Internetin tietokannois-
ta, kuten Cinahl, Medic ja PubMed. Suomen Punaisen Ristin tiedonlahteena oli
paaasiallisesti Punaisen Ristin verkkosivut. Tutkimuksen tietoperustan teossa
huomioitiin l&hteiden ika ja alkuperd. Luotettavuuden kannalta olisi ollut hyva
saada tietoperustaan Suomen Punaisen Ristin toiminnasta ja kaytanteista ker-
tovat lahteet muussa muodossa kuin verkkol&hteind, mutta luotettavaa tietoa
kirjana tai muuna oppaana tahan tutkimukseen ei ollut juurikaan saatavilla. Siksi
verkkolahteet olivat ainoa tapa saada opinnaytetyon tarkoitukseen soveltuvaa
tietoa Punaisesta Ristista. Lahteiden valinnassa ja tulkinnassa pyrittiin kriittisyy-
teen. Valinnassa huomioitin myds lahteen Kkirjoittajan arvostettuus ja tunnet-
tuus. Lahteen uskottavuutta tarkasteltin huomioimalla julkaisijan arvovalta seka
puolueettomuus ja totuudellisuus. Lahteiden merkinnassa oltiin huolellisia, ettei
tule epailystakaan plagioinnista. Itseplagioinnista ei ole vaaraa, koska kumpi-

kaan opinnaytetyon tekijoista ei ole tehnyt tutkimuksia aiemmin.

Aineistoa saatiin riittdvasti, jotta tuloksista saatiin luotettavia. Vastaajia kysely-
tutkimukseen kertyi 122. Kattavampi otanta olisi saatu, mikali kaikki piirit olisivat
osallistuneet tutkimukseen. Sahkopostitse vastauksia saatiin viidesta piirista.
llosaarirokissa vastauksia saatiin useammasta piirista, mutta vastaajien piireja
ei vield talléin dokumentoitu. Vastaajien soveltuvuus tutkimukseen oli tarkoin
maaritelty ja ilmeni piirien yhteyshenkiloille lahetetyssa sahkopostiviestissa seka
itse kyselytutkimuksen alussa selkeasti. Sitd ei kuitenkaan saada varmaksi
poissuljettua, etteikd joku tutkimuksen kohderyhm&an kuulumaton olisi vastan-
nut kyselyyn. Vastausten analysointivaiheessa ei kuitenkaan herannyt siita

epailya.

Vastaajien anonymiteetti sailytettiin siten, etta vastaajat saivat osallistua kysely-
tutkimukseen nimettomina. Vastauksista ei ole paateltavissa vastaajien henkildl-
lisyys. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Ensiapupéaivystajan tay-
tyy olla vahintdan 18-vuotias, joten on oletus siitd, ettd vastaaja on
kykenevéinen kypsaan paatoksentekoon. Seurauseettisesti merkittavad on poh-
tia tuloksia kirjatessa sit&, kuinka tutkimuksen kohderyhmasta kirjoitetaan. Tyy-
lin taytyy olla realistinen ja arvioiva, olematta kuitenkaan kohderyhmaéa negatii-

visesti leimaava. (Kuula 2011, 23.) Hyvan tieteellisen kaytanndon mukaisesti
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opinnaytetyota tehdessa ja tuloksia analysoitaessa pyrittiin parhaimman osaa-
misen mukaan noudattamaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta (Vilkka
2005, 30).

Jotta tutkimus olisi luotettava eli reliaabeli, sen taytyisi olla tarkka ja toistettavis-
sa. Tama edellyttaa sita, etta tutkimustulos on samanlainen tutkijasta rippumat-
ta. (Vilkka 2005, 161.) Taman tutkimuksen luotettavuutta hieman heikentaa
opinnaytetyon tekijoiden kokemattomuus tutkimuksen teossa ja analysoimises-
sa. Lisaksi luotettavuutta heikentavaksi tekijaksi voidaan katsoa kyselyn lahet-
taminen lilan varhaisessa vaiheessa ja kyselyn testaamattomuus. Luotettavuut-
ta heikentdéd vastaajan mahdollisuus ymmartaa tutkijan tarkoittama kysymys
vaarin (Vilkka 2005, 162). Kyselyn kysymyksia olisi jalkeen pain mietittyna pita-
nyt muotoilla ja yksinkertaistaa viela enemman. Liséksi avoimia kysymyksia olisi
voinut tarkentaa, jotta olisi saatu yksildidymmat ja tarkemmat vastaukset. Luo-
tettavuutta lisddvana tekijand mainittakoon, ettd taman opinnaytetyon tekijoilla
ei ole mitdan kytkosta Punaisen Ristin toimintaan. Opinnéaytetyon tekemiseen ei
saatu mistaan taloudellista tukea. Toimeksiantaja osallistui ainoastaan kysely-
lomaketta laatiessa kysymysten muokkaamiseen ja toimi tiedon lahteena opin-

naytetyoprosessin aikana. Toimeksiantaja ei osallistunut tulosten analysointiin.

