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Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetydni on kehittamis-
projekti, jonka toimeksiantaja oli Uudellamaalla Kauniaisten kunnassa si-
jaitseva Kaunialan Sairaala Oy. Projektissa kehitettiin sairaalan ensiaputoi-
mintaa. Opinndytetyoni tavoitteena ovat: ensiapusuunnitelman laatimi-
nen ja tallentaminen sairaalan intranet-jarjestelmaan, ensiapukoulutusten
suunnittelu ja toteutus koko sairaalan henkilokunnalle seka sairaalan en-
siapuvdlineistdn paivittaminen.

Projektin jokaisen kolmen tavoitteen kohdalla laadittiin kyselylomake,
joilla kerattiin palautetta projektin onnistumisesta. Ensiapukoulutuksen
onnistumisesta kerattiin palautetta koko hoitohenkilokunnalta kevaan
2017 aikana. Sairaalan sairaanhoitajat vastasivat palautekyselyyn paivite-
tysta ensiapuvalineistdsta ja ensiapusuunnitelman palautekyselyyn olen
kerdannyt tietoa satunnaisena otoksena koko sairaalan henkil6kunnalta.

Kyselylomakkeiden tulokset antavat vahvaa naytt6a siitd, etta hoitohenki-
I6kunta kokivat ensiapukoulutuksen hyvana ja opettavaisena. Toiveena on,
ettd ensiapukoulutukset kestdisivat ajallisesti pidempaan ja, etta niita jar-
jestettaisiin useammin. Sairaanhoitajat kokevat osaavansa kayttaa sairaa-
lan ensiapuvélineistoa ja pitavat valineistod tarkoituksenmukaisena. Yli
puolet henkilokunnalta tietdavat, mista he I16ytavat sairaalan ensiapusuun-
nitelman mutta vastausten perusteella vain alle puolet henkil6kunnalta oli
tutustunut ensiapusuunnitelmaan. Yleisena johtopadatoksena voidaan to-
deta, etta se kiinnostaa henkilékuntaa ja jokainen vastaaja haluaa oppia,
miten toimia ensiaputilanteessa. Sairaalan pitaa viela kehittada menetel-
maa, jolla varmistutaan siitd, ettd tyontekijat varmuudella perehtyvat tar-
keisiin ohjeisiin.
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45+ 6



HEAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Master’s degree in management and developing in social and healthcare

Visamaki
Author
Subject

Supervisors

ABSTRACT

Keywords

Pages

Jan Backman Year 2017
Ensiaputoiminnan kehittaminen Kaunialan Sairaalassa

Merja Salminen

In my master’s thesis I'm developing Kauniala hospitals first aid activities.
Kauniala is a hospital in Uusimaa region in Kauniainen municipality. The
development of first aid activities circles around three clear goals. First of
all I was asked to write a first aid plan to load in the hospitals intranet
system for all the employees to read. The second goal was to develop first
aid training for all the employees and hold the training for them and the
last goal was to do a check up on the first aid equipment and in case | saw
it important, get new equipment for first aid activities.

| made questionnaires for all my three goals in order to find out the
employees awareness of the first aid plan, what the nurses who uses the
first aid equipment feels about it and what the nurses who had the first aid
training in the spring 2017 thought about the training.

The results of the questionnaires give a strong proof of that the employees
think that the first aid training is educative and that there should be more
time planed for the training and that there should be more often training
than once a year. Furthermore the nurses think that the first aid
equipment is important and functional. Even though a large part of the
employees tell that they know where the first aid plan is, only under half
of the employees have read the first aid plan

The general idea that my thesis contribute with is that employees have a
positive sight on first aid knowledge and wants to know more about it.
First aid, working place, first aid equipment
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1

