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véisid saamaansa koulutukseen. Koulutuksen maaréa haluttaisiin lisattavéan ta-
man hetkisestd noin kerran vuodessa toteutettavasta koulutuksesta kaksi kertaa
vuodessa toteutettavaan. Sisélloltdan vastaajat toivoisivat aiempaa enemman
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moniammatillisina simulaatioharjoituksina.
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The purpose of this study was to describe the experiences the nurses on the sur-
gical wards in Vaasa Central Hospital have on the current CPR training they
have received. The aim was to find out what kind of CPR training the nurses
have received and also what kind of training they would like to have. A further
aim was to find out how CPR training could be developed in the future.

The theoretical part of the study deals with basic and advanced life support, car-
rying out CPR training and surgical ward. The study is conducted as a qualita-
tive study and a questionnaire with six open-ended and three structured ques-
tions was used. The target group included the nurses on the surgical wards in
Vaasa Central Hospital who had participated in CPR training organized in the
hospital. The research results were analyzed by inductive content analysis.

This study examined the experiences of nurses on resuscitation training. Based
on the research the nurses were mainly satisfied with the training. There was a
need to have training twice a year instead of the current situation with one train-
ing per year. There was also a need to have more practical examples and
demonstrations. Resuscitation training should be organized on the ward and by
the anesthesiologist as multi-professional simulations.
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1 JOHDANTO

Elvytystilanne hoitotydssd osuu harvoin kohdalle yksittaiselle sairaanhoitajalle,
joten kaytdnnon osaaminen ei ole riittdvaa vain tdmén pohjalta. Terveydenhuollon
ammattilaisilla on kuitenkin velvollisuus yllapit4é elvytysosaamistaan ja elvytyk-
seen tarvittavia tietoja ja taitoja. Saannollinen elvytyskoulutus ja laadunhallinta
onkin tehokkaan toiminnan edellytys. Sydénpysahdyksen hoitomenetelmét ovat
kehittyneet, mutta edelleenk&an kaikille potilaille ei tuoteta tasalaatuista ja laadu-
kasta hoitoa, sekéd potilaiden selviytymisessd on huomattavia alueellisia eroja.
(Kaypahoito 2016.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle apua. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammatti-
toiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja kokemusperaisia pe-
rusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrit-
tava jatkuvasti tdydentdmaan. Terveydenhuollon ammattihenkilén tyonan-
tajan tulee seurata terveydenhuollon ammattihenkil6iden ammatillista ke-
hittymisté ja luoda edellytykset sille, ettd terveydenhuollon ammattihenki-
16 voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen ja
muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla yllapitaa ja kehittaa tieto-
jaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmu-
kaisesti. (L 28.6.1994/559.)

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatillista osaamista erikoissairaanhoi-
dossa on tutkittu hoitotyon johtajien arvioimana. Tutkimuksessa tuli esille vasta-
valmistuneiden sairaanhoitajien hallitsevan paremmin joitakin kliinisia perustaito-
ja, kuten injektion pisto tai peruselintoimintojen tarkkailu kuin taas osa-alueita
joissa vaaditaan teoriatiedon ettd kdytdnnontaidon yhdistymistd. Yksi selkedsti
eniten esille tullut asia oli johtaminen erilaisissa tilanteissa, joka oli arvioin mu-
kaan heikkoa, myds esimerkiksi ensihoito ja erikoistoimenpiteet mainittiin hei-
koimmin osattujen osa-alueiden joukkoon. Tarked& on siis huomioida riittava pe-
rehdytys ja jatkuva ammatillinen kehittyminen sairaanhoitajan ammatissa. (Kvist
& Vehvildinen-Julkunen 2007.)



Jantti (2010) késittelee vaitoskirjassaan peruselvytyksen laatua ja opetusta, jossa
hén painottaa elvytyskoulutuksen laadun vaikuttavan toteutettuun elvytykseen.
Tutkimuksen mukaan elvytyskoulutuksen suorittaneella sairaanhoitajalla on tur-
vallisempi olo henkildkohtaisesta elvytysosaamisestaan ja elvytystiedoistaan seka
ahdistus mahdollisesta syddmenpyséhdyspotilaan hoidosta on vahentynyt (Kalle-
stedt, Berglund, Herlitz, Leppert & Enlund 2012).

Opinnaytetyon aihe tuli vinkkina tyelamastd, Vaasan keskussairaalassa toteute-
tun elvytysviikon innostamana. Tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien omia
kokemuksia ja ajatuksia saamastaan elvytyskoulutuksesta ja miten koulutusta voi-
daan jatkossa kehitt&d, jotta se vastaisi parhaiten kdytannon tyGeldaman tilanteisiin.
Tutkimuksen vastaajat ovat kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajia, koska ky-
seisilla osastoilla toteutetaan akuutimpien potilaiden hoitoa. Kaikki tutkimukseen
osallistuvat sairaanhoitajat ovat osallistuneet vahintadn kerran valmistumisensa

jalkeen Vaasan keskussairaalassa jarjestettyyn elvytyskoulutukseen.

Tyossa késitellaan aikuisen peruselvytysta ja hoitoelvytystd, jota toteutetaan sai-
raalassa. Elvytyksen erityistilanteet ja erityisrynmaét on jatetty pois tasta opinndy-
tetyostd. Opinndytetydssa késitella&n ensin teoriaa ja aiempia toteutettuja tutki-
muksia, sen jalkeen kerrotaan tarkemmin toteutetusta tutkimuksesta. Kéydaan lapi
tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus seké saatuja tutkimustuloksia ja pohditaan nii-
den vaikuttavuutta. Teoreettista viitekehystd on muodostettu alankirjallisuuden
avulla. Aiempia tutkimuksia on haettu Chinal, PubMed ja Medic tietokannoista,
hakusanoina; elvytys, hoitoelvytys, koulutus, defibrillaattori.



2 ELVYTYS

Suomessa kaytossé olevat elvytysohjeistukset perustuvat Euroopan elvytysneu-
voston (European Resuscitation Council) ohjeisiin. Elvytysohjeet on méaritelty
ensimmaisen kerran vuonna 1966 ja sen jalkeen pdivitetty aina viiden vuoden vé-
lein, viimeksi 2015 lokakuussa. Paivitetyt suomenkieliset elvytyksen kaypéhoi-
tosuositukset ilmestyivat viimeksi helmikuussa 2016. Elvytys voidaan jaotella pe-
ruselvytykseen ja hoitoelvytykseen. (Jantti 2010, 8; Kéypéhoito 2016.)

Peruselvytys sisaltad painelu- puhalluselvytyksen ja defibrillaation. Hoitoelvytys
on jatkumo peruselvytykselle, hoitoelvytyksen tarkoituksena on varmistaa hengi-
tystie, laékehoito seka elvytyksenaikainen monitorointi ja erotusdiagnostiikka.
Paatos elvytyksen aloittamisesta tulee tehdd kymmenessé sekunnissa, ja elvytys
on aloitettava valittomasti, jos potilas ei reagoi eikd hengitd normaalisti. (K&ypé-
hoito 2016.)

2.1 Peruselvytys

Potilasta tulee yrittaa herétell& ravistelemalla, hengitysté testataan avaamalla ensin
hengitystiet paata kallistamalla ja leukaa nostamalla, kuunnellaan uhrin hengityk-
sen liikkeitd ja kokeillaan poskea vasten ilmavirtaa sekd etsitdan hengitysliikkeita
rintakehaltd. Pulssin tunnustelu on vaikeaa kokeneellekin hoitotydn asiantuntijalle
ja on haasteellista varmistua, ettei pulssia olisi, joten tdssa vaiheessa se ei ole tar-
koituksenmukaista. Kutsutaan lisdapua ja aloitetaan elvytys, mikali potilas ei hen-
gitad normaalisti. (ERC 2015, 15-17.)

Elvytyksessa keskeisintd on keskeytykseton paineluelvytys, jonka tavoitteena on
taata riittdva hapen virtaus sepelvaltimoihin ja aivoverenkiertoon elvytyksen aika-
na. Painelukohta aikuisella on rintalastan kohdalla, taajuus on 100-120 painallusta
minuutissa ja syvyys 5-6cm. Rintakeh&n on térked antaa palautua paineluiden va-
liss&. Painelun aikana tulee minimoida kaikki tauot, erityistd huomiota kiinnitetta-
va defibrillaation aikana tulevien taukojen kestoon. Yli 10-15 sekunnin tauko
painelun aikana, romahduttaa aikaansaadun hemodynamiikan. (J&ntti 2010; Kay-
péhoito 2016.)
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Tutkimuksen mukaan painelun laatu heikkenee jo yhden minuutin jatkuvan paine-
lujakson jalkeen (Giannotta-Oliveira, Giannotta-Oliveira, Gonzailes, Quilici, And-
rade, Vianna & Timermanin 2015). Kéypahoidossa (2016) suositus on vaihtaa
paineluelvyttdjdd kahden minuutin valein, tarkeintd kuitenkin on, ettei paineluel-

vyttdjaa vaihdettaessa synny turhaa taukoa.

Elvyttdjan tulisi olla paineluelvytystd toteutettaessa elvytettdvddn néhden asen-
nossa, jossa hanelld on polvet elvytettavén vartalon tasolla. Tama tukee elvyttajan
jaksamista ja suositusten mukaisen elvytyksen toteutumista. Sairaalassa kaytén-
ndssa harvoin elvytetddn lattialla, jolloin sangyn laskeminen, jakkaran kaytto tai
polvillaan potilaan sé&ngyll& olo ovat hyvéksi havaittuja menetelmié. Simulaationa
toteutetussa tutkimuksessa tuli ilmi kuitenkin, ettd kaikkien osallistujien kohdalla
ei ollut merkitysta esimerkiksi painelusyvyyteen tai tahtiin kahden minuutin pai-
nelun aikana, vaikka elvyttdja olisi seissyt ja elvytettdvan vartalo oli huomattavas-
ti polvien korkeuden yldpuolella. (Jaehoo, Youngjoon, Taeho, Youngsuk &
Young 2014.)

Puhalluselvytys kuuluu aina peruselvytykseen, jos elvyttdja on kykenevé puhal-
tamaan. Puhalluksen tulee kestd& sekunnin ajan ja rintakeh&n nousta normaalin
sisddnhengityksen tavoin, jolloin tilavuus on tarkoituksenmukainen. Painelun ja
puhallusten suhde on 30:2. Elvyttdjan puhaltamassa ilmassa on kuitenkin happea
vain 16-17%. Koulutuksen saanut henkil6 voi toteuttaa hapetuksen myds naama-
riventilaationa hengityspalkeella, jolloin elvytettdva saa 100 % lisdhappea. Tarke-
aa on tarkistaa ettd rintakehd nousee ja laskee juuri puhallusten mukaan. Mikali
hapetus ei onnistu tassa vaiheessa, jatketaan tehokasta paineluelvytysta ja odote-
taan lisdavun saapumista. (Ikola 2013; Kéaypahoito 2016; ERC 2015, 15-17.)

Peruselvytykseen kuuluu defibrillointi, jos defibrillaattori on saatavilla. Neuvovaa
defibrillaattoria kaytettdessé elektrodit tulee kytked potilaan rintakehélle ohjeen
mukaisesti ja noudattaa koneen antamia ohjeita. Neuvovan defibrillaattorin oh-
jelma tunnistaa defibrilloitavat rytmit eli kammiovérindn ja kammiotakykardian.
Tarked& on pysya irti potilaasta iskujen aikana mutta minimoida paineluelvytyk-

sen tauon pituutta, eli painelua jatketaan vélittdmaésti koneen analysoinnin ja an-
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taman iskun jalkeen. Sairaaloiden sydanpyséhdyspotilaista 20 % on ensimmaéinen
rekisterdity rytmi kammiovarind tai kammiotakykardia. Jos defibrillaatio annetaan
3-bminuutin kuluessa kammiovérindn alusta, jopa 50-70% potilaista selviéa.
(Kaypahoito 2016; ERC 2015, 15-17.) Jokainen defibrilloimaton minuutti heiken-
t&& kuitenkin potilaan selviytymisen ennustetta 7 % (Jantti 2010, 11).