8.5 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetydtiimiin  kuului kaksi opinnaytetyontekijaa. Opinnaytetyoprosessin
aikana opittiin tiimityoskentelytaitoja. Toisen vasyessa toinen teki enemman ja
painvastoin, joten opinnaytety® eteni tasaisella tydpanoksella. Opinnaytety6ta
l&hdettiin aluksi ideoimaan Padletin avulla, mutta hyvin nopeasti siirryttiin ty6s-
kentelem&an Word Onlinen kautta tyostamalla opinnaytetyOpohjaa yhdessa.
Opinnaytetyotd kokoonnuttiin tekemaan saanndllisesti yhdessa. Muina aikoina
tarpeen mukaan kommunikoitiin puhelimitse tai WhatsApp-viestein. Kumpikaan
taman opinnaytetyon tekijoista ei ollut aiemmin tehnyt kyselytutkimusta. Myo6s-
kdan opinnaytetyon tekemisesta téassé laajuudessa ei ollut kokemusta. Edella
mainittujen lisdksi runsaasti oppimista tapahtui tieteellisen tekstin kirjoittamises-

sa seka luotettavien tiedonlahteiden tunnistamisessa ja hakemisessa.
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Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin toukokuussa 2017 ottamalla yhteytta Suo-
men Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin Eine Pitkédseen. Yhdessa Pitkasen
kanssa alettiin suunnitella kyselytutkimuksen sisaltéd. Tavoitteena oli saada ky-
sely aikaiseksi Joensuussa heindkuussa 2017 jarjestettavaan llosaarirokkiin
mennessa, koska sinne saapuu suuri maara ensiapupaivystajia. llosaarirokkiin

saapuu useita paivystajia piireista ympéari Suomen.

Kysely tehtiin Google Forms -sovelluksella ja saatiin valmiiksi tavoiteltuun ajan-
kohtaan mennessa. Kysely kaytiin lapi yhdessa Eine Pitkasen kanssa huomioi-
den toimeksiantajan toiveet. Kysely toteutettiin suunnitellusti llosaarirokissa
kahtena paivana, lauantaina ja sunnuntaina. Kirjaaminen oli tehtavéa ennalta tu-
lostetuille paperisille kyselylomakkeille. Aiemmin suunniteltu medialaitteen, esi-
merkiksi tabletin kautta sahkdinen vastaaminen, ei llosaarirokissa onnistunut in-

ternetyhteyden toimimattomuuden vuoksi.

Paikalla oltiin, kunnes oletettavasti olimme tavoittaneet jokaisen ensiapupaivys-
tajan. Haastattelut ja paikallaolo ajoitettiin tydvuorojen vaihteisiin, jotta varmasti
saataisiin tavoitetuksi kaikki soveltuvat vastaajat. Oppimisen kannalta suullinen
kyselyn tekeminen oli erittain hyodyllistd. Samaa hyotya oppiseen ei olisi saatu
pelkastaan lahettamalla kysely sahkoisesti. Oli osattava esittaa kysymykset sel-

keasti, johdattelematta ja kirjattava ne myds ylos yhta tasmallisesti.

Kysely lahetettiin alkusyksysta 2017 llosaarirokin jalkeen myos sahkoisené pii-
rien yhteyshenkildille, jotka lahettivat kyselyd edelleen kyselyn kohderyhmille.
Vastauksia odotellessa tapahtui motivaation laskua, joka hidasti opinnaytety6-
prosessin etenemistad. Liséksi normaalit opinnot jatkuivat syyslukukaudella, jo-
ten aikaa opinnaytetydlle jai vahemman. Hoitotyon nédkdkulmaa jouduttiin poh-
timaan, mietittin jopa aiheen vaihtamista, koska nakokulman l6ytyminen oli
haastavaa. Loppuvuodesta 2017 motivaatio jalleen l6ytyi ja tietoperustan kirjoit-
tamista jatkettiin. Joulukuussa 2017 aloitettiin vastausten ja tammikuussa 2018
tulosten analysointi. Google Forms muodosti vastauksista diagrammit, mika
helpotti analysointia. Avoimet kysymykset analysoitiin Microsoft Excel -ohjelman

avulla. Tammikuussa 2018 opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin. Opinnéyte-
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tyonprosessin aikana oltiin sdénndllisesti yhteydessa toimeksiantajaan ja suori-
tettiin koululla opinnaytetydprosessiin liittyvat ohjaustapaamiset ja opinnot. Ak-
tiivisen tyoskentelyn valissé tapahtui paljon ajatusty6td, asioihin perehtymista ja

materiaalin hankintaa.