JOHDANTO

Ensiaputilanteessa on tarkeadtd osata ja uskaltaa toimia nopeasti muuttu-
vissa tilanteissa. Tama selviaa kirjallisuuskatsauksessa, jossa tutkittiin Hol-
lannissa vuonna 2014, milla todennakoisyyksilla selviydyttiin sydanpysah-
dyksesta ilman neurologisia vammaoja, riippuen siitda miten nopeasti saatiin
neuvovaa defibrillaattoria mukaan painelu-puhalluselvytykseen. Katsauk-
sen ajanjakso oli 2006—-2012. Sydanpysahdyksissa, joissa saatiin iskettavaa
rytmia iskettya 0—2 minuutin kuluessa sydanpysahdyksesta 71,1 prosenttia
selviytyivat hengissa ilman neurologisia vammoja. Kun iskettavaa rytmia
saatiin iskettyd 2—4 minuutin kuluttua sydanpysahdyksesta, selviytyminen
ilman neurologisia vammoja oli 63,4 prosenttia ja vastaava todennakdisyys
selviytya ilman neurologisia vammoja 4—6 minuutin viiveelld oli 52.4 pro-
senttia (Blom, Beesems, Homma, Zijlstra, Hulleman, Van Hoeijen, Bardai,
Tijssen, Tan, Koster. 2014, 1873.) Kirjallisuuskatsauksen tulos osoittaa, mi-
ten tarkea yksikin minuutti voi olla ihmisen elamdassa ja miten paljon hyvaa
voidaan saavuttaa toimivalla ensiavulla tyopaikalla.

Minut nimitettiin lokakuussa 2016 Kaunialan sairaalan ensiapuvastaavaksi
ja tdman yhteydessa minut pyydettiin kehittamaan sairaalan ensiaputoi-
mintaa. Tasta tehtdvasta kehkeytyi myos ylemman ammattikorkeakoulun
opinndytetyoni aihe. Tavoitteena oli vuoden 2017 aikana suunnitella ja jar-
jestda Kaunialan sairaalan tyontekijoille ensiapukoulutukset, hankkia tar-
koituksenmukaiset ensiapuvalineistot ja luoda sairaalalle ensiapusuunni-
telma. Ensiaputoiminnan kehittdamisessa minulla on ollut hy6tya ammatis-
tani ensihoitajana ja taman lisaksi olen kevaan 2017 aikana kdynyt Suomen
Punaisen Ristin Ensiavun ja Terveystiedon kouluttajakoulutuksen.

Ensiapu on apua, jota annetaan siind hetkessa ja silla paikalla, jossa ihmi-
nen on sairastunut tai loukkaantunut. Yleensa ensiavun antaja on maal-
likko. Henked uhkaavissa ensiaputilanteissa puhutaan héatdensiavusta,
jossa pyritdan turvaamaan ihmisen peruselintoiminnot ja estamaan louk-
kaantuneen tai sairastuneen tilan paheneminen. Akillinen fyysinen louk-
kaantuminen tai sairastuminen aiheuttaa monta kertaa myo6s henkisia
vammoja, jolloin osana ensiapua ensiauttajan on myds oltava loukkaantu-
neen tai sairastuneen tukena ja lasna tilanteessa. (Terveyskirjasto 2012.)

Kanadalainen tyoterveysaikakausilehti (Canadas occupational health & sa-
fety magazine) julkaisi lokakuussa 2016 artikkelin ensiapuosaamisen tar-
keydesta tyopaikoilla. Ensiaputaitoinen henkildésté pystyy toiminnallaan
ensiaputilanteessa parantamaan loukkaantuneen selviytymismahdolli-
suutta ja jopa joissain tilanteissa pelastamaan toisen ihmisen hengen. En-
siapukoulutuksissa on myos tarkeata rohkaista osallistujia uskaltaa auttaa
akillisesti sairastunutta ihmista.



Ensiaputoiminnassa pitdad ottaa huomioon, etta tyopaikalla tarvitaan tar-
koituksenmukainen ensiapulaukku, ensiaputaitoinen henkilosto, joka osaa
ja uskaltaa ottaa johtovastuun ensiaputilanteessa seka selkeat ja helposti
loydettavat ensiapuohjeet. Tydnantajan pitdd myos informoida tyonteki-
joita tyopaikan ensiaputoiminnan periaatteista. Ensiapuohjeissa taytyy
myo6s ottaa huomioon ne tyontekijat, joilla on vaikeuksia lukea tai kirjoittaa
tyOpaikalla vallitsevaa kielta. (Saint-Cyr 2016.)