2.2 Hoitoelvytys

Peruselvytyksesta jatketaan hoitoelvytykseen, johon kuuluu ladkehoito ja hengi-
tystienvarmistaminen, mutta ne ovat toissijaisia keskeytymattémaan paineluelvy-
tykseen ja varhaiseen defibrillointiin ndhden (Ké&ypahoito 2016). Oheisessa kuvio
1. aikuisen hoitoelvytyskaaviossa kuvataan, miten hoitoelvytystilanne etenee ja

mita sen aikana toteutetaan.
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Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airway/awareness, breathing,
clrcutation, disabilty, examination/
environment) = potilaan tilan
systemasttinen arviointi

ASY = asystole

ECMO = kehon ulkeinen
happeuttaminen

PCI = sepelvaitimon pallolasjennus
PEA = sykkeeton rytmi

PPE = painelu-puhalluselvytys
ROSC = spontaanin verenkierron
palautuminen

Sp0; = valtimoveren hemoglobiinin
happikylissteisyys

VF = kammiovaring

VT = kammiotakykarda

>

«——» Hélyt lisdapua

PPE 30:2
Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

<

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittomasti
PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA

~ Varmista paineluelvytyksen laatu

- Minimoi painelun keskeytykset

—Anna happea

- Kayta kapnografia

~ Jatkuva paineluelvytys hengitystien
varmistamisen jalkeen

- Suoniyhteys (laskimo tai luuydin)

— Anna adrenaliinia 3-5 minuutin vélein

— Anna amiodaronia kolmen defibrillaation
jalkeen

© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The
the Finnish Resuscitation Council.

Jatka valittomasti
PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
— Hypoksia - Tromboosi:
- Hypovolemia koronaari/keuhkovaltimo

— Hypo-thyperkalemia - Tensiopneumothorax
Imuu metabolinen syy — Tamponaatio
- Hypo-fhypertermia ~ — Toksiini

HARKITSE

~ Ultraaanitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

- Koronaariangiografia ja PCI

-ECMO

ion is responsibility of Duodecim and

Kuvio 1. Aikuisen hoitoelvytyskaavio (Kaypéhoito 2016.)

Hoitoelvytyksen aikana potilas intuboidaan hapetuksen varmistamiseksi, mikali
paikalla on asianmukaisen koulutuksen saanut ja osaava henkil6. Voidaan kéayttaa
my0s subralgottista hengitysvélinettad (kuten kurkunp&énaamari ja kurkunpéaput-
ki). Tallgin jatketaan tauotonta paineluelvytysta ja ventiloidaan painallusten vélis-

s& 10 kertaa minuutissa. (Kaypéhoito 2016.)



Ladkehoidon tavoitteena on parantaa vitaalialueiden verenkiertoa elimistossa ja
hoitaa rytmihairiot, jotka estdvat verenkiertoa. Elvytysladkkeet annetaan joko las-
kimoon tai luuytimeen. Painelu- puhalluselvytys ei saa keskeytyd suoniyhteytté
avatessa, jos minuutin kuluessa ei onnistuta saamaan laskimoyhteyttd, otetaan
kayttdon intraosseaaliyhteys. Elvytyksen peruslddkkeend kéytetddn Adrenaliini
injektionestettd 1mg/ml, tat4 kaytetddn aina PEA-/ asystoletilanteessa tai jos poti-
laalla on sitked kammiovérind (VF) tai kammiotakykardia (VT). Annetaan suo-
nensisaisesti 1mg annoksina 3-5 minuutin valein, yksi annos heti suoniyhteyden
jalkeen VF/VT-tilanteessa ja yksi annos jos VF/VT jatkuu vield kolmannen defib-
rilloinnin jalkeen. Rytmihairiolaékkeend ensisijaisesti kaytetddn Amiodaronia
50mg/ml, mikali kammiovarina jatkuu adrenaliinin annon ja kolmannen defibril-
laation jalkeen. Annetaan suonen sisdisesti kerta-annoksena 300mg + 150mg 3-5
minuutin valein. Hypotensioriskin vuoksi annetaan samanaikainen nopea 200ml

nesteinfuusio boluksena. (Kéypahoito 2016.)

Hoitoelvytykseen kuuluu osana myds pyrkia selvittaméaan sydamenpysahdyksen
aiheuttaja ja mahdollisuuksien mukaan hoitamaan siihen liittyvia syitd, kuten ha-
penpuute (hypoxia), nestehukka (hypovolemia), lilan matala tai korkea kaliumtaso
(hypokalemia tai hyperkalemia), lilan matala tai korkea lampdtila (hypotermia tai
hypertermia), veritulppa sepelvaltimossa (coronary) tai keuhkovaltimossa (pul-
monary), paineilmarinta (tension-pneumothorax), sydantamponaatio (tamponade-
cardiac) tai myrkytys (toxins). Elvytystd jatketaan kunnes elvytettdvan oma ve-
renkierto palautuu tai elvytys lopetetaan tuloksettomana. (ERC 2015, 108, 303—
304.)

2.3 Sairaanhoitajien kokemuksia elvytystilanteesta

Sjoberg, Schonning & Salzmann-Erikson (2015) ovat laadullisessa tutkimukses-
saan selvittaneet sairaanhoitajien kokemuksia elvytystilanteista. Tutkimus on to-
teutettu haastattelemalla sairaanhoitajia, haastatteluiden osa-alueet jaettuina ai-
kaan ennen elvytystd, elvytyksen aikana ja elvytyksen jalkeen. Ensimmaéisessa
osiossa selvitettiin sairaanhoitajien saamaa elvytyskoulutusta, josta heilld oli

myonteisid kokemuksia. Haastatteluissa tuli ilmi harjoitusten vahentdvan stressié,
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hoitajat tietdvat miten toimia oikein elvytystilanteessa ja voivat valmistautua hen-
kilokohtaisesti mahdolliseen elvytystilanteeseen. Harjoituksissa pystyy myos kes-
kustelemaan aiemmista elvytyskokemuksista ja pohtimaan niiden toteutumista.
Elvytyksen aikaisesta tilanteesta esille nousi kommunikaation merkitys hoitohen-
kilokunnan valilla, kuka tekee ja mitékin, sekd yhden henkilon tulisi ottaa johto-
vastuu tilanteesta, jolloin tavoitteellinen toiminta onnistuu eika syntyisi ns. kaaos-
ta. Elvytystilanteessa oli myds koettu ajoittain olevan liikaa henkil6itéd eli johto-
vastuussa olevan henkilon pitéisi tarvittaessa pyytaa yliméaardisia henkil6ita pois-
tumaan huoneesta, jotta keskittyminen ja tiivisyhteistyd onnistuisivat elvyttdjien

valilla.

Elvytyksen jélkeisesta ajasta korostettiin tilanteen lapikayntia johdonmukaisesti
hoitohenkilokunnan kesken, ja tdman tulisi tapahtua ennen tydvuoron péaattymistéa
jotta asia saadaan ennen kotiin 1aht64 kasiteltyd. Tavoitteena palautekeskustelussa
on elvyttdjien oman stressin purkaminen. Rutiininomaisesti tatd ei ollut toteutettu
mutta olisi tarkeaa silla talldin jokainen saisi kertoa myds omista ajatuksistaan ja
tunteistaan, joita elvytykseen liittyen on syntynyt. Seké ndistd keskusteluista voi-
daan tydryhmana oppia, mika meni hyvin ja missa olisi viel& kehitettdvad. Tutki-
muksessa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat olivat jérjestaneet omia pienempia keskus-
teluhetkid, jos purkukeskustelua ei ollut organisoitu laajemmin. (Sjéberg, Schon-
ning & Salzmann-Erikson, 2015; lkola 2008, a.)

2.4 Elvytyksen tyonjako

Tarke&a on, ettd yksikdssé on ennalta sovitut toimintamenetelmét elvytystilanteita
varten ja naita on harjoiteltu riittdvan usein, mielellaan vahintaan puolen vuoden
valein. Yhden henkilon tulee ottaa johtovastuu tilanteessa, mielelladn parhaiten
elvytysprotokollan tunteva. Elvytyksen aikana on térkeda pitaa toiset toimijat tie-
toisina mité tekee ja miten tilanne etenee. Jos ryhméssa vain yhdelld on i.v.-lupa,

vastaa héan ladkehoidon toteutuksesta. (Ikola 2015.)

Jokaisessa tyOpisteessa tulee olla nimetty elvytysvastaava hoitaja, jonka vastuulle
kuuluu huolehtia elvytyskoulutuksesta, -tiedotuksesta, elvytysvélineiston kunnos-
sapidosta ja huollosta. Vastaavan hoitajan tehtdvaan kuuluu huolehtia vélineiden
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huoltoon liittyvat tiedot kaikkien saataville, esimerkiksi osastolla olevaan kansi-
oon tai tiedot voivat 16ytya intranetistd. Elvytysvastaavan tulee saada riittdva kou-
lutus ja tyodaikaa kéytettdvakseen vaativien tehtdvien suorittamiseen. (Ikola 2008,
b.)

Tutkimukseen osallistuneilla vuodeosastoilla elvytyskoulutusta on toteutettu pééa-
piirteissddn kahdella, osaston omien elvytysvastaavien pitdminé koulutuksina tai
sairaalan elvytysvastaavan laékérin ja MET- tiimin pitdaména. Osalla osastoista on
kaytossd systeemi, jossa sairaalan elvytysvastaava pitdd kerran vuodessa katta-
vamman elvytyskoulutuksen tai harjoittelun ja toisen kerran osaston elvytysvas-
taavat pitavat kertaavan koulutuksen. Osaston omien elvytysvastaavien johdolla
tutustutaan esimerkiksi osastolla oleviin elvytysvalineisiin, kerrataan teoriaa ja
harjoitellaan paineluelvytystd. MET- tiimin ja laakarin pitaméssa koulutuksessa
kaydaan teoriaa lapi ja harjoitellaan simulaationa elvytystilannetta. Osastoilta osa
on osallistunut simulaatioharjoitteluun, jossa mukana ollut muitakin terveyden-

huollon ammattihenkildita kuten ladkareita.
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3 ELVYTYSKOULUTUS

Elvytyskoulutuksessa tavoitteena on kouluttaa elvytystaitoja niin, etta tositilan-
teessa toimittaisiin suositusten mukaisesti (Kéypahoito 2016). Uusien elvytysope-
tussuositusten mukaan lahtékohtana ovat jokaisen henkilon omat hyvét peruselvy-
tystaidot. Terveydenhuollon ammattilaisten opetuksessa tulisi huomioida mydos
ryhmaéssa toimiminen ja johtaminen. Peruselvytystaitoja tulee harjoitella useam-
man kerran vuodessa, seké véhintddn vuosittain monimutkaisempia, ryhman toi-

mintaan ja ei-teknisiin taitoihin liittyva opetusta. (Hallikainen 2016.)