Opinnaytetyoprosessi oli erittdin opettavainen. Jatkossa ei aloitettaisi opinnayte-
tyoprosessia kyselyn lahettamisella. Kyselyn kysymyksia muokattaisiin viela
enemman ja avoimia kysymyksia tarkennettaisiin. Nain saataisiin yksiléidymmat
ja tarkemmat vastaukset. Tama taas lisaisi tutkimuksen luotettavuutta. Ammatil-
lista kasvua ja kehitysta tapahtui koko opinnaytetyéprosessin ajan. Sairaanhoi-
tajan osaamiseen kuuluu tieteellisen tekstin lukemisen ja kirjoittamisen taito.
Nama taidot ovat vajaan vuoden aikana tyontekijoillakin karttuneet ammatillisen
koulutuksen liséksi tdssa opinnaytetyoprojektissa. Kokonaisuudessaan tama oli
erittdin opettavainen prosessi tiimityoskentelyssa, moniammatillisten yhteistyo-
taitojen kehittamisessa, tieteellisen tekstin tuottamisessa ja tieteellisen tutki-
muksen tekemisessa. Unohtamatta |adketiedon ja laakehoidon osaamisen sy-

ventymista tietoperustaa tehdessa.

8.6 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Opinnaytetyon kautta saadun aineiston, kehittdmisideoiden ja tulosten perus-
teella on mahdollista kehittda edelleen Laakkeet ensiapupaivystyksissa -
koulutusta. Ladkkeen jakamiseen liittyvat tutkimustulokset antavat uutta nako-
kulmaa kentéalla tapahtuvalle tyélle. Tutkimustulokset myds antavat tytkaluja

haastattelulomakkeen kehittamiseen.

Ensiapupéivystgjien tydn kannalta on olennaista, etta ohjeistukset ovat selkeét
ja kaytannot yhtalaiset, mika nopeuttaa ja helpottaa toimintaa kentalla. Laake-
koulutuskokeen kehittaminen kaytdnnon pdaivystystydohtn soveltuvammaksi ja
kysymysten esittaminen selkeammin seka niiden vaihtaminen saannollisesti oli-
vat ensiapupaivystajien mielipiteitd, jotka uskoaksemme ovat hyvin toteutetta-

vissa.



48

Jotta laakkeiden annon kirjaamiset toteutuisivat kaikkien ensiapupdivystgjien
osalta, voitaisiin ohjeistuksiin ja lomakkeen puitteisiin sek& aiemmin ilmenneisiin
ongelmakonhtiin puuttumalla vahentaéa vaarinkirjaamisen riskia, seka kirjaamisen
tekematta jattamista. Tassa ovat merkittdvassa asemassa lomakkeen ymmar-
rettavyyden selkeys seka sen nopea, helppo tayttaminen. Opinnaytetyontekijéat
suosittelevat pyytamaan ensiapupaivystajiltéa ajoittain palautetta ja kehitysideoi-
ta koulutukselle, jotta koulutuksen mielenkiinto ja sisaltd pysyisivat ajantasaise-

na, ja koulutuksen mahdollisiin ongelmakonhtiin voitaisiin nopeasti vaikuttaa.

Samanlainen kyselytutkimus on mahdollista toteuttaa uudelleen, jolloin taméan
tutkimuksen tuloksia voitaisiin pitda vertailukelpoisina. Kysely voitaisiin tuolloin
toteuttaa kaikissa piireissa, jolloin saadaan kattavampi otanta. Kyselytutkimuk-
sen voisi jatkossa tehda kaikille Suomen Punaisen Ristin piireille siten, ettéa ha-
vainnoitaisiin piirikohtaiset eroavuudet. Ladkekoulutuksen raataldiminen en-
siapupaivystajan koulutustaustan mukaan, voisi myds olla tulevaisuudessa
huomioon otettava asia. Jatkossa kehittdmismahdollisuutena voisi olla esimer-
kiksi taskukokoinen opas itsehoitolaédkkeiden antamiseen liittyen helpottamaan

ensiapupaivystajien tyéta ensiapupaivystyksissa.
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Kyselylomake

Kyselytytkimus lddkeosaamisesta ja -koulutuksesta

SPR:n ensiapupaiivystijille.

Tama kysely on tarkoitettu Suomen Punaisen Ristin (SPR) ensiapupdivystdjille, jotka ovat suorittaneet
ladkekoulutuskokeen ja ldpaisseet paivystystestin. Kysymykset joissa tiedustellaan lddkeosaamista ja
ladkkeen antamista, koskevat ensiapupaivystajien paivystystilanteita késikauppalaikkeiden osalta.

Témén kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittaa vastaajan mielipide koulutuksesta seka koulutuksen
mahdolliset kehitetystarpeet. Kyselytutkimuksen toteuttamisesta vastaa Karelia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat Marjo-Riitta Saarikangas ja Sini Niemi. Kyselytutkimus on osa opinnaytetyota.
Opinnaytetyon toimeksiantaja on Eine Pitkanen terveydenhuollon kouluttaja, SPR Savo-Karjalan piiri.

*Pakollinen

1.
1. Minka ikdinen olet? *
Merkitse vain yksi soikio.