Ensiaputaidoista ei ole ainoastaan hyotya tydpaikalla, vaan jokainen ihmi-
nen saattaa joutua tilanteisiin arkieldamassa, jossa olisi hyva osata auttaa
akillisesti sairastunutta tai loukkaantunutta ihmista. Uskon vahvasti siihen,
mitda OHS aikakausilehden artikkelissa sanottiin siitd, etta pitaa saada ihmi-
set uskaltamaan auttaa. Ensiavun anto on todellisuudessa yksinkertaista ja
helppoa, kunhan vaan uskaltaa pysahtya auttamaan kanssaihmista hadan
hetkellad. Olen iloinen siitd, ettd saan olla mukana toteuttamassa nain hie-
noon tarkoitukseen tahtaavaa kehittamistehtavaa.



2 KAUNIALAN SAIRAALA OY

Kaunialan Sairaala Oy on terveyspalveluita tuottava voittoa tavoittelema-
ton sairaala Uudellamaalla Kauniaisten kunnassa. Vuodesta 2007 ldhtien
Kaunialan Sairaala Oy on ollut Vantaan kaupungin ja Sotainvalidien vel-
jesliitto ry:n yhteisosakeomistajuudessa. Sotainvalidien veljesliitto on
1.1.2016 lahtien omistanut 55 prosenttia Kaunialan osakkeista ja Vantaan
kaupunki 45 prosenttia. Kaunialan sairaalan kiinteisté on Vantaan kaupun-
gin omistuksessa. (Kaunialan Sairaala Oy 2016a.)

Sodassa vammautuneet joutuivat sodan jalkeen olemaan vuosia sairaala-
hoidossa. Kun sotavammasairaalat 1940 luvun loppupuolella suljettiin yksi
toisena jalkeen, sotainvalidien veljesliitto paatti perustaa omia sairaaloita
sotainvalideille. (Sotainvalidien veljesliitto 2016.)

Sotainvalidien veljesliitto osti heindkuussa 1945 Kauniaisten kauppalasta
kylpylakiinteiston. Veljesliitolla oli vahva tahto saada kylpylakiinteistdn vai-
keavammaisten laitoshuoltopaikaksi ja heti vuoden 1946 alussa ministerio
antoi luvan rakentaa kylpyldaan siipirakennuksen. Ensimmaiset kahdeksan
potilasta saapuivat Kaunialaan 29.10.1946. Henkilokuntaa oli silloin 48 ja
potilaspaikkoja 64. (Ranta-Knuuttila 1997, 23-24.)

Vuonna 1978 Kaunialan sotavammasairaala laajeni merkittavasti, kun uusi
sairaala valmistui vanhan sairaalan viereen. Vanha sairaalakiinteiston osa
peruskorjattiin, ja taman jalkeen Kaunialan sotavammasairaalalla oli 220
hoitopaikkaa. Vuonna 1983 Kaunialan sotavammasairaalan johtajaylilaa-
kari Leo Jarho nosti esiin huolen siitd, etta sitd mukaan, kun sotainvalidit
vanhenevat, niin tulee myds ikddn tuomia terveysongelmia ja tdma asettaa
haasteita tyoyhteisolle. Suurin osa sotainvalideista olivat 1950-luvulla noin
30—vuotiaita (Ranta-Knuuttila 1997, 74-82.)

Valtiovarainministerion vuoden 2016 talousarvioesityksen mukaan Suo-
messa oli vuonna 2014 vield 3300 sotainvalidia, kun vastaava maara
vuonna 2015 oli 2200 (Valtiovarainministerio 2016, 1).

Vuonna 2015 Kaunialan sairaalassa oli 287 tyosuhteessa olevaa henkilda.
Kaunialan sairaalan henkilékunnasta 46,3 prosenttia oli vuonna 2015 l3hi-
hoitajia, 12,5 prosenttia sairaanhoitajia, 10,8 prosenttia muu hoitohenki-
[6stoa ja 30,4 prosenttia muu henkildstéda. Muuhun henkilést6on kuuluvat
muun muassa hallinto- ja ravitsemustyontekijat, huoltomiehet, laitoshuol-
tajat ja tietohallinnon henkildsté. Muuhun hoito henkildstéon kuuluvat
ladkarit, sosiaalityontekijat, fysio- ja toimintaterapeutit seka hoiva-avusta-
jat. (Kauniala Sairaala Oy 2016b.)