Saamanen (2004) on véitoskirjassaan tutkinut elvytyskoulutuksen ja taustamuuttu-
jien yhteytta sairaanhoitajien elvytystietoihin ja -taitoihin Elvytyskoulutuksella
todettiin olleenkeskeisimpind hyotyinéd elottomuuden toteamisessa, potilaan hen-
gittaméattdmyyden oikeaoppinen tarkastaminen, hengitysteiden avaaminen ennen
hengityksen tarkastamista ja tdhan kaytetty aika. Rytmihairion sahkoisessa hoi-
dossa on huomioitu muiden lasndolijoiden turvallisuus. Hengityksen turvaamises-
sa hengitystiet on avattu ennen paljeventiloinnin aloittamista. Verenkierron tur-
vaamisessa on onnistunut paremmin painallustaajuus, painallus suorin ké&sivarsin

ja paineluiden tauottomuus.
3.1 Elvytyskoulutuksen toteutus

Elvytyskoulutuksen toteuttamisessa vaaditaan resursseja ja panostusta, koska kou-
lutus siséltédd aina teoriaa seka simuloituja kdytannon harjoitteita. Hoitolaitoksissa
voidaan hoitohenkilokunnan elvytyskoulutus toteuttaa kahdella tavalla. Elvytys-
koulutuksen pitdminen voidaan keskittaa erityisille elvytyskouluttajille tai osastol-
la voi olla nimettynd elvytysvastaavat, jotka kouluttautuvat elvytyskouluttajien
johdolla, ja tdmén jalkeen opettavat oman osaston henkilokuntaa. Olisi hyvé opet-
taa ensin pienempia kokonaisuuksia (painelu, ventilaatio, defibrillaatio jne.) ja
mybdhemmin osa-alueet hallittaessa yhdistetddn ndméa yhteen simulaatio harjoit-
teena. (Saari 2007.)

Elvytyskoulutuksen kestolle ei ole maéritelty aikaa, mutta tutkimuksen mukaan

kuitenkin pidempaén kestanyt koulutus on osaltaan vaikuttanut positiivisesti elvy-
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tystaitojen oppimiseen ja sdilymiseen, sekd taitojen kertaaminen elvytysnuken
kanssa jonkin ajan kuluttua koulutuksesta. Opetusmenetelmaélla itsellaén ei ole
arvioitu olevan merkitystda, mutta tarkeintd on suunnitella koulutus opetettavalle
kohderyhmélle heidan tarpeidensa mukaisesti ja pyrkia pitdimaan koulutus mah-
dollisimman yksinkertaisena. Tarke&& on kéyttaa termejé ja kieltd, jota opetettavat
ymmartavét. (ERC 2015, 288-301; Sdédméanen 2004, 44-46.) Hirose, lwami, Ogu-
ra, Matsumoto, Sakai, Yamamoto, Mano, Fujino & Shimazu (2014) toteuttaman
tutkimuksen mukaan kuitenkin kertaalleen toteutetun 45minuutin, elvytyskoulu-
tuksen jossa on harjoiteltu peruselvytystaitoja siséltden paineluelvytyksen ja au-
tomaattisen defibrillaatorin k&yton, on tutkittu vaikuttavan positiivisesti perusel-
vytyksen osaamiseen ja myodnteisempi asenne elvytyksen toteuttamiseen on li-

saantynyt.

On verrattu paineluelvytyksen laatua puolen vuoden ja vuoden kuluttua elvytys-
koulutuksesta, kun ensimmainen ryhmé harjoitteli peruselvytysta eli paineluelvy-
tysta ja neuvovan defibrillattorin kéaytt6d, 45minuutin ajan. Seka toinen ryhmaé oli
harjoitellut hoitoelvytysta yleisen protokollan mukaisesti 180minuuttia, siséltaen
paineluelvytyksen, hengityksen turvaamisen ja puoliautomaattisen defibrillattorin
kayton. Tutkimuksen tuloksissa tuli esille selkeésti useammin paineluiden olleen
asianmukaisia, eli oikea painelusyvyys ja painallusten méaard, ensimmaisen ryh-
man henkildilla, jotka olivat harjoitelleet koulutuksessaan vain peruselvytysta.

(Nishiyama, Iwami, Kitamura, Ando, Sakamoto, Marukawa & Kawamura 2014.)

Elvytystaitojen oppimista voidaan tehostaa hyddyntamalla koulutuksessa laitetta,
joka arvioi painelupaikan sijaintia, painelutahtia, painelusyvyyttd ja rintakehan
takaisin palautumista sekd ventilaation toteutumista (Kaypahoito 2016). Nuken,
joka antaa reaaliaikaista palautetta elvytyksen toteutuksesta on tutkittu parantavan
elvyttdjan suorituskykya. Fyysiset mittaukset on todettu olevan parempia palaut-
teen antavan nuken kanssa harjoiteltaessa, kuin jos palautetta ei saada heti. Elvyt-
t4jat myos kokevat olevansa motivoituneempia harjoitteluun ja osaltaan myos kil-
pailu kollegoiden vélill4 kannustaa harjoittelemaan elvytystd. (Smart, Kranz,
Carmona, Lindner & Newton 2015.)
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Koulutuksessa voidaan hyodyntéa erilaisia opetusmenetelmid, esimerkiksi verk-
ko-opiskelua ja videoita, opettajan johdolla toteutettuna tai itseohjautuvana opis-
keluna. Opettajan pitdmassa elvytyskoulutuksessa voidaan hyodyntdd myo6s naitéa
muita menetelmid, esimerkiksi videot tai tietokoneohjelmoitu palaute paineluelvy-
tyksestd, helpottaa ohjaajan tyotd ja antaa hénelle mahdollisuuden keskittya eri
osa-alueisiin. (ERC 2015, 288-301.)

Saamanen (2004) on tuonut vaitdskirjassaan myds esille asioita, joita tulisi huo-
mioida kehitettdessa elvytyskoulutusta. Positiivisen asenteen ja elvytyksen merki-
tyksellisyyden tulisi koulutuksessa tulla esille, korostaen elvytystaitojen tarpeelli-
suutta. Tarkedd on harjoitella koulutuksessa juuri niit osa-alueita, joita opetetta-
vien oletetaan todellisessakin tilanteessa toteuttavan, ja kertausharjoittelussa kes-
Kittya osa-alueisiin, joissa koetaan olevan puutteita. Elvytyskoulutus on tilanteena
hyva kdyda lapi mahdollisia virheellisid ennakkokasityksié ja uskomuksia, oppi-
misen tulisi perustua toimintojen ja suositusten ymmartamiseen seké kouluttajan
pitéisi pystya perustelemaan asiat yksiselitteisesti ja asiantuntevasti. Koulutukses-
sa tulisi kdyda lapi kaikki opetettavat osa-alueet demonstroiden perusteluineen,
sekd ohjata koulutettavaa jokaisessa vaiheessa ja antaa hénelle vélitonté palautet-
ta. Kysymyksia tulee rohkaista esitettdvan. (Sddmanen 2004, 46-47.)

Elvytyskoulutuksen toteutuksessa tulee huomioida harjoitteluun varattavan riitta-
vasti aikaa ja koulutuksen tulisi olla sairaanhoitajien tyonkuvaan liitetty, jolloin
voidaan toimia tyGajalla. Harjoittelussa tulisi suosia itseohjautuvuutta ja ongelma-
tilanteisiin perustuvaa oppimista esimerkiksi simuloitujen tilanteiden avulla, tar-
kedd on luoda mahdollisimman todentuntuinen ympaérist ja oppimistilanne. Eri
osa-alueet tulisi harjoitella prioriteetti jarjestyksessd. Elvytystd pitéisi harjoitella
saannollisesti seka palautetta tulisi antaa vélttamattomistd asioista ja apuna olisi
hyva kayttaa elvytystoiminnan rekisterdivaa elvytysnukkea. (Sd&ménen 2004, 47.)

3.2 Simulaatio-opetus

Simulaatiolla pyritddn saavuttamaan riittdva jéljitelm& todellisuudesta jonkin
padadméaéran saavuttamiseksi. Tdma voi olla asian parempi ymmartdminen, tyonte-

kijoiden harjoittelu tdman ymmértamiseksi tai heidan tyokykynsa testaaminen.
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Nykyadn painopiste simulaatioharjoittelussa on siirtynyt simulaatioteknologiasta
mahdollisimman asiantuntevaan opetukseen. Tarkoitus on, ettei kukaan toteuttaisi
hoitotydssa potilaalle toimenpidettd, jota ei ole harjoitellut aiemmin opetustilan-
teessa. Simulaatio mahdollistaa erityisesti akuutin hoidon ryhmille poikkeukselli-
sia mahdollisuuksia, tilanteita voidaan harjoitella systemaattisesti ja tarkoituk-
senmukaisesti tavanomaisissa ettd poikkeavissa tilanteissa. (Rall 2013, 913.)

Simulaatio-opetus on laajimmin kaytossé oleva opetusmenetelma harjoiteltaessa
ryhmassa toimimista ja johtamista. Simulaatioharjoituksessa on tavoitteena luoda
mahdollisimman todenmukainen elvytystilanne. Suositeltavaa on, ettd harjoituk-
seen osallistuu kaikki tiimin j&senet. Elvytystuloksia voitaisiin parantaa kiinnitta-
malla enemman huomiota, ei teknisiin taitoihin, kuten elvytyksen johtamiseen,
tiimityohon ja kommunikointiin. Harjoitukseen liittyy tarkednd osana myos palau-
tekeskustelu, joka toimii osallistujien henkisena tilanteen purkuna ettd myods ope-
tusmetodina. (ERC 2015, 288-289; Kaypahoito 2016.)

Simulaatioharjoittelu tulee suunnitella etukateen. Harjoittelulle tulee pohtia ja
maadritell& tavoitteet, mitd halutaan harjoitella ja saavuttaa, mika on aiemmin ollut
puutteellista ja mihin osa-alueisiin halutaan keskittyd erityisesti. Simulaatio-
opetusta tulee muokata opetettavan ryhman mukaisesti. Tilanne on hyva mahdol-
lisuus eri ammattiryhmille pohtia omaa toimintaansa aidossa ymparistossa. Ei rii-
t4, ettd tuodaan esille mita tehtiin oikein ja mitd vaarin, mita olisi pitanyt tehda
vaan tarkedd on pohtia miksi ndin tehtiin. Tulee huomioida miksi asia toteutettiin
tietylla tavalla ja miksi se olisi pitdnyt toteuttaa toisella tavalla, usein syyt ovat
syvalla olevia totuuksia, eika yksittdisen henkilén virheitd. Turvallinen hoito ei
ole pelkastaan laaketieteellista osaamista vaan siihen vaikuttavat myos inhimilliset
tekijat ja CRM-kayttaytyminen. Néaiden yhtenevainen harjoittelu on mahdollista
vain simulaatioharjoitteiden kautta. Simulaatio ohjaajan patevyys on avainase-
massa, aiemmin keskityttiin enemman simulaatiovalineiden kehittdmiseen, mutta
valineet ovat vain ohjaajan tyokaluja. Ohjaajalla tulee olla osaaminen ja tieto si-
mulaation jalkipuinnin pitdmisestd, oppimisen edistdmisestd, inhimillisista teki-

jéiden huomioimisesta ja systeemiturvallisuudesta. (Rall 2013, 15-20.)
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Simulaatioharjoitteiden avulla pystytddn harjoittelemaan osaltaan myods tiimin
kommunikaatiota. On tutkittu ryhmétyoskentelyé ja ryhmanvalistd kommunikaa-
tiota elvytystilanteessa havainnoimalla sairaanhoitajaopiskelijoille toteutettua si-
mulaatioharjoittelua. Elvytystilanteessa hyddynnetddn sanatonta ettd sanallista
viestintdd. Taman tutkimuksen mukaan aiemman sanallisen viestinnén korostami-
sen lisdksi my0s sanaton viestintd on erittdin tarkeéa, eika voida luokitella kumpi
on merkittdvdmmassé roolissa ryhman toiminnan ja potilasturvallisuuden kannal-
ta. Kehon liikkeet ja sanaton viestinta kertovat molemmat osaltaan muulle ryh-
malle, mité elvyttdja aikoo tehdad seuraavaksi. On tarkedé yhteen sovittaa sanaton
ja sanallinen viestintdnsa. Viestinndn merkitys ja sen erilaiset esiintymismuodot
ovat tarkeita asioita huomioida elvytyskoulutuksessa ja tdméa lisdad myds potilas-
turvallisuutta. (Husebg, Rystedt & Febe 2011.)