() 1825
() 2635

s

() 3645

() 46-59

{__) 60 tai enemman

2.
2. Kuinka kauan olet ollut SPR:n ensiapupiivystijina? *
Merkitse vain yksi soikio.

) Alle vuoden verran

() 3-5vuotta
() 5 vuotta tai enemman

R 3. Oliko ladkekoulutuksen suorittaminen mielestisi *
Merkitse vain yksi soikio.
(") Helppoa
() vaikeaa
() Sopivan haasteellista

4.
4. Tarjosiko koulutus sinulle riittivisti tietoa ja varmuutta laakeosaamisesta? *
Merkitse vain yksi soikio.
() Koulutus antoi riittévét valmiudet
(") En kokenut saavani koulutuksesta riittivia valmiuksia

(__) Koulutus ol riittévé, mutta tarvitsen mielesténi lisakoulutusta
(") En osaa sanoa

5.
5. Saitko ennakkomateriaalin (paperisena tai sihkdisessa muodossa) ennen koulutusta? *
Merkitse vain yksi soikio.

(D Kylla

(\_‘) En Siirry tdmén osion viimeisen kysymyksen jélkeen kysymykseen 8.

1(3)



Liite 1 2 (3)

Kyselylomake




Liite 1 3 (3)

Kyselylomake




Liite 2 1(2)
Ensiapupdivystdjan ladkeohje

| Ristin ensiapupaivystystoimintaan koulutettu ja paivystystestin

tta itsehoitoa luovuttamalla yhden annoksen erikseen maari

, kun han on suorittanut itsehoitolaakintaa koskevan koulutuksen
3an taman ohjeen mukaisesti.

sen jarjestamisen perusedellytys on osaston tai piirin ja to
essa voidaan tarvittaessa mainita, kuuluvatko autettavan itsel

‘hallitus voi ensiapuryhmaa kuultuaan paattaa, ottaako ryhma ensiz
ta. Jos paivystyksesta vastaa piiri, paatos tehdaan piirissa. \
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Ensiapupadivystajan laakeohje

3. Ensiapupdivystdjien koulutus itsehoitolddkkeiden antamiseen

Ensiapupaivystgjien, joilla on voimassa oleva paivystysoikeus ja jotka haluavat tukea autettavan itsehoi-
toa luovuttamalla 13akkeita, on suoritettava Punaisen Ristin keskustoimiston suunnittelema laakekoulu-
tus ja lapaistava koulutukseen liittyva koe. Jatkossa piirin jarjestamaan ensiapupaivystajan peruskurssiin
sisallytetaan ladkekoulutus ja -koe. Laadkekoulutuksessa ensiapupaivystadja oppii haastattelemaan autet-
tavaa ja kayttamaan tarkistuslistaa niissa tapauksissa, joissa autettava pyytaa itsehoitolaaketta.

4. Itsehoitolddkkeet ensiapupaivystyksiss3

e Ibuprofeiini 400 mg

e Parasetamoli 500 mg

e Hydrokortisoni 50 mg/tabletti, (kyypakkaus)
e Setiritsiinidihydrokloridi 10 mg

e Asetyylisalisyylihappo 250 mg (ei depot)

e Hydrokortisonivoide 1%
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Haastattelulomake itsehoidon tueksi

Punainen Risti
Roda Korset

ENSIAPUPAIVYSTYKSISSA AUTETTAVAN ITSEHOIDON
TUKEMINEN KASIKAUPPALAAKKEELLA / STOD AV DEN
VARDTAGANDES EGENVARD MED HANDKOPSMEDICIN I
SAMBAND MED FORSTA HJALPEN-JOUR

Haastattelulomake / Intervjuformuldr

Autettavan tiedot
/ Vardtagandens
information

Sukunimi ja etunimet / Efternamn och alla fornamn

Syntymaaika / Fodelsedatum

Taustatiedot /
Bakgrunds-
information

Millaista vaivaa autettavalla on? Milloin ja miten se on alkanut? Miten se on aiemmin
helpottanut? / Vilka dr den v8rdtagandes symptom? Ndr och hur har de uppkommit? Hur
har de lindrats tidigare?

Mité ladketta pyytaa? / Vilken medicin begar den virdtagande?

Onko ailemmin kayttanyt kyseista laaketta? / Har den vdrdtagande tidigare anvant sig av
ifr8gavarande medicin?
Kylla /Ja [l Ei/ Nej [ jos ei, ladkettd ei luovuteta / om inte, dverldts ingen medicin

Onko ladke aiheuttanut haittavaikutuksia? / Har medicinen gett upphov till
skadeverkningar?
Ei / Nej O Kylla / Ja , jos on, laaketta ei luovuteta / om ja, éverldts ingen medicin

Onko paihdyttavan aineen vaikutuksen alainen? / Ar den v8rdtagande under p8verkan av
rusmedel?