3 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITTEET

Jokaiselle projektille asetetaan aina ennalta sovittuja tavoitteita (Paasikivi,
Suhonen & Nikkila 2008, 8). Hyva tapa on asettaa projektille yksi pdata-
voite ja taman lisaksi pari osatavoitteita. Projektissa on hyva maaritella ta-
voitteita, joita voidaan saavuttaa ja, jotka ovat realistisia. Tdma on tarkeata
siksi, etta hyvat tavoitteet toimivat ohjenuorana koko projektin elinkaaren
aikana. Lisaksi projektin tulokset tulisi vertailla alussa tehtyihin tavoittei-
siin. (Paasikivi 2008, 123.)

Ensiaputoiminnan kehittdminen Kaunialan sairaalassa -projektissa asetet-
tiin kolme tavoitetta. Ensimmadinen tavoite oli ensiapusuunnitelman Kkir-
joittaminen ja tallentaminen sairaalan intranet jarjestelmdan. Sairaalan
ensiapusuunnitelmaa hyvaksyy sairaalan johtava ylildakari. Projektissa to-
teutetaan palautekyselyd siitd, tietdavatkoé Kaunialan sairaalan henkilo-
kunta, missa sairaalan ensiapusuunnitelma on ja ovatko he perehtyneet
siihen.

Toinen tavoite on sairaalan ensiapukoulutusten suunnitteleminen ja jar-
jestaminen. Tassa opinndytetydssa tutkitaan ja analysoidaan ainoastaan
hoitohenkiléston subjektiivinen ndkemysta ensiapukoulutuksesta. Rajasin
ensiapukoulutuksesta kerattavan palautteen ainoastaan hoitohenkils-
tolle siksi, etta hoitohenkilésté on todennadkdisesti se ammattiryhma, joka
hoitaa ensiaputilanteet ja sairaalan suurin ammattiryhma.

Tavoitteen saavuttamisen mittarina toimii avoin kysely ensiapukoulutuk-
sesta jokaiselta hoitohenkilékuntaan kuuluvalta osallistujalta ensiapukou-
lutuksen yhteydessa.

Kolmas tavoite on ensiapuvalineiston paivittdminen. Tavoitteena on, etta
ensiapuvalineisto olisi helppo kayttda ja hoitohenkiloston mielesta tar-
peellinen. Tavoitteen saavuttamisen mittarina toimii kysely sairaanhoita-
jille ensiapukoulutuksen yhteydessa. Sairaanhoitajat ovat sairaalassa ainoa
ammattiryhma, jolla on paasy jokaiseen sairaalassa olevaan ensiapuvali-
neistoon. Siksi he olivat luonnollinen kohderyhma ensiapuvalineiston pa-
lautekyselyn vastaajiksi.

Koko opinndytetydprosessin aikana pohdin mahdollisia tutkimuskysymyk-
sid seka sitd, miten voisin yhdistaa niita projektiini. Opinnaytetyoni luonne
on kuitenkin alusta saakka ollut tiukasti kiinni projektille asetettuihin ta-
voitteisiin. En lahtenyt tutkimaan ilmiota, joihin saisin tutkimuskysymyk-
silla vastauksia, vaan Iahdin saavuttamaan projektilleni asettamia tavoit-
teita. Tasta syystd opinndytetydssani ei ole varsinaisia tutkimuskysymyk-
sia, johon etsin tutkimukseni avulla vastauksia, vaan kolme konkreettista
tavoitetta.



4 ENSIAPUTOIMINTA TERVEYDENHUOLLON YKSIKOSSA

Kaunialan sairaalan ensiaputoiminnan kehittamistyéssa minun on pitanyt
ottaa huomioon seka tyénantajan velvollisuudet tyontekijoiden paivittais-
tyon turvaamisessa etta sairaalassa hoidettavien potilaiden potilasturvalli-
suus. Etenkin hoitohenkilokunnan koulutuksessa pitdaa korostaa sita, etta
hoitajat saattavat joutua antamaan ensiapua potilaalle, mutta myos tarvit-
taessa tyokavereille tai vierailijoille. Ensiapukoulutuksessa pitaa kayda lapi
mahdolliset eroavaisuudet lisdavun pyytamisessa riippuen siitd, onko en-
siapua tarvitseva saattohoitovaiheessa oleva ihminen tai perusterve tyo-
ikdinen ihminen.