Tutkimuksen mukaan ei ole suuria eroja tuloksissa, toteutetaanko simulaatiohar-
joitus kolmen, viiden tai kahdeksan hengen ryhmissé. Harjoitteluaika tulee kui-
tenkin suhteuttaa ryhmén kokoon, jotta koulutus on tarkoituksenmukainen. Tut-
kimuksessa tulee ilmi myos, ettd pienemmassa ryhmaéssa opettaminen korostuu
enemman esimerkiksi harjoiteltaessa uusia tai monimutkaisempia taitoja, jolloin
oppiminen saattaa olla helpompaa. (Mahling, Minch, Schenk, Volkert, Rein,
Teichner, Piontek, Haffner, Heine, Manger, Reutershan, Rosenberger, Herrmann-
Werner, Zipfel & Celebi 2014.)

Mari Kaupiainen (2013) on tehnyt Pro gradu — tutkielman aiheesta simulaatioiden
kayttd suomen paivystyspoliklinikoilla hoitohenkilokunnan harjoittelumuotona.
Tutkimuksessa kasitelladn sairaanhoitajien kokemuksia simulaatiosta, tuloksissa
nousi esille simulaatioiden olleen padasiassa positiivisia kokemuksia, aluksi oli
saatettu kokea tilanne koemaiseksi, mutta kuitenkin lopulta koettu turvalliseksi
ymparistoksi kehittad taitoja ja itseluottamusta. Harjoittelu vaati osaltaan heittay-
tymistd ja sitoutumista ryhméng, jotta harjoitus onnistuu. Esille tuli eldytymiseen
vaikuttaneet myds todelliset hoitotilanteet, jos harjoitukseen tultiin suoraan akuu-
tista hoitotilanteesta, oli motivaation hakeminen hankalampaa. Nukkea oli jossa-
kin madrin vaikea ajatella todellisena potilaana, nuken kanssa ei voinut hyddyntaa

intuitiota, havainnoida ihon varia, ilmeitd tai lihasjantevyyttd. Purkutilanteiden
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tarkeys tuotiin esille ja niissé kaytyjen keskusteluiden vaikuttaneen todellisiin el-
vytystilanteisiin, omaan osaamiseen ja selviytymiseen luotettiin enemman elvy-
tystilanteissa. Ryhmaétyotaitojen koettiin olleen tarkeimmassa roolissa simulaa-

tioharjoittelussa.

TAYS:sissa (Tampereen yliopistollisessa sairaalassa) on toteutettu projekti, jossa
toteutettiin pilottikoulutus ja t&std saadun palautteen perusteella pohdittiin, miten
hoitohenkilokunnan elvytyskoulutusta jatkossa toteutetaan. Koulutus oli toteutettu
kolmiosaisena gastroenterologisen vuodeosaston hoitohenkildstolle. Ensimmai-
sessd osiossa kerrottiin projektin tarkoituksesta. Toisella kerralla pidettiin 1h 45
minuuttia kestava harjoitus, jossa kaytiin sydamenpysahdyspotilaan hoito teorias-
sa lapi ja tdman jalkeen harjoiteltiin simulaationa elvytystilanne. Kolmannessa
osiossa taytettiin kyselylomake elvytyskoulutukseen ja aiempiin elvytyskokemuk-
siinsa liittyen. Koulutukseen osallistuneet toivat esille opetusmenetelmén autta-
neen tietojen omaksumisessa. Positiivisina puolina tuli esille kiireettomyys, ky-
symyksiin vastaaminen ja mahdollisuus keskusteluun ryhman sisélla. Teorian
osuuden kertaaminen oli tarked osa koulutusta ja toi lisdd varmuutta tydskente-
lyyn. Kéytdnnonharjoittelu ja tiimityoskentelyn kehittdminen néhtiin keskeisena
asiana. Keskusteluiden avulla oli pystytty pohtimaan kaytdnnon asioita, miten
omalla osastolla voitaisiin toimia erilaisissa tilanteissa ja varautumaan sydamen-
pysahdyspotilaan hoitoon. Kehitettdvina asioina tuli ilmi johtajuuden puute ja se-
kavuus elvytyksen aikana. Koulutuksen ajankohta koettiin olevan haasteellinen
tyévuoron péétteeksi, ajateltiin mieluummin olevan ennen tyévuoron alkua. Tar-
keda olisi, jokaisen elvytysharjoituksen sisaltavén teoriaa etta kdytdnnon harjoit-
teita. (Markkanen, Hoppu & Lindgren 2008.)
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4 KIRURGINEN VUODEOSASTO

Kirurgisen potilaan hoitoty0 toteutetaan kirurgisessa kontekstissa, kuten Kirurgi-
sella vuodeosastolla. Tavoitteena kirurgisessa hoitotytssa on, ettd potilas saa pa-
rantavan tai lievittdvan hoidon sairauteensa tai oireisiinsa. Kirurgisen potilaan hoi-
to muodostaa useimmiten leikkausta edeltévastd, leikkauksen aikaisesta ja leik-

kauksenjélkeisesta hoitotydsta. (livanainen, Jauhiainen & Syvéaoja 2012, 466.)

Potilas tulee leikkauspaivan aamuna tai edeltdvand paivana kirurgiselle vuode-
osastolle, mikali hanen leikkauksensa vaatii tutkimuksia ennalta tai jos arvioidaan
potilaan tarvitsevan erityista apua leikkaukseen valmistautumisessa. Nykyaan po-
tilas saapuu kuitenkin useimmiten vasta leikkauspéivan aamuna sairaalaan, Leiko-
osastolle, jossa hédnet vastaanotetaan ja valmistellaan leikkaukseen. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2007, 24-26.)

Leikkauksen jalkeen potilaan postoperatiivista hoitoa voidaan toteuttaa kirurgisel-
la vuodeosastolla. Hoidon tavoitteena on vakauttaa verenkierto, hengitystoiminta
sek& muut elintoiminnot niin, ettd leikkauksesta ja anestesiasta toipuminen sujuisi

ongelmitta. (Kuurne & Erdmies 2013.)

Potilaalta tarkkaillaan leikkauksen jélkeen tajunnantasoa, hengittdmistg, ihoa, erit-
tdmistd, pahoinvointia ja oksentelua, Kivuliaisuutta erilaisia dreeneja ja katetreja,
haava-aluetta, tunnon palautumista puudutuksen jalkeen seka leikatun raajan va-
rid, turvotusta, asentoa ja liikkuvuutta. Tutkimuksina toteutetaan verenpaineen ja
sykkeen mittausta, tihedmpé&an jos ilmenee haavavuotoa tai verenvuotoriski on
suurentunut. Happisaturaatiota mitataan sekd lampoda. Tarkkailun ja mittausten

tiheys riippuu potilaan voinnista. (Kuurne & Erdmies 2013.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden tulisi osata tunnistaa riskipotilas ennakolta
hoitolaitoksessa ja ehkaista toiminnallaan syddmenpyséhdys. Peruselintoiminnois-
sa on havaittu olleen suurella osalla potilaista muutoksia jo edeltavien tuntien ai-
kana syddmenpysahdyksestd. Yksinkertaiset rutiinimittaukset auttavat havaitse-
maan muutokset vuodeosastoilla, ja hoitolaitoksilla tulee olla selkeét, yhtenevéiset

ohjeistukset miten kliiniset muutokset tunnistetaan, vastataan avuntarpeeseen ja
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halytetdan lisdapua. Sairaalassa tulee olla ymparivuorokautinen vaste, joka vastaa
muualla kuin teho- tai valvontaosastolla tapahtuviin elintoimintojen hairidihin.
Tama voi olla esimerkiksi teho-osastolta tuleva ”Medical Emergency Team”

(MET), jotka hallitsevat riittdvasti tehohoidon antamisen. (Kéypahoito 2016.)

Tutkimus toteutetaan Vaasan keskussairaalan kirurgistenvuodeosastojen (A3, T2
ja T3) sairaanhoitajille. Osastolla A3 on verisuoni- ja thoraxkirurgisia seka urolo-
gisia potilaita, osastolla hoidetaan myos korva-, nena-, kurkku-, leuka- ja silmépo-
tilaita. Vuodepaikkoja osastolla on 20. Osastolla T2 toteutetaan ortopedisten ja
traumatologisten seké plastiikka-ja yleiskirurgisten potilaiden hoitotyota. T3 osas-
tolla hoidetaan ruuansulatuselinten sairauksia sairastavia potilaita, jotka vaativat
leikkaushoitoa. Osastolla on myds tutkimuspotilaita, kuten esimerkiksi gastrosco-
pia ja colonoscopia. Potilaspaikkoja osastolla on 30. Potilaat tulevat osastoille ko-
ko Vaasan sairaanhoitopiirin alueelta joko suunnitellusti lahetteelld tai paivystys-

luontoisesti.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitaji-

en kokemuksia saamastaan elvytyskoulutuksesta.

Tavoitteena tutkimuksella oli tuottaa tietoa, jonka perusteella elvytyskoulusta voi-

daan kehittaa.
Tutkimusongelmina olivat
1. Millaista elvytyskoulutusta sairaanhoitajat ovat saaneet?

2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on saamastaan elvytyskoulutukses-

ta?

3. Millaista elvytyskoulutusta sairaanhoitajat toivovat saavansa jatkossa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kasitellaan kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteité yleisesti seka
tehdyn tutkimuksen toteutusta. Tehdystd tutkimuksesta esitelld&n tutkimuksen

kohderyhmaég, aineiston keruuta ja analysointia.
6.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen voidaan médritelld olevan ihmisten kokemusten, tul-
kintojen, kasityksen tai motivaatioiden tutkimista sekd ihmisten ndkemysten ku-
vaamiseksi. Liittyy siis asenteisiin, uskomuksiin ja kayttdytymisen muutoksiin.
Kvalitatiivista tutkimusmenetelmad voidaan kayttdd, jos halutaan kuvata uusia
tutkimusalueita, joista tiedeta vield melkein mitaan. Mikali halutaan tuoda esille
uusi ndkokulma tai epéilldé&n teorian tai kdsitteen maaritystd, tutkimustuloksia tai
vakiintunutta tai aiemmin kaytettyd metodiikkaa voidaan valita kvalitatiivinen
tutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66.)