Ei/ Nej ] Kylla / Ja [], jos on, ladketta ei luovuteta / om ja, éveriSts ingen medicin

Onko ottanut kyseiseen vaivaan jotain ladkettd viimeisen 6 tunnin sisalla? / Har den
vdrdtagande f3tt n8gon medicin fér att lindra symptomen under de senaste 6 timmarna?
Ei/ Nej ] Kylla / Ja [], jos on, mita ja kuinka paljon, milloin? / om ja, vilken medicin,
hur stor dos och nar?

Mikali kyseessa on paansarky tai huono olo, onko autettava viimeisten kolmen tunnin
sisalla juonut vetta ja syényt kunnolla? / Ifall symptomen bestdr av huvudvérk och
illamdende, har den vrdtagande druckit vatten och atit en ordentlig méitid inom de tre
senaste timmarna?

Kylla /Ja ] Ei/ Nej[] jos ei, tulee juomisesta ja sydmisestd huolehtia / om inte, bor
den vdrdtagande tillgodose sina mat- och dryckesbehov

P&atos itsehoito-
ladkkeen
luovuttamisesta /
Beslut om
overldtelse av
sjalvmedicinering

Autettavalle luovutetaan itsehoidon tukemiseksi lddke? / Medicin dverl8ts som stéd for
den vérdtagandes egenvérd.

Kylla / Ja [ﬂ Ei/Nej (]

Ladkkeen nimi ja vahvuus? / Namn och dos p8 medicinen

Ensiapupadivystajan nimi / Forsta hjalpen-jourhavarens namn

Suomen Punainen Risti ei tarjoa terveydenhuoltopalveluita, vaan vapaaehtoisten antamaa ensiapua. /
Finlands Réda Kors st8r inte for halsov8rdstjanster, utan erbjuder forsta hjalpen.med volontarresurser.




Liite 4 1 (10)

Ladkkeet ensiapupdaivystyksessa - koulutus

+ 16.3.2016

Punainen Risti SPR Keskustoimisto
Roda Korset Valmiuden yksikks

Laakkeet ensiapupaivystyksessa -koulutus

Opiskeltava taustamateriaali

« Ensiapupaivystajan ladkeohje, mika on hyvaksytty SPR:n hallituksessa 22.5.2015.
« Ensiapupdivystyksissa autettavan itsehoidon tukeminen kasikauppalaakkeelld,
haastattelulomake

* Lue osastosi ensiapupdivystyskdytissa olevien itsehoitoldadkkeiden
pakkausselosteet ja noudata niita. Kauppanimet voivat muuttua
koulutusmateriaalissa mainituista, mutta vaikuttava aine ja vahvuus pitaa olla
samat.

¢ Lue tama koulutusmateriaali jo ennen koulutusta

Koulutus

» Piiri jarjestda koulutuksen, jossa katsotaan video, kdydadan lapi tama
taustamateriaali ja voidaan suorittaa testi.

s Koulutuksen pituus on noin 90 minuuttia.

« Testin voi suorittaa myds erikseen.

= Testissa kaikkiin kysymyksiin pitaa vastata oikein, jotta testi on hyvaksytysti
suoritettu.

Koulutuksen taustamateriaali 2015

Ennen ladakkeen luovuttamista
« Haastattele autettava, onko estettd ladkkeen luovuttamiselle?

« Arvioi hdnen tilansa muuten, voisiko tilanteeseen auttaa jokin muu, kuin
itsehoitolaake?

« Kysy onko hanella allergioita.

« Muista hyva kasihygienia.
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Ladkkeet ensiapupdaivystyksessa - koulutus

« Tarkista etta 13dke on oikea.

+ Lddkkeet on pidettdava alkuperdispakkauksissa, jolloin ldakkeen annostus tapahtuu
ldakepakkauksen ohjeen mukaisesti — ulkomuistilla ei toimita.

« Tarkista vahvuus.

« Ohjeista, kuinka laake otetaan.

+ Kirjaa tiedot huolellisesti ylos.

« Paihtyneelle ei anneta laaketta.

+ Laadketta ei anneta mukaan kaverille.

« Vanhentuneita lddkkeitd ei anneta.

+ QOle huolellinen!

+ Kertaa opittuja asioita!

Ibuprofeeni

Kauppanimia:

« Burana, Ibumax, Ibumetin, Ibuprofen-ratiopharm, Ibusal, Ibutabs, Ibuxin, Ibuxin

Rapid

Ibuprofeeni on tulehduskipuladake, jota kaytetaan kuumeen, kivun ja tulehduksen
vireiden lievittamiseen esimerkiksi seuraavissa tilanteissa:

-

Paansarky mukaan lukien migreeni
hammassarky

lihassarky ja nivelkipu
kuukautiskipu

flunssa eli nuhakuume ja influenssa

Annostus aikuiselle itsehoidossa

« Ensiapupaivystyksessa aikuiselle autettavalle luovutetaan korkeintaan 1x400mg
tabletti

« Tabletti voidaan tarvittaessa puolittaa, jos autettava ottaa 200mg ibuprofeenia

« Aikuisilla tilapaisten kipu- ja kuumetilojen hoidossa kerta-annos on 200-400 mg
enintddn kolme kertaa pdivassa
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Laakkeet ensiapupdivystyksessa - koulutus

Ibuprofeenin luovuttaminen lasta varten:

« Ensiapupaivystyksissa lapsen huoltaja voi pyytda lapselle ibuprofeenia tilapdiseen
kuumeeseen tai kipuun.