4.1 Ensiapuvalmius tyopaikalla-opas

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa oleva tydsuojeluhallinto on
vuonna 2013 laatinut Ensiapuvalmius tyopaikalla —oppaan. Oppaan ohjeita
sovelletaan kaikilla tyosuojelulain alaisuudessa olevilla tyopaikoilla. Tyo-
paikoilla pitda tyoolosuhteisiin suhteutettuna olla tarpeeksi ensiapua osaa-
via tyontekijoita, tarkoituksenmukainen ensiavunantoon tarkoitettu vali-
neisto ja toimintasuunnitelma suuronnettomuuksien varalle. (Tyésuojelu
hallinto 2013, 4.)

Ensiaputoiminnan kehittamisessa olen tarkastellut ensiapuvalmius oppaan
suosituksia lapi koko suunnitteluvaihetta. Oppaassa suositellaan, etta ris-
kialttiilla tyopaikalla luotaisiin ensiapuryhma, joka sdanndllisesti yllapitaisi
ensiaputaitojaan (Tyosuojeluhallinto 2013, 4). Vaikka jo suunnitteluvai-
heessa paadyttiin luopua Kaunialan sairaalan mahdollisesta ensiapuryh-
masta, niin mielestani sairaalaymparisto voisi luokitella riskialttiiksi tyopai-
kaksi ajatellen sitd, etta sairaaloissa on aina sairaita tai loukkaantuneita ih-
misia.

4.2 Tyoturvallisuuslaki 738/2002 § 46

Tyoturvallisuuslaissa 738/2002 § 46 lukee seuraavasti:

Ty6nantajan on huolehdittava tyontekijoiden ja muiden tyo-
paikalla olevien henkildiden ensiavun jarjestamisesta tyonte-
kijoiden lukumaaran, tyon luonteen ja tydolosuhteiden edel-
lyttamalla tavalla. Tyon ja tyoolosuhteiden mukaisesti tyon-
tekijoille on annettava ohjeet toimenpiteista, joihin tapatur-
man tai sairastumisen sattuessa on ensiavun saamiseksi ryh-
dyttava.

TyOpaikalla tai sen valittdmassa laheisyydessa, huomioon ot-
taen tyopaikan laajuus ja sijainti, tyontekijoiden lukumaara



seka tyon luonne ja muut tydolosuhteet, on sopivissa ja sel-
vasti merkityissa kohdissa oltava saatavilla riittdva maara asi-
anmukaisia ensiapuvalineita.

Kaunialan sairaalassa jokaisen tyontekijan kuuluu kerran vuodessa osallis-
tua sisdiseen kahden tunnin pituiseen ensiapukoulutukseen. Tama on
tyonantajalta suuri panostus. Vaikka toisena vaihtoehtona olisi antaa
osalle henkilostdsta 16 tunnin Suomen Punaisen Ristin EA1 ensiapukoulu-
tukseen, niin mielestani on hienoa ja hyodyllistd antaa ensiapuopetusta jo-
kaiselle tyontekijalle. Yleisena suosituksena on, etta tyopaikalla olisi viisi
prosenttia tyontekijoista, jotka ovat ensiapukoulutettuja (Tyosuojeluhal-
linto 2013, 7).

4.3 Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8

Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 § 8 sanotaan seuraavasti: "Terveyden-
huollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava
huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssa sosiaalihuollon
palvelujen kanssa.”

Kaunialan Sairaalassa tulee projektini my6ta jokaisen tyontekijan luetta-
vaksi intranetissa ensiapusuunnitelma. Ensiapusuunnitelmassa on laadittu
suunnitelma, miten jokaisella hoito-osastolla tehddan niissa tilanteissa,
joissa potilas dkillisesti sairastuu tai loukkaantuu. Ohjeissa on huomioitu,
milloin |dakari on paikalla sairaalassa ja miten toimitaan paivystysaikana.