Tutkimusmenetelman tunnuspiirteind ovat naturalistisuus, yksilollisyys, dynaami-
suus, kontekstispesifivyys, induktiivisuus ja tutkimusmenetelmien joustavuus. Na-
turalistisuudella tarkoitetaan asioiden tarkastelua luonnollisissa olosuhteissa ja
tilanteiden autenttisuutta. Yksilollisyys kuvastaa tutkimuksen induktiivista luon-
netta ja yksilon tuntemusten ja toiveiden huomiointia. Dynaamisuus tulee esille
tutkimusprosessin aikana esimerkiksi tutkimustehtavien tdsmentyessa tutkimuk-
sen edetessd. Kontekstispesfisyydella meinataan tutkimuksen liittymisté tiettyihin
tilanteisiin, ja talléin on tarkeda kuvata yksityiskohtaisesti aineistojen keruu pai-
kat, tilanteet ja hoitoyhteisot. Induktiivisuudella tarkoitetaan vapautta teoriaohjau-
tuvuudesta ja lahtokohtaisesti myos kvalitatiivinen tutkimusasetelma noudattaa
tatd menetelmé&a. Tutkimuksella ei pyrita yleistettdvyyteen, kuten kvantitatiivises-
sa eli maarallisessé tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
65-67.) Taman tutkimuksen menetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus, silld tarkoituksen on kuvata sairaanhoitajien omia kokemuksia ja

tuoda esille uusia ndkdkulmia elvytyskoulutuksen toteutukseen liittyen.
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6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otos on harkinnanvarainen eli tutkimukseen pyri-
tddn saamaan osallistumaan henkil6ité jotka kuvaavat tutkittavaa aihetta mahdolli-
simman hyvin ja monipuolisesti. Osallistujien maaraan ja aineiston kokoon vai-
kuttaa tutkimuksen laajuus, tutkittavan ilmion luonne, aineiston laatu ja tutkimuk-
sen asetelma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 67, 110-112.) Tutkimuksen
kohderyhména olivat Vaasan keskussairaalan kolmen kirurgisen vuodeosaston
sairaanhoitajat, jotka ovat osallistuneet Vaasan keskussairaalassa jérjestettyyn el-
vytyskoulutukseen. Vastaajat rajattiin elvytyskoulutuksen kéyneisiin henkiloihin,
jotta heill& on omaa, henkilokohtaista kokemusta tutkittavasta aiheesta. Kyselyyn
vastanneita henkildita oli 39 (N 66). Kyselylomakkeen mukana vastaajille toimi-
tettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Kyselyyn

vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen.
6.3 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin avoimien kyselylomakkeiden avulla, joissa esitetdan vain ky-
symys ja vastaamiseen jatetdan tyhjaa tilaa. Talloin vastaajalla on mahdollisuus
kertoa omin sanoin ja vastaajien omat nakokulmat péasevét tassa hyvin esille, mi-
k& heiddn mielestddn on keskeista tai tarkedd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 188-199.) Kyselylomakkeessa oli myds kolme strukturoitua kysymysta, eli

joissa oli valmiit vastausehdot.

Aineisto keréttiin kolmen kirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajilta, vastaajia oli
39. Kyselylomakkeet ja saatekirjeet toimitettiin séhkopostitse osastojen osaston-
hoitajille, jotka jakoivat lomakkeet sairaanhoitajille. Tutkimuksen tekija kévi en-
nen kyselyn vastaamisajankohtaa henkildkohtaisesti vieméssa osastoille kyselyi-
den palautuslaatikot. Kyselyyn sai vastata ty6ajalla ja vastauslomakkeet palautet-
tiin suljettuna vastauslaatikkoon osastolla, vastaamisaikaa oli kaksi viikkoa. Kyse-
lylomake esitestattiin etukédteen yhden tutkimukseen osallistuvan kirurgisen vuo-
deosaston osastonhoitajalla ja apulaisosastonhoitajalla. Kyselylomakkeen kolmen
kysymyksen sanamuotoa muokattiin esitestauksen jalkeen, mutta sisallllista

muutosta ei tullut. Osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat olivat rajattu tutki-
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musvastaajien ulkopuolelle, eivatkd he osallistuneet varsinaiseen tutkimukseen.
Kyselylomake ja saatekirje laadittiin suomeksi, etté ruotsiksi. Saatekirjeessa tuo-
tiin esiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, seké ettd tutkimukseen osallistuminen
oli vapaa ehtoista. Saatekirjeessé oli myos tutkimuksen tekijan ja ohjaavan opetta-

jan yhteystiedot, joihin olisi voinut halutessaan ottaa yhteytta.
6.4  Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysilla
tarkoitetaan toimintaa, jossa kerdtty aineisto tiivistetdan niin, etta tutkittavia ilmi-
0itd voidaan lyhyesti ja yleistettavasti kuvailla taikka tutkittavien ilmididen valiset
suhteet saadaan selkeésti esille. Siséllonanalyysi voi olla induktiivista tai deduk-
tiivista, eli aineisto — tai teorialédhtoista. Induktiivisessa paattelyssa siirrytaan paat-
telyn avulla konkreettisesta aineistosta kasitteellisiin kuvauksiin. Deduktiivisessa
paattelyssa lahtokohtana taas ovat teoreettiset késitteet, joiden ilmenemista kay-
tdnnossé tarkastellaan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.)

Analysoinnin prosessia voidaan kuvata vaiheittain, analyysiyksikén valinta, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta se-
ka luotettavuuden arviointi. Aineistojen analysointi aloitettiin litteroimalla, eli Kir-
joitettiin vastauslomakkeiden vastaukset koneelle sanasta sanaan. Analysoinnissa
hyodynnettiin koodaamista eli kategorisointia Aineistosta muodostettiin pelkistet-
tyja ilmaisuja, ryhmittelyja ja abstrahointia. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi
lause tai yksittdinen sana tutkimusongelmista riippuen. Tutkimuksessa kaytettiin
induktiivista lahestymistapaa eli kategoriat muodostettiin aineistosta tutkimuson-
gelmiin perustuen. Pyrittiin saamaan teoreettinen kokonaisuus, niin etteivéat ai-
emmat tiedot, havainnot tai teoriat ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Kankkunen 2013, 163-169.)

Tassa tutkimuksessa analyysiyksikkona kéytettiin sanaa tai sanoja, joiden kautta
asiat saatiin esitettyd ymmarrettavasti. Kokonaisten lauseiden kéaytto ei vaikutta-
nut tutkimuksen tekijastd tarkoituksenmukaiselta tdssé yhteydessa. Seuraavassa
luvussa on esitetty tutkimuksen tuloksia, jossa on myods esimerkkitaulukoita sisal-

I6nanalyysista.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen vastasi 39 sairaanhoitajaa kolmelta Vaasan keskussairaalan kirurgi-
selta vuodeosastolta. Lomakkeiden perusteella yksi vastaajista ei ollut osallistunut
Vaasan keskussairaalassa toteutettuun elvytyskoulutukseen, jolloin héanen vasta-
uksensa hylattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimukseen huomioitujen lomak-
keiden maara oli siten 38. Lomakkeista 27 jéi tyhjaksi, jolloin vastausprosentiksi
muodostui 59 %. Kyselylomakkeen ensimméinen kysymys oli taustakysymykse-
n&, onko vastaaja osallistunut aiemmin todelliseen elvytystilanteeseen, vastauksi-
en perusteella 33 sairaanhoitajaa on ollut mukana todellisessa elvytystilanteessa.
Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan sairaanhoitajien kokemuksia saamastaan

elvytyskoulutuksesta tutkimusongelmittain.
7.1 Sairaanhoitajien saama elvytyskoulutus

Kyselylomakkeen kysymykset 2.-4. vastasivat tutkimuskysymykseen, millaista
elvytyskoulutusta sairaanhoitajat ovat saaneet. Ensin kysyttiin kuinka usein sai-
raanhoitajat ovat osallistuneet elvytyskoulutukseen, kysymyksessa oli valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Kuviossa 2. on esitetty osallistujien mééra prosentein vastaus-
vaihtoehtojen mukaisesti, vastaajista 6 oli osallistunut koulutukseen 6kk vélein,
24 vastaajaa 12kk valein ja 5 vastaajaa 24kk vilein seka 3 kertoi osallistuneensa

harvemmin.
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Kuinka usein olet osallistunut
elvytyskoulutukseen?
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Kuvio 2. Kuinka usein sairaanhoitajat ovat osallistuneet elvytyskoulutukseen

Kysymyksesséd kolme kysyttiin, kenen pitdmassa elvytyskoulutuksessa sairaanhoi-
tajat ovat olleet. Sairaanhoitajat kertoivat saaneensa elvytyskoulutusta omien
osastojen sairaanhoitajilta, jotka vastaavat elvytyksestd osastolla, seka koko sai-
raalan alueella elvytyksesté vastaavilta laékareiltd, anestesialadkareiltd seka MET-

tiimin pitdmana.

”Osaston oma elvytyskoulutus eli elvytysvastaavat. MET-koulutus, 1aékéri

+ hoitaja”

Kysymyksessé nelja kysyttiin, mitd elvytyskoulutuksessa on kasitelty, vastaukset
jaoteltiin ala- ja ylakategorioihin, jotka on esitetty taulukossa 1. Vastaajat kertoi-
vat elvytyskoulutuksen sisaltaneen kaytannon elvytysharjoittelua eli peruselvytys-
t& sisaltden paineluharjoittelua Anne-nuken kanssa, puhallus / ventilaatio harjoit-
teita ja defibrillaattorin kayton harjoitusta, seké erityisesti tekniikan kertaamista.
Koulutuksissa oli lisaksi ollut ryhména toimimisen harjoittelua ja simulaatiohar-

joitteita.

"Kdytiin ldpi elvytysnuken kanssa. Kdytdinnon harjoitus”
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“Simulaatioharjoittelu, lddkdreitd oli kummallakin ryhmdlld oma”™

Vastauksissa selvisi koulutuksen siséltaneen teorian kertaamista, keskustelua ai-
emmin toteutuneista elvytystilanteista, seka yksi vastaajista mainitsi keskustelua
olleen tehdysta harjoitteesta palautteen muodossa. Osaston kéaytanteiden lapikéayn-
ti& oli osan vastaajien mukaan toteutettu eli tutustuttu osastolla olevaan elvytys-
karryyn ja kéyty lapi miten osastolla elvytystilanne etenee. VVastauksissa mainittiin
my6s MET — toimintaan tutustumista ja laitteiden sekd laakkeiden lapikayntia,

esille nousi myds suositustenmukainen toiminta.

“Elvytysvastaavan kanssa osastolla kaydaan lapi osaston elvytyskarryn si-
saltod, ja toimintaa mm. ampu, deffa sekd harjoitellaan paineluelvytysta
jokainen. Anestesialddkarin kanssa kaydaan lapi MET-toimintaa, MET-
kriteereitd ja mihin asioihin tulee kiinnittdd huomiota (veriarvot, fysiolo-

giset mittaukset)jne.”

“Teorian lapikayntia miten toteuttaa elvytys ja miten voisi ennakoida poti-

laan tilan heikkenemisen ennen elvytysta.. ”

“Defibillaattorin kayttoa, kaytiin lisaksi lapi elvytystilanne suullisesti.
Tidmdn jilkeen tositilanne” jonka jalkeen koulutuksen pitgjat antoivat

palautetta ja kaytiin epaselvia kohtia yhdessa lapi.”
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Taulukko 1. Toteutunut elvytysharjoittelu

Alakategoriat

Ylakategoriat

Yhdistava kategoria

Anne-nuken kanssa harjoit-
telu

Paineluelvytys
Puhallus/ventilointi
Defibrillaattorin kaytto
Peruselvytyksen harjoittelu
Kéytannon harjoittelu
Elvytystekniikan harjoittelu
Simulaatio harjoittelu

Tehtavanjaon lapikaynti

Elvytysharjoittelu

Teorian kertaaminen

Teoria

Elvytystilanteen lapikaynti

Palautekeskustelu

Keskustelu

Elvytyssuositusten mukai- | Suositustenmukainen  toi-
nen toiminta minta
Osaston elvytyskérryyn | Osaston toiminta

tutustuminen

Osaton toiminta elvytysti-

lanteessa
MET- toiminnan lapikdynti | MET- toiminta
Laitteiston l&pikéaynti Laitteisto

Ladkityksen kaytto

Ladkitys

Toteutuneessa  elvytyskou-

lutuksessa kasitellyt asiat




7.2 Sairaanhoitajien kokemuksia saamastaan elvytyskoulutuksesta

Kyselylomakkeen kysymykset 5.-7. vastasivat tutkimuskysymykseen millaisia
kokemuksia sairaanhoitajilla on saamastaan elvytyskoulutuksesta. Viidennessé
kysymyksessa Kysyttiin sairaanhoitajien ndkemystd, ovatko he saaneet elvytys-
koulutuksesta valmiudet toimia suositusten mukaisesti elvytystilanteessa. Kaksi
vastaajista oli jattanyt kohdan vastaamatta. 31 sairaanhoitajaa arvioi saaneensa
valmiudet toimia elvytyksessd, mutta korostivat kuitenkin kertaamisen ja harjoit-
telun tarkeyden osaamisen yllapitdmisessa. Pidemman tyéuran tuoma kokemus

elvytysosaamisen tukemisessa tuli esille yhdessa vastauksessa.