» Laake luovutetaan huoltajalle, mikali on varmistettu haastattelulla, ettei estetta
ladkkeen luovuttamiselle ole.

+ Eialle 20kg painaville lapsille. Lapsen paino tulee olla tiedossa.
» Annostus lapsille:

+ paino 20-25 kg: kerta-annos % tablettia, annettuna enintdan 3 kertaa
vuorokaudessa

+ paino 25-40 kg: kerta-annos 2 tablettia, annettuna enintaan 4 kertaa
vuorokaudessa

+ paino vahintdan 40 kg: kerta-annos -1 tablettia, annettuna enintdan 3
kertaa vuorokaudessa

Ibuprofeenia ei luovuteta, jos autettava

+ allergia ibuprofeenille

+ maha- tai pohjukaissuolihaava nyt tai aiemmin

+ alttius ruoansulatuskanavan verenvuodoille (ladkdri kertonut)

« aiemmin ilmennyt mustia tai verisia ulosteita, verioksennuksia tai anemiaa
tulehduskipuladkkeiden kaytdon yhteydessa

+ on raskaana
+ sairastaa vaikea-asteista sydamen vajaatoimintaa

+ sairastaa astmaa ja on allerginen asetyylisalisyylihapolle tai jollekin muulle
tulehduskipulddkkeelle

+ sairastaa verenvuototautia (hemofiliaa) tai verihiutaleiden vahaisyytta
(trombosytopeniaa)

» kayttaa veren hyytymista tai veritulppien muodostumista estavaa laakitysta
+ sairastaa astmaa

« autettavalla on jokin sydan- ja verisuonisairaus, kuten verenpainetauti, sydamen
vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, aivojen tai raajojen verenkiertohdirioita
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+ sairastaa munuaisten tai maksan vajaatoimintaa
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+ on jokin ruoansulatuskanavan sairaus kuten Crohnin tauti haavainen paksusuolen
tulehdus (Colitis ulcerosa)

+ on esiintynyt nendaverenvuotoja, vatsavaivoja, mustelmataipumuksen

lisdantymista tulehduskipuldadkkeiden kayton yhteydessa

Parasetamoli

Kauppanimia

« Panadol Novum, Paracetamol-ratiopharm, Para-Tabs, Paramax, Pamol, Pinex,

Rolod

Kayttotarkoitus

Parasetamolia kaytetdan kivun ja kuumeen hoitoon

Paansarky
Hermo- ja lihassarky

Flunssa eli nuhakuume, influenssa
Hammassarky

Kuukautiskivut

Kuume

+ Parasetamoli ei vaikuta veren hyytymiseen, eika aiheuta ruuansulatuskanavan
haittavaikutuksia

« Ei lievita tulehdusta

« Yliannostus voi aiheuttaa hengenvaarallisen maksavaurion!

"Vuonna 2013 myrkytyskuolemia, joissa parasetamoli oli tarkeimpana I0ydoksena
oikeuskemiallisesti tutkituissa vainajissa, todettiin kaikkiaan 17.” Yhteensa
parasetamolimyrkytyspotilaita tilastoitiin 95 henkea.

Lahde:http://yle.fi/aihe/artikkeli/2015/04/01/parasetamoli-yha-useamman-

myrkytyskuoleman-takana
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Laakkeet ensiapupdivystyksessa - koulutus

Parasetamolin annostus itsehoidossa aikuisella

»  500-1000mg tabletti korkeintaan 3 kertaa pdivdssa

+ Ensiapupaivystyksessa luovutetaan korkeintaan 1x500mg tabletti.
» Tablettia ei pida ottaa useammin kuin neljan tunnin valein.

»  Vuorokauden ehdoton maksimiannos on 3000mg.