5 KEHITTAMISPROJEKTIN ELINKAARI

Jokaisen organisaation toiminta rakentuu eri toimintatavoille, joiden tar-
koituksena on mahdollistaa organisaation olemassaoloa. Ndma toiminta-
tavat koostuvat johtamisesta, strategisesta suunnittelusta, henkilostosta
ja muista prosesseista. Eri toimintatapojen lisdksi jokaisen organisaation
pitda tehda tuloksia, jotta organisaatio selvidd hengissa. (Virtanen 2009,
45.)

Kaunialan sairaalassa ensiaputoiminta kuuluu toimintatapoihin, jotka tay-
tyy olla huolellisesti suunniteltu. Ensiapuopetuksessa voi myds kiinnittaa
huomiota esimerkiksi hoitohenkiloston ladketieteelliseen osaamiseen ja
sitd kautta saada palautetta mahdollisista kehittamiskohteista hoitohenki-
|6ston osaamisen kehittdmisessd. Kaunialan sairaalassa ei pystyta suora-
naisesti tekemaan taloudellisia tuloksia laadukkaalla ensiaputoiminnalla,
mutta toimiva ensiaputoiminta voi parhaimmassa tapauksessa pelastaa ih-
mishenkia.



5.1

5.2

Ensiaputoiminnan kehittamisen valmisteluvaihe

Jokainen projekti syntyy tarpeesta, jota ollaan tydeldmassa tai yhteiskun-
nassa kohdattu. Tarve maarittelee myos pitkalti projektin laajuus ja mille
osa-alueelle se kohdistuu. Projekti saattaa syntya joko organisaation sisalla
tai tilauksena ulkopuoliselta toimittajalta. Organisaation sisalla tapahtu-
vissa projekteissa organisaatiolla itselldan on paljon vaikutusmahdollisuuk-
sia tehda projektin omannakoiseksi. (Mantyneva 2016, 16.)

Tarve ldhted kehittamaan Kaunialan sairaalan ensiaputoimintaa sai al-
kunsa kahdesta epdonnistuneesta ensiaputilanteen hoitamisesta sairaalan
tiloissa. Organisaation johdossa huomattiin, etta ensiapukoulutukset eivat
tuota sellaista osaamista, jota voitaisiin hyddyntaa paivittdistyossa ja ta-
man lisdksi ensiapuvalineistdssa oli eri valmistajien tuotteita eri puolella
sairaalaa. Organisaation johto halusi raataloityja ensiapukoulutuksia eri
sairaalassa tyoskenteleville ammattiryhmille, paivitetty tarkoituksenmu-
kainen ensiapuvalineisto seka yhteen nivottu ensiapusuunnitelma.

Ensiaputoiminnan kehittamisen suunnitteluvaihe

Kun on tehty paatos lahtea toteuttamaan projektia, niin toteutusta pitaa
suunnitella tarkasti. Suunnitteluvaiheessa maaritelldadn projektin tavoit-
teet, mahdolliset kustannukset ja tarvittavat resurssit. Tavoitteiden saa-
vuttamiseksi maaritelladn myds ne toimet, jolla tavoitteisiin padstaan. On
my0s erittdin tarkeata suunnitteluvaiheessa miettia, mitka ovat projektin
riskit ja kirjata ne. (Mantyneva 2016, 17.)

Ensiaputoiminnan kehittamisprojektissa suurimmat riskit liittyvat henki-
|6stdn ensiapuosaamiseen, mika ei ole projektin tuoma uusi riski. Mikali
tavoitteisiin ei paasta, on mahdollista, etta tulevaisuudessa tulee tilanteita,
jolloin henkilékunta ei ensiaputilanteessa osaa toimia. Talloin pitaa analy-
soida ensiapukoulutusten sisdltda ja kouluttajan opettamistyylia.

Projektin varsinainen suunnittelutyo alkoi 23.10.2016 sahkopostikeskuste-
lulla Kaunialan sairaalan edustajan ja minun valilla. Sdhkopostissa olin pe-
rehtynyt tydnantajan velvollisuuksiin jarjestda ensiapua tyopaikalla ja esi-
tin nakemykseni siitd, etta olisi hyva, ettd sairaalan ensiapuvastaava olisi
kdaynyt Suomen Punaisen Ristin Ensiavun ja terveystiedon kouluttajakurs-
sin. Sairaalan edelliselld ensiapuvastaavalla oli voimassa oleva Suomen Pu-
naisen Ristin Ensiavun ja terveystiedon kouluttajan patevyys.