”Olen saanut valmiudet, mutta vielakin enemman elvytysta voisi harjoitel-

la, kdytannon harjoituksia. ”

”Olen saanut. Tiedan miten toimia potilaan mennessa elottomaksi ja ke-

hen ottaa yhteys. ”

Yksi vastaajista kertoi, ettei ole saanut valmiuksia koulutuksen perusteella, silla
laitteet eivat olleen toimineet harjoituksessa. Nelja vastaajista ilmaisi, ettei tieda
tai osaa arvioida omaa osaamistaan, koska ei ole ollut oikeassa elvytystilanteessa.
Yksi vastaajista kertoi osittain osaavansa, mutta toisaalta kaipaa viel& liséé harjoi-

tusta.

”Luulisin. Ei ole vield tarvittu, toivottavasti. Tiimissa varmasti elvytys on-

nistuu jos mukana kokeneempia hoitajia. ”

”...Osittain kylld => peruselvytys hallinnassa + havainnointi & deffan
kayttd. Elvytystilanteissa danenkayttd on kunnossa, puhetta ettd jokainen
elvytykseen osallistuva on jatkuvasti tietoisia siitd, mita tehdaan nyt ja mi-

ta seuraavaksi.

Osittain ei => koulutuksesta huolimatta koen epdvarmuutta, koska elvy-
tyksia tulee harvoin ja koulutusta on harvoin. Tilanteet kehittavat taitoja. ”
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7.2.1 Toteutetun elvytyskoulutuksen hyvia puolia

Sairaanhoitajilta kysyttiin kuudennessa kysymyksessa saamansa elvytyskoulutuk-
sen hyvia puolia, joita he kuvasivat olleen kdytdnnonharjoittelu, teorian lapikéyn-
ti, ammattitaitoinen opetus, keskustelu, kdytannoénlaheisyys, uuden oppiminen,
my0nteinen ilmapiiri ja riittdva aika sek& yksi vastaajista mainitsi toteutuksen
kaksikielisyyden. Taulukossa 2 on siséllon analyysin avulla saatuja ala- ja ylaka-

tegorioita, jotka kuvastavat toteutuneiden elvytyskoulutusten hyvia puolia.
”Kavimme tilanteen lapi, mita teimme hyvin ja missa parannettavaa. ”
”Avointa keskustelua aiemmista elvytystilanteista osastolla”

“Laakareitéa oli kaksi, oma kullakin ryhmalla. Tilanne pyrittiin tekemaan

todenmukaiseksi. Palautetta tuli heti.”

”..Vanhan kertaaminen. Uusien asioiden lapikaynti. Tekniikan harjoittelu.

Konkreettinen kaytannon harj. => palaute. Koulutus kaytannonléheinen. ”

”Kone ilmoitti, milloin painelu onnistui ”
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Taulukko 2. Toteutetun elvytyskoulutuksen hyvié puolia

Alakategoriat

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

Kéytannon harjoitukset
Tekniikan harjoittelu
Simulaatioharjoittelu
Defibrillaattorin kayttd
Tiimityon harjoittelu

Pienryhmissa toimiminen

Kéytannon harjoitteet

Teoria

Teoria

Ammattitaitoinen opetus

Asiapitoisuus

Ammattitaitoinen opetus

Palautteen saanti
Keskustelu

Mahdollisuus kysymyksiin

Keskustelu

Todenmukainen tilanne
Kaytannonlaheisyys

Esimerkkitapaukset

Ké&ytannonlaheisyys

Kertaaminen
Varmuus omaan osaamiseen

Uuden tiedon oppiminen

Uuden oppiminen

Kaksikielisyys

Kaksikielisyys

Mydonteinen ilmapiiri

My®onteinen ilmapiiri

Riittava aika

Riittava aika

Koko koulutus

Koko koulutus

Saadun elvytyskoulutuksen
hyvat puolet
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7.2.2  Toteutetun elvytyskoulutuksen kehittamistarpeita

Kysymyksessé seitsemén Kkysyttiin sairaanhoitajilta, mitd kehitettdvaa he kokevat
elvytyskoulutuksessa olevan. Vastaajista 14 oli jattanyt kysymyskohdan tyhjéksi,
ja kolme vastaajista vastasi, ettei kehitettdvaa 16ytynyt. Vastatuista lomakkeista
tuli esille kehitettavina osa-alueina koulutuksen méaaré ja saannollisyys, positiivi-
sen palautteen saaminen, simulaatioharjoitteiden maard, pienemmat koulutusryh-
mat ja enemman aikaa. Vastauksissa mainittiin myos teorian ja kaytannoén yhdis-
tdminen, osastolla toteutettavan toiminnan lapikaynti, defibrillaattorin kéytto,
ammattilaisten pitdma kurssi ja MET- kriteerien huomiointi sek& tekniset ongel-

mat.

”Saisi olla useammin, esim. jokaiselle hoitajalle min. 2x vuosi. Enemman

positiivista palautetta -> motivoi, tuo uskallusta ”

“Kertausharjoittelu pakolliseksi kaikille”

”Case-tyyppisia juttuja. ”

“Kuvitteellinen tilanne”

“Enemmdn aikaa kerrallaan ja vihemmdn osallistujia yhdelle kertaa”
7.3 Sairaanhoitajien toiveita tuleviin elvytyskoulutuksiin

Kysymykset kahdeksan ja yhdeks&n vastasivat tutkimuskysymykseen millaista
elvytyskoulutusta sairaanhoitajat toivovat saavansa jatkossa. Kysymyksessa kah-
deksan sairaanhoitajilta kysyttiin kuinka usein he haluaisivat jatkossa saada elvy-
tyskoulutusta. Kuviossa 3. on kuvattu vastaajien jakauma prosentteina valmiiden
vastausvaihtoehtojen mukaisesti, vastaajista 24 vastasi 6kk vélein, 11 vastasi 12
kk vélein ja yksi nelja kertaa vuodessa seké yksi kolme - nelja kertaa vuodessa,

yksi vastauslomakkeista oli tyhja tdiman kysymyksen osalta.
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Kuvio 3. Kuinka usein sairaanhoitajat toivovat elvytyskoulutusta

Viimeiseksi kysyttiin avoimena kysymyksend, mitéd toiveita / odotuksia sairaan-
hoitajilla on tuleviin elvytyskoulutuksiin. 15 vastaajaa oli jattdnyt kokonaan vas-
taamatta kysymykseen ja yksi vastaajista maininnut ettei ole mitddn muutettavaa.
Taulukossa 3 on kuvattu sisallon analyysilla saatuja alakategorioita ja ylakatego-
rioita, jotka kuvastavat sairaanhoitajien toiveita tuleville elvytyskoulutuksille.
Vastauslomakkeista nousi esille kokonaisvaltaisen harjoittelun toteuttaminen,
sédannollinen koulutus kaikkien saavutettavaksi ja osaamisen varmistaminen kou-
lutuksen jalkeen mainittiin vastauksissa seké yhtena vaihtoehtona nousi esille har-

joituksen kuvaaminen ja jalkikateen katsominen.

”... enemman kaytant6d mukaan eli harjoituksia teorian ohelle. Ei vain
nuken elvytysté vaan tositilanteiden harjoittelua, esim. joku soittaa met-

halytyksen, joku hakee elvytyskarrya jne.”
“Voisi videoida harjoituksen ja katsoa jalkikateen. ”

“Lisdd vain harjoittelua, “todenmukaisia” tilanteita”



”Jatketaan samalla lailla ja innostavasti kannustetaan kaikki osallistu-

maan”’

Vastauksissa nousi toive osastolla toteutettavasta harjoittelusta, sekd myds anes-
tesialdékarin pitamastd koulutuksesta. Koulutuksen ajankohdan toivottiin ajoittu-

van tyOaikaan ja koulutuksessa tulisi olla mydnteinen ja kannustava ilmapiiri.

”...saisi olla tyoryhmd, joka demonstroisi tdydellisen” elvytyksen...
Enemman pienryhmia ja kaytannon harjoittelua. Anestesialadkari luen-
noimaan laakkeista, joita kaytetdan elvytyksesta ja elvytetyn potilaan hoi-

toketjusta ”

“Pienta teorian kertausta ja painelua. Kiva kun jarjestetddn oman osaston

kesken, ei tarvitse jannittad kun vieraat katsovat vieressa... ”
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Taulukko 3. Toiveet / odotukset tuleviin elvytyskoulutuksiin

Alakategoriat

Ylakategoriat

Yhdistava kategoria

Kéytannon harjoittelu
Simulaatioharjoittelu

Teoria ja harjoitteet yhdessa
Esimerkkitapauksia

Demonstrointi

Kokonaisvaltaiset harjoit-

teet

Useammin koulutusta

Saannollinen koulutus

Saannollinen koulutus kai-
kille

Osaamisen varmistaminen

Osaamisen varmistaminen

My®onteinen ilmapiiri
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8 POHDINTA

Tassa luvussa kaydaan lapi tulosten tarkastelu, johtopaatokset, tutkimuksen eetti-

syys ja luotettavuus, jatkotutkimusaiheet sekda oman oppimisen arviointi.
8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitaji-
en kokemuksia saamastaan elvytyskoulutuksesta. Tutkimuskysymyksind olivat
millaista elvytyskoulutusta sairaanhoitajat ovat saaneet ja millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla on saamastaan elvytyskoulutuksesta seka millaista elvytyskoulu-
tusta sairaanhoitajat toivovat saavansa jatkossa. Kyselylomakkeiden vastaukset

vastasivat tutkimuskysymyeksiin ja olivat pitkalti samansuuntaisia.

Tutkimustuloksista tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat ovat saaneet kahdella eri tavalla
toteutettua elvytyskoulutusta, osastolla elvytysvastaavien pitdména seké tai MET-
ryhman tai anestesialdékarin pitdiméana koulutuksena. Koulutustavat tulivat esille
myos Saaren (2007) julkaisemassa artikkelissa, ettéd elvytyskoulutus voidaan kes-

kittaa erityisille organisaation elvytyskouluttajille tai osaston elvytysvastaaville.

Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista 63 % oli osallistunut vuosittain elvy-
tyskoulutukseen ja jatkossa 65 % toivoo elvytyskoulutusta puolen vuoden vélein.
Tama tukee kyselylomakkeiden Kkirjallisia vastauksissa, joissa toivottiin myds
koulutusta jarjestettdvan useammin seké sen olevan saannollista kaikille. Hallikai-
sen (2016) kirjoittamasta artikkelista tuli esille etta vahintdén vuosittain tulisi har-
joitella monimutkaisempia ja ei teknisid taitoja kuten ryhmatyoskentelyd seka

useamman kertaa vuodessa peruselvytyksen toteutusta.