Parasetamolin luovuttaminen lasta varten

+ Ensiapupaivystyksissa lapsen huoltaja voi pyytda lapselle parasetamolia
kuumeeseen tai kipuun

» Laadke luovutetaan huoltajalle, mikali on varmistettu haastattelulla, ettei estetta
ladkkeen luovuttamiselle ole

+ Lapsen paino tulee olla tiedossa

+ YIi 40 kg:n painoisille lapsille 1kpl 500mg tabletti (korkeintaan kolme kertaa
vuorokaudessa)

» 25-40 kg:n painoisille lapsille 2 - 1 tabletti (korkeintaan kolme kertaa
vuorokaudessa)

« 17-25 kg:n painoisille lapsille ¥ tablettia (korkeintaan kolme kertaa
vuorokaudessa)

« FEi alle 4-vuotiaille

Parasetamolia ei luovuteta jos autettava
+ On allerginen parasetamolille
+ Sairastaa maksa- tai munuaissairautta
*+  0On paihteiden vaikutuksen alainen

« Kayttaa muita sarkyladkkeita samanaikaisesti
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Asetyylisalisyylihappo

Kauppanimia:

+ Aspirin, Disperin, Primaspan, Asa-Ratipharm

Kayttotarkoitus

Vaikka Asetyylisalisyylihappo on tulehduskipuldaake, sita EI kayteta
ensiapupadivystyksissa muuhun kuin sydénperdisen rintakivun ensiapuun.

« Jos autettava ennestadn kayttaa asetyylisalisyylihappovalmistetta, on se
todenndkdisesti tarkoitettu estéamaan valtimotukoksia ja niihin liittyvia sydan- ja
aivoinfarkteja pienend annoksena.

Annostus ensiapupadivystyksissa

Ensiapupaivystyksissa aikuiselle autettavalle luovutetaan 250mg
asetyylisalisyylihappoa (1/2 500mg tabletista) pureskeltavaksi vain akuutissa
rintakipukohtauksessa, kun autettavalla on sydaninfarktin oireita (kova ja "puristava
tai vannemainen” kipu, joka sateilee laajalle alueelle ylavartalolla, kalpeutta, ihon
hikisyyttd, hengitysvaikeutta). Asetyylisalisyylihappoa ei luovuteta, mikdli autettava
on ladkkeelle allerginen. Soitetaan 112, autettavaa ei kuljeteta itse.

» Tabletti pureskellaan suussa

» Pureskeltuna Primaspan -enterotabletti kdyttaytyy pdallystamattéman
asetyylisalisyylihappotabletin tavoin.

Kyypakkaus eli hydrokortisoni 50 mg/tabletti

Kauppanimia: Kyypakkaus, Ampikyy

+ Kyypakkauksessa on kolme tablettia, joiden vaikuttava aine on hydrokortisoni.
Hydrokortisonia on 50 mg/tabletti.

Kayttotarkoitus

«  Kyypakkauksessa on kolme tablettia, joiden vaikuttava aine on hydrokortisoni.
Hydrokortisonia on 50 mg/tabletti.
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Kyypakkaus on tarkoitettu ampiaisen tai mehilaisen piston tai kaarmeenpureman
aiheuttamiin reaktioihin.

Kyypakkauksen tarkoitus on helpottaa autettavan oloa.

Kyyn purtua tulee aina hakeutua l&akarin hoitoon, vaikka purema on harvoin
hengenvaarallinen.

Mikali ampiaisen tai mehilaisen pistos aiheuttaa voimakkaan reaktion, tulee
hakeutua ldakarin hoitoon.

Kyypakkauksen annostus itsehoidossa aikuisella

Aikuiselle luovutetaan kolme 50mg hydrokortisonitablettia, mikali estetta laakkeen
luovuttamiselle ei ole todettu

Kerta-annoksena Kyypakkaus-tabletteja voi kdyttdd raskauden ja imetyksen
aikana

Hydrokortisonin tablettien luovuttaminen lasta varten

Ensiapupaivystyksissa lapsen huoltaja voi pyytaa lapselle kyypakkausta kyyn,
ampiaisen tai mehildisen pistoon

Ldaake luovutetaan huoltajalle, mikali on varmistettu haastattelulla, ettei estetta
lddkkeen luovuttamiselle ole

Lapsen ika tulee olla tiedossa:
+ 0-5vuotta: 1 tabletti
« 5-15 vuotta: 2 tablettia
« >15 vuotta: 3 tablettia

Lidkkeen ottaminen

Tabletit otetaan pienen nestemaaran kera, koska kyynpurema voi aiheuttaa
pahoinvointia

Autettavalle ei anneta muita nesteitd seuraavan 30 minuutin aikana

Kyypakkausta ei luovuteta, jos

On allerginen hydrokortisonille

Tabletteja ei saa kayttaa muuhun tarkoitukseen, esim. allergiaoireiden jatkuvaan
hoitoon
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Hydrokortisoni 1% voide

Kayttotarkoitus

Voidetta kaytetaan paikallisesti ihon tulehduksiin ja allergioihin, kun ei ole vaaraa ihon
markimisesta.

+ Allergiset ihottumat

*+  Hydnteisten puremat

+ Auringon polttaman ihon hoito

» Taiveihottumat

+ Pesuaineiden aiheuttamaan ihottumat

Hydrokortisonivoidetta voi kayttaa myos raskauden ja imetyksen aikana.

Setiritsiinidihydrokloridi 10 mg

Kauppanimia

« Zyrtec, Heinix, Histec, Alzyr, Cetimax, Cetirizin Sandoz/Ratiopharm/Bluefish,
Gardex

Kayttotarkoitus
Setiritsiini on antihistamiini, jota kaytetdan allergisten oireiden hoitoon
+ Allergiseen nuhaan liittyvat silma- ja nendoireet

» Nokkosihottuma eli urticaria

Setiritsiinin annostus itsehoidossa aikuisella

+ Aikuiset voivat tarvittaessa ottaa kerran pdivassd yhden tabletin.
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Setiritsiinia ei luovuteta, jos autettavalla on:
« allergia setiritsiinille tai muulle antihistamiinille
« vaikea munuaissairaus

« raskaana tai imettaa

Setiritsiinin luovuttaminen lasta varten

- Ensiapupdivystyksissd lapsen huoltaja voi pyytdd lapselle setiritsiinida heindnuhaan
tai allergiseen ihottumaan.

» Ladke luovutetaan huoltajalle, mikéli on varmistettu haastattelulla, ettei estettd
ladkkeen luovuttamiselle ole.

« Lapsen ika tulee olla tiedossa ja se kirjataan.

= 12 vuotta t@yttdneet nuoret voivat tarvittaessa ottaa kerran pdivdssa yhden
tabletin.

» B-11-vuotiaille lapsille annostus on puoli tablettia kaksi kertaa paivassa.

« FEi alle 6-vuotiaille.

Yleista |laakkeiden luovuttamisesta ja ottamisesta

Autettavan muut ladkkeet

» Otettaessa tulehduskipulaakkeita, muita tulehduskipuladkkeita ei pida kayttaa
samanaikaisesti.

» Muiden laakkeiden samanaikaisesta kaytdsta on hyva sopia ladkarin kanssa.

« Itsehoitoldaake on tarkoitettu tilapadiseen kayttoon. Jos oireet jatkuvat pitkdan tai
niita esiintyy usein, on autettavan otettava yhteys laakariin.

Raskaus ja ladkkeet
» Ensiapupdivystyksissa ei tule luovuttaa raskaana oleville tulehduskipulaakkeita.

- Muissa lddkkeissd noudatetaan ladkepakkauksen ohjetta.
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Yleista tablettien ottamisesta

Tabletit otetaan runsaan nesteen kera, esim. 2-1 lasillista vetta.

Poikkeus:

Akuutissa syda@nperdisessa rintakivussa asetyylisalisyylihappo pureskellaan suussa
ilman nestetta hatakeskuksen antamien ohjeiden mukaisesti.

Lahteet

10

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00649

http://spc.fimea.fi/indox/nam/html/nam/humpil/1/12293591.pdf

http://yle.fi/aihe/artikkeli/2015/04/01/parasetamoli-yha-useamman-

myrkytyskuoleman-takana
http://spc.fimea.fi/indox/nam/html/nam/humpil/4/215834.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=far12379

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=far12675

http://www.ebm-quidelines.com/dtk/syd/avaa?p_artikkeli=syd00127

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=far11670

Lahteet luettu 5.10.2015

Ensiapuohjeet 2015, Suomen Punainen Risti, Eurcopan elvytysneuvoston ohjeisiin
perustuen, 2015. Julkaistu helmikuussa 2016.
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Sahkopostikyselyn saateteksti

Hei,

teemme SPR Savo-Karjalan tilauksesta tutkimusta SPR:n jarjestamasta laake-
koulutuksesta. Taman kyselytutkimuksen avulla kartoitamme laékekoulutuksen
suorittaneiden ensiapupaivystdjien mielipidetta koulutuksesta seké koulutuksen

mahdollisia kehitystarpeita.

Kysely on tarkoitettu vain niille SPR:n ensiapupaivystajille, jotka ovat suoritta-

neet ladkekoulutuskokeen ja lapaisseet paivystystestin.

Toivomme, etta kaytat hetken aikaasi vastaamalla kyselyyn. Jokainen vastaus
on SPR:n ladkekoulutuksen kehittamisen kannalta erittain tarked. Kyselyyn
paaset alla olevasta linkista.

Toivomme vastauksia mahdollisimman pian.

Suora linkki kyselyyn:

https://docs.google.com/forms/d/1L1ZnICLVBdk9-
DVMCj7svvHjKd9DIx2YHVIRPaUtADM/edit

Kyselytutkimuksen toteuttamisesta vastaa Karelia-ammattikorkeakoulun sai-

raanhoitajaopiskelijat Marjo-Riitta Saarikangas ja Sini Niemi. Toimeksiantajana

Eine Pitkanen terveydenhuollonkouluttaja, SPR Savo-Karjalan piiri.

Kiitos ja ystavallisin terveisin

Joensuun Karelia amk sairaanhoitajaopiskelijat

Sini Niemi & Marjo-Riitta Saarikangas

sini.niemi@live.fi, marjo-riitta.saarikangas@kolumbus.fi



Toimeksiantosopimus