Elvytyskoulutuksen toteutuksesta nousi esille teorian ja kdytdnnon yhdistdminen,
eli vastausten perusteella toivottaisiin aina kaytavan elvytyksen tai ké&siteltavan
elvytyskokonaisuuden teoria ensin 1api ja sen jélkeen toteutettaisiin kéytdnnonhar-
joittelu. Ké&ypahoitosuosituksessa (2016) tuotiin tdma myos esille, jokaisessa elvy-
tyskoulutuksessa tulisi kdyda myos teoriassa lapi opeteltava asia. Koulutuksessa

kuvattiin hyvénd asiana olleen palautteen saanti vélittomasti, Anne-nuken kanssa
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elvyttdessa painelutekniikasta oli saatu palautetta seké elvytyskoulutuksen pitgjilta
kokonaisuudessaan. Smart ym. (2015) toi esille artikkelissaan, ettd kayttamalla
jatkuvaa palautteen antamaa laitetta voidaan parantaa paineluelvytyksen laatua ja
harjoittelijan motivaatio saattaa parantua télla. Palautteen antavan laitteen kayttoa
sekd palautekeskustelun hyddyntamista elvytyskoulutuksen opetusmetodina on
my0s korostettu myos Kdypéhoitosuosituksessa (2016) positiivisena tekijand kou-
lutuksessa. Jatkossa toteuttaviin koulutuksiin liittyen kyselylomakkeiden vastauk-
sissa mainittiin myos esimerkiksi osaamisen varmistaminen kuvaamalla elvytys-

harjoitus ja jalkikateen katsomalla tdma.

Kaytannonharjoittelu ja esimerkkitilanteiden kautta oppiminen nousivat kyselyn
vastauksissa esille positiivisina asioina. Joissakin vastauksissa toivottiin esimer-
kiksi elvytysvastaavien toteuttavan demonstraation elvytystilanteesta, jolloin kou-
lutukseen osallistuvat harjoittelijat nékisivat, miten elvytystilanteen tulisi todelli-
suudessa edetd ja mitk& asiat vaikuttavat tdhan. Sadmanen (2004, 46-47) on Pro
gradu — tutkielmassaan tuonut esille, ettd koulutuksessa tulisi kdydéa kaikki opetel-
tavat asiat 1api demonstroiden perusteluineen. Tutkielmassa nousi esille myds, etta

koulutettavaa tulisi ohjata jokaisessa vaiheessa ja antaa palautetta toiminnasta.

Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd koulutusta on jarjestetty jonkin verran simulaa-
tioina, eli kaytdnnonharjoittelua kokonaisvaltaisten esimerkkitilanteiden kautta,
mutta tata toivottiin jatkossakin olevan enenevissa maarin. Simulaatiokoulutuk-
sessa korostettiin riittdvan pienid ryhmia ja riittdvasti aikaa seka moniammatilli-
suuden hyodyntamista toivottiin joissakin vastauksissa. Rall (2013) on tuonut ar-
tikkelissaan esille simulaatioharjoittelun tarkeyden kokonaisvaltaisessa harjoitte-
lussa, tdssa opetusmetodissa korostuvat erityisesti kommunikaatio ja ryhméana
toiminen sek& moniammatillisesti toteutettuna eri ammattiryhmét pystyvét pohti-
maan omaa rooliaan ja kdytannon osaamistaan. Simulaatioharjoittelusta Rall tuo
esille my6s palautekeskustelun tarkeyden osana harjoitusta ja oppimista. Mahling
ym. (2014) toteuttaman tutkimuksen mukaan ryhmén koolla ei niink&an ole oppi-
misen kannalta merkitystd, mutta kdytettdva aika tulisi suhteuttaa ryhman kokoon

ja opeteltavaan asiaan tarkoituksenmukaisesti.
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Vastauksissa tuli esille my0s toive toteuttaa elvytyskoulutus vain niin sanotusti
omassa porukassa osastolla, jotta ei tarvitse jannittdd ulkopuolisten ldsn&oloa.
Saari (2007) on maininnut artikkelissaan olevan hyva ensin harjoitella elvytykses-
sé tarvittavia asioita pienind kokonaisuuksina ja myéhemmin yhdistad nama simu-
laatioharjoituksen kautta yhteen. Kaupiasen (2013) tekemdssa Pro gradu — tut-
kielmassa nousi esille, ettd ensin simulaatioharjoitukset saatetaan kokea koemai-
siksi ja arvosteltaviksi tilanteiksi, mutta mydhemmin osallistujat ovat kokeneet
naméa hyddyllisiksi ja opettavaisiksi tilanteiksi. Kaupiaisen tutkielmassa esitettiin
tarkedd olevan myods ryhmané toimiminen ja osaltaan jokaisen osallistujan heittay-

tyminen tilanteeseen, jotta harjoitus onnistuu.

Aikaisemmista koulutuksista nousi positiivisena asiana esille ammattitaitoinen
opetus ja suositustenmukainen toiminta seka asiapitoisuus. Tulevia elvytyskoulu-
tuksia toivottiin osaltaan toteutettavan anestesialddkarin pitdmand, tai osastolla
toteutettavana harjoitteena. Hallikaisen (2016) kirjoittaman artikkelin mukaan uu-
sien elvytysopetussuositusten mukaan lahtokohtana ovat jokaisen henkilén omat
hyvat peruselvytystaidot. Sdédménen (2004, 46-47) tuo Pro gradu — tutkielmassaan
esille, ettd kouluttajan tulisi pystya perustelemaan toimintansa yksiselitteisesti ja
asianmukaisesti. Tastd voidaan paatelld, ettd kouluttajan ammattitaidolla ja osaa-
misella elvytyksen toteuttamisesta ettd ryhman opettamisesta on suurimerkitys

elvytyskoulutuksen onnistumiselle.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Pietarinen (2012) on esittanyt tutkijoille kahdeksan eettisen vaatimuksen listan,
joka toimii tutkimuksen pohdintaperustana. 1. Tutkijan tulee olla aidosti Kiinnos-
tunut tutkittavasta aiheesta. 2. Tutkijan on tutustuttava aiheeseensa ja toteutettavaa
tarkkaa tyota, jotta tutkimuksella tuotava tieto on mahdollisimman luotettavaa. 3.
Tutkijan on toimittava rehellisesti. 4. Tutkimuksesta joka voi aiheuttaa kohtuuton-
ta haittaa valtettdva. 5. Tutkimuksen toteuttaminen ei saa loukata ihmisarvoa tai
mink&an ryhmén moraalista arvoa. 6. Tutkijan tulee osaltaan varmistaa, etta tie-
teellistdinformaatioita kéytetdén eettisten vaatimusten mukaisesti. 7. Tutkijan tu-
lee toimia edistéen tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. 8. Tutkijoiden tulee
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kohdata toisensa tasavertaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217—
218.)

Eettisyyden huomiointi alkaa jo tutkimusaiheen valinnassa, on pohdittava mika
yhteiskunnallinen merkitys tutkittavalla aiheella on ja miten se vaikuttaa tutkitta-
viin. Tutkimuksen hyodyllisyyttéd tulee my0s arvioida aiheen valinnassa ja rajauk-
sessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 2017-226.) Tutkimuksen aihe
tuli ideana organisaation sisaltd, jolloin voidaan olettaa tutkimuksen palvelevan
organisaatiota ja olevan hyddynnettévissa toimintaa sielld kehitettdessé. Aihe on
my0s yhteiskunnallisesti tirked ja merkittdvd osa hoitoty6td, tastd tutkimuksesta
saatu tieto on hyoddynnettdvissa jo talla hetkella tydskenteleville sairaanhoitajille,
ettd tulevaisuudessa. Ennen tutkimuksen aloittamista saatiin tutkimuslupa kirjalli-

sena ohjaavalta opettajalta seké kohdeorganisaatiosta.

Vastaajien itsemadradmisoikeus on huomioitava, heill& tulee olla tieto tutkittavan
aiheen luonteesta ja ymmarrettava mika merkitys aiheella on. Tutkimukseen osal-
listumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista. Anonymiteetin huomiointi koko tutki-
musprosessin ajan on tarkead. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 2017—
226.) Kyselylomakkeiden mukana vastaajille toimitettiin saatekirje, jossa kerrot-
tiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Saatekirjeessa mainittiin
myos tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja halutessaan sai ottaa
yhteyttd tutkijaan, mikéli ilmeni kysyttavaa. Kyselylomakkeisiin ei merkitty mi-
taén tunnistetietoja, eika kyselyssé ollut taustakysymyksié, joista olisi voinut iden-
tifioida yksittdisen vastaajan. Kyselylomakkeet palautettiin suljettuun laatikkoon,
josta tutkimuksen tekija lomakkeet haki ja séilytti asianmukaisesti. Lomakkeet

havitettiin polttamalla opinnaytetyén valmistuttua.

Luotettavuuteen voidaan ajatella vaikuttavan tutkimuksen tekeminen yksin, jol-
loin tutkimuksen tekijé saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2016, 197). Tutkimuksen tekijalle opinnédytetyo oli en-
simmainen toteutettu tutkimus, jolloin kokemusta tutkimuksen tekemisesta ei ai-
emmin l6ytynyt. Tdmén voidaan ajatella olevan osaltaan luotettavuutta heikentéva
tekijdnd, mutta tyontekija on pyrkinyt toimimaan objektiivisesti eikd ole tuonut
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omia henkilokohtaisia ajatuksiaan tutkimukseen. Tyon edetessa tekijd on saanut
neuvoja ja tukea ohjaavalta opettajaltaan sek& tutkimuskursseja piténeiltd opetta-

jilta, jotka ovat yleisella tasolla kuvanneet millainen on hyva laadullinen tutkimus.

Toteutetun tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 59 %, vastaajia lukumaaréal-
lisesti oli 39, joista yksi vastauslomakkeista hylattiin silld lomakkeen perusteella
vastaaja ei ollut osallistunut VVaasan keskussairaalassa toteutettuun elvytyskoulu-
tukseen, joka oli vastaajajoukon valintaperuste. Vastausprosentti jéai alhaiseksi,
mutta laadullisessa tutkimuksessa vastaajien lukumaaré ei tarvitse itsessdan olla
kovin suuri. Vastaukset olivat hyvin toistensa kaltaisia, joten suuremmalla vasta-

usprosentilla ei vélttdmatta olisi saatu sen kattavampaa tutkimustulosta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on tarked pohtia, onko saadut tulokset
vastannut tutkimuskysymyksiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta liséa
tarkka selostus tutkimuksen etenemisesté ja sen prosessista. (Hirjarvi ym. 2007,
22-228.) Cuba ja Lincoln ovat tuoneet esille ettd kvalitatiivisen tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioidessa voidaan kayttaa kriteereind uskottavuutta, siirrettavyytta,
riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksessa, etté
tutkimustulokset on pyritty esittamaan selkedsti eli aineistosta on muodostettu yl&-
ja alakategorioita, jotta lukija ymmartéisi tulokset yksiselitteisesti ja analyysin te-
ko tulee prosessina esille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2016, 195-198.).
Tutkimustulokset esitettdessa on tyéhon liitetty kaavioita sisallénanalyysista, jol-

loin esille tulee ala- ja ylakategorioiden muodostus.

Siirrettdvyydella tarkoitetaan, ettd miten tulokset voisi olla siirrettdvissa johonkin
toiseen ympéristoon. Tama vaatii tarkkaa tutkimuskontekstin kuvausta, osallistu-
jien valinnan ja taustojen selvittdmistd seka aineistojen keruun ja analyysin kuva-
usta, jolloin pystytédan seuraamaan tutkimusprosessia. Tydssa on tuotu esille myos
suoria lainauksia saadusta aineistosta, jolloin lukija pystyy osaltaan seuraamaan
tutkimuspolkua. Suorat viittauksen on kuitenkin muutettu yleiskieleen, jotta vas-
taajan tunnistamismahdollisuutta ei ole. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2016, 195-198.) Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisena tutkimuksena, jolloin vas-

taajajoukko jaa pienemmaéksi ja vastaukset perustuvat vastaajien henkilokohtaisiin
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kokemuksiin. Tdmé& merkitsee sitd, ettei vastauksia ole tarkoitus yleistdd suurem-
malle joukolle. Téassa tutkimuksessa voitaisiin kuitenkin ajatella tutkimustulosten
olevan hyodynnettavissa myods muilla Vaasan keskussairaalan vuodeosastoilla,

joilla on samantyyliset olosuhteet elvytetyn potilaan hoitopolussa.

Kyselylomakkeen esitestaaminen on keskeinen osa tutkimuksen luotettavuuden
lisddmistd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2016, 205). Lomake esitestattiin
ennen tutkimuksen toteutusta yhden tutkimukseen osallistuneen vuodeosaston
osaston- ja apulaisosastonhoitajalla. He tarkastivat lomakkeen ja antoivat omat
kommenttinsa, joiden perusteella lomakkeessa olevien kysymysten sanamuotoja
muokattiin. Taman lisdksi kdannettdessé lomakkeita ruotsiksi esille tuli muutama
epéselva kohta, jolloin lomaketta tarkasteltiin uudelleen ja muokattiin viela hie-
man. Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat aiheen ideoineen anestesialadka-
rin antamiin mallikysymyksiin sekd tutkimuksessa teorian pohjalta nousseisiin
aiheisiin. Kysymyksilla saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyeksiin, jolloin

voidaan ajatella lomakkeen olleen tarkoituksenmukainen.

Tutkimuksessa kaytetty teoriapohja on muodostettu suomalaisen alan Kirjallisuu-
den ja lehtiartikkeleiden pohjalta, sek& ndiden lisdksi on hyoédynnetty Chinal,
Pubmed ja Medic tietokantoja. Tietokantojen avulla on hyddynnetty myos kan-
sainvalisia lahteita ja nain saatu laajennettua teoriapohjaa. Toteutetun tutkimuksen
tulokset ovat olleet pitkalti samansuuntaisia aiemman teorian kanssa, joka liséa

tutkimuksen uskottavuutta.
8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Padasiassa koulutuksen oli kuvattu vastaavan kaytannon tilanteisiin ja koulutuk-
sen perusteella sairaanhoitajat kokivat saaneensa taitoja toteuttaa elvytystilanne
suositustenmukaisesti. Toteutettuun koulutukseen tutkimukseen osallistuneet sai-
raanhoitajat olivat pé&dasiassa tyytyvaisia saamaansa koulutukseen, he toivoivat

lahinn lis&4 koulutusta ja keskittdmista tiettyihin osa-alueisiin.

Sairaanhoitajat toivovat jatkossakin saavansa koulutusta kahdella tavalla, osastolla

toteutettuna elvytysvastaavien pitdména pienempimuotoisena kertauksena ja osas-
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ton kaytannon toteutukseen tutustuen sek& kattavampana simulaatioharjoituksena,
jonka toteutuksesta vastaisi elvytykseen erikoistunut anestesialddkari. Anes-
tesialdékérin pitaméssa koulutuksessa toivottaisiin lapikéytdvan myds MET -
tiimin toimintaa ja sen yhteistyota osaston kanssa. Koulutusta toivotaan saavan
puolen vuoden valein kaikille sairaanhoitajille. Kaytannonlaheinen koulutus sisal-
tden esimerkkeja ja ammattitaitoinen opetus sekd suositustenmukainen toiminta
ovat avainasemassa oppimisen kannalta. Tarkeina asioina pidetddn myos positiivi-
sen oppimisymparistén luomista, jotta kaikki osallistuisivat, seka kaksikielisyyden
huomiointia silla sairaalassa tyoskentelee paljon ruotsin- ettd suomenkielisia sai-

raanhoitajia.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan tutkittavaksi sairaanhoitajien kokemuksia saa-
mastaan elvytyskoulutuksesta Vaasan keskussairaalan muissa toimintaymparis-

toissa, kuten leikkausosastolla.

Toisena jatkotutkimusaiheena ehdotetaan toteutettavaksi tutkimus Vaasan keskus-
sairaalan kirurgian vuodeosastoilla, jossa toteutetaan kaytdnnon elvytystaitojen
niin sanottu pistotarkastus arvioiden sielld tydskentelevien sairaanhoitajien kay-

tdnnon elvytysosaamista.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena ehdotetaan toteutettavaksi tutkimus Vaasan
keskussairaalan vuodeosastoilla, jossa arvioidaan osastolla tydskentelevien elvy-

tysvastaavien elvytysosaamista sekd osaamista toteuttaa elvytyskoulutusta.
8.4 Oppimisprosessi

Opinndytetyon aikataulu venyi tutkimussuunnitelmaan tehdysta aikataulusta, silla
aiheen valintaan meni aikaa ja tyon tekemisen aloittamiseen meni suunniteltua
kauemmin. Tutkimuksen tekijalle tdméa tyo oli ensimmaéinen tutkimus, joten jokai-
sessa vaiheessa tuli opiskella osaltaan ensin teoriassa tutkimuksen toteuttamista,
joka lisési tutkimukseen kaytettyd aikaa. Ammatillinen osaaminen, asiantuntijuu-
dessa kehittyminen ja itse ohjautumisen taidot syventyivat tutkimusta tehdessa.
Naiden liséksi tiedonhakutaidot, tietotekniikan osaaminen, prosessitydskentelytai-

dot, kyky luoda uutta tietoa seké tutkijoiden tietdmys kvalitatiivisen tutkimuksen
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tekemisesté lisdantyivat. Tama tyo opetti tekijoille kriittisyyttd, luovuutta ja kykyéa
ratkaista ongelmia esimerkiksi lahteiden kayt0ssé ja omassa toiminnassa. Haastei-
ta aiheutti ajankéyttd ja kokemattomuus tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekija
sai tutkimustyostd hyvéd kokemusta tulevaisuuden sairaanhoitajantyéhon seka
mahdollisiin jatko-opintoihin ndhden, sill& tydssdan ammattilainen tarvitsee Kriit-
tistd ajattelukykya pystyakseen valitsemaan ajankohtaista ja vaikuttavaa tietoa

tyonsa kehittdmiseksi.
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LITE1

HYVA SAIRAANHOITAJA 26.10.2016

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi, valmistun touko-
kuussa 2017. Teen opinndytetydn Vaasan keskussairaalan kirurgisille vuodeosas-
toille aiheena kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien kokemuksia saamas-
taan elvytyskoulutuksesta. Tutkimus on tarkoitettu kyseisten osastojen sairaan-
hoitajille, jotka ovat osallistuneet Vaasan keskussairaalassa toteutettuun elvytys-
koulutukseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka perusteella elvytyskoulusta

voidaan kehittaa.

Kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Vastaukset kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja havitetddn asianmukaisesti heti tutkimuksen valmistuttua.
Henkil6llisyytta ei voida tunnistaa tutkimuksen valmistuttua. Kyselyyn vastaamis-
aika on 31.10-15.11.-16. Kyselylomake tulee palauttaa osastolla olevaan palau-

tuslaatikkoon.

Mikali teille ilmenee kysyttavaa tutkimukseen tai opinndytetyohon liittyen, voitte
ottaa yhteytta sahkopostitse. Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Mirva Sundqvist-

Kekaldinen Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Kiitdn mielenkiinnosta ja odotan vastauksianne
Sairaanhoitajaopiskelija Lehtori

Emilia Raula Mirva Sundgvist-Kekaldinen
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LIITE 2

BASTA SJUKSKOTARE 26.10.2016

Jag studerar till sjukskotare i Vasa yrkeshogskola. Jag kommer att avldgga exa-
men i maj 2017. Jag skriver mitt lardomsprov for de kirurgiska baddavdelningarna
i Vasa centralsjukhus. Lardomsprovet handlar om sjukskdtarnas erfarenheter av
aterupplivningsskolningen, som de har deltagit i vid Vasa centralsjukhus. Syftet ar

att fa information som kan anvandas till att utveckla aterupplivningsskolningen.

Att svara pa frageformularet ar frivilligt. Alla svaren behandlas konfidentiellt och
studiematerialet kommer att forstoras efter lardomsprovet blir fardigt. Inget en-
skilt svar kan identifieras i materialet. Du kan delta i studien och svara pa frage-
formularet mellan 31 oktober och 15 november 2016. Frageformularet ska retur-

neras i svarsladan som finns pa avdelningen.

Om ni har fragor antingen om studien eller lardomsprovet, kan ni kontakta mig
via e-post. Lardomsprovet handleds av lektor Mirva Sundqvist-Kekalainen fran

Vasa yrkeshogskola.

Jag tackar er for intresset och véntar pa era svar.

Sjukskotarestuderande Lektor

Emilia Raula Mirva Sundgvist-Kekéléinen



LITE 3

KYSELYLOMAKE 26.10.2016

Kysymyksiin 1, 2 ja 8 vastataan ympyrdimalla haluttu vastaus. Kysymyksiin 3-7
ja 9 vastataan omin sanoin kysymysten jalkeen oleville viivoille. Tarvittaessa vas-
tausten kirjoittamista voi jatkaa kysymyspaperien kaantopuolelle.

1. Oletko itse ollut mukana elvytyksessa?
a. Kylla

b. En

2. Kuinka usein olet osallistunut elvytyskoulutukseen?
a. 6 kk:nvilein/ 2 kertaa vuodessa
b. 12 kk:n vélein / 1 kerran vuodessa
C. 24kk:n vélein / joka toinen vuosi
d. Harvemmin

e. Useammin kertaa vuodessa

3. Kenen pitdmé elvytyskoulutus oli?




4. Mité elvytyskoulutuksessa tehtiin / kasiteltiin?

5. Oletko mielestési saanut elvytyskoulutuksesta valmiudet toimiaksesi suo-

situstenmukaisesti elvytystilanteessa vuodeosastolla? Perustele.

6. Mita hyvia puolia oli saamassasi elvytyskoulutuksessa?




7. Mitka ovat saamasi elvytyskoulutuksen kehittdmistarpeet?

8. Kuinka usein elvytyskoulutusta tulisi mielestési jarjestaa?
a. 6 kk:nvalein / 2 kertaa vuodessa
b. 12 kk:n valein/ 1 kerran vuodessa
c. 24kk:n valein / joka toinen vuosi
d. Harvemmin

e. Useammin kertaa vuodessa

9. Mitd toiveita / odotuksia sinulla on tuleville elvytyskoulutuksille?

Kiitos vastauksista!l



LIITE4

FRAGEFORMULAR 26.10.2016

Svara pa fragorna 1, 2 och 8 genom att ringa in det alternativ som passar bast.
Fragorna 3-7 och 9 besvaras genom att skriva svaret pa raderna nedan. Vid behov

kan du fortsatta svaret pa andra sidan av pappret.
1. Har du varit i en aterupplivningssituation?
a. Ja

b. Nej

2. Hur ofta har du deltagit i aterupplivningsskolning?
a. Med 6 manaders mellanrum/ tvd ganger om aret
b. Med 12 méanaders mellanrum/ en gang om aret
c. Med 24 manaders mellanrum/ vartannat ar
d. Meraséllan

e. Merén ganger om aret

3. Vem har varit ansvarig for / hallit de aterupplivningsskolningar som du
deltagit i?




4. Vad gjorde man och vilka teman behandlades under aterupplivningsskol-

ningen?

5. Tycker du att aterupplivningsskolningen har gett ditt de fardigheter och
kunskaper som du behover for att kunna agera enligt rekommendationerna

i en aterupplivningssituation pa en baddavdelning? Motivera ditt svar.

6. Vilka goda sidor finns det i aterupplivningsskolningen som du deltog i?




7. Vilka utvecklingsbehov finns det i aterupplivningsskolningen som du del-

tog i?

8. Hur ofta borde man organisera aterupplivningsskolning enligt dig?
a. Med 6 manaders mellanrum/ tvd ganger om aret
b. Med 12 méanaders mellanrum/ en gang om aret
c.  Med 24 manaders mellanrum/ vartannat ar
d. Meraséllan

e. Merin ganger om aret

9. Vilka onskemal / forvantningar har du for framtida aterupplivningsskol-

ningar?

Tack for svaren!