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio on sopinut Suomen Punaisen Ristin
kanssa, ettd Suomen Punainen Risti jarjestaa ensiapukoulutuksia ja vastaa
my0s koulutusten sisallosta (Tydsuojeluhallinto 2013, 4). Koulutuksen kay-
neet saavat myods kayttdonsa Suomen Punaisen Ristin materiaali, josta
koin olevan hyotya ensiapukoulutuksissa.
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Projektin alussa suunnittelin kahta kyselyd henkilostolle ensiapuosaami-
sesta. Ensimmainen kysely oli maara suorittaa ennen, kun henkildsto oli
kdaynyt ensiapukoulutuksen ja sama kysely oli tarkoitus suorittaa ensiapu-
koulutusten jalkeen. N&in olin ajatellut saada vertailtua ensiapukoulutus-
teni vaikuttavuutta aikaisempaan ensiapuosaamiseen.

Suunnitteluvaiheen alussa olin myos ajatellut luoda sairaalaan ensiapuryh-
maa. Tyosuojeluhallinnon ensiapuvalmiustydpaikalla oppaassa vuodelta
2013 suositellaan, etta tyopaikoille, joissa on riski esimerkiksi suuronnet-
tomuuksien synnylle, luodaan ensiapuryhméaa (Tyosuojeluhallinto 2013,
4).

Alusta alkaen oli my6s selvada, etta jotain piti tehda sairaalan ensiapuvali-
neistolle. Olin huomannut osastotydssani, ettd verenpainemittari, kuume-
mittari ja verensokerimittari olivat monessa eri paikassa kansliassa ja mi-
nulle herasi pelko siitd, ettd ensiaputilanteessa nama valineet eivat [6ytyisi
nopeasti.

Minulla oli 18.11.2016 Himeen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ryh-
matapaaminen, jossa opinndytetydni ohjaaja oli innostunut ajatuksesta
luoda sairaalaan ensiapuryhmaa ja ajatuksena oli, ettd ensiapuryhman ke-
hittamisesta tulisi opinndytetyoaiheeni. Talloin aikaisemmassa keskuste-
lussa esiintuodut kyselyt henkilostdlle olisivat turhia ja sovittiin Kaunialan
sairaalan edustajan kanssa, ettd kyselyista luovuttaisiin. Viestiketjun jal-
keen lahdin suunnittelemaan ensiapuryhman kokoonpanoa ja tyétehtavia.
Sovittiin niin ikdan, ettd Kaunialan sairaalan ensiapuvastaavan on hyva
kdyda Suomen Punaisen Ristin ensiavun ja terveystiedon kouluttajan pe-
ruskurssin

Joulukuun 2016 alussa tapasin Kaunialan sairaalan silloisen ensiapuvastaa-
van. Keskustelimme siitd, miten paljon tydaikaa ensiapuvastaavalla oli ollut
kuukaudessa sairaalan ensiaputoiminnan hoitamiseen. Olin kiinnostunut
tietdmaan, miten han on valmistautunut ensiapukoulutuksiin ja mita han
on havainnut sina aikana, kun on toiminut sairaalan ensiapuvastaavana.
Aikaisemmin ensiapuvastaava sai tyotehtdvansa aloitettuaan nelja tuntia
tyoaikaa ensiapukoulutusten suunnittelemiseen ja taman jalkeen hanella
oli mitoitettu noin 1,5 tuntia kuukaudessa ensiapukoulutusten pitamiseksi.
Han oli pitanyt noin 15 ensiapukoulutusta vuoden aikana ja koulutusajan-
kohtiin oli osallistunut keskimaarin 10—15 henkil6a. Joskus oli ollut jopa 30
osallistujaa, ja yhtena kertana oli ollut ainoastaan yksi osallistuja.

Tapaamisen jalkeen pohdin ensiapukoulutukseen kaytetty 1,5 tunnin aikaa
ja mielestani oli tarked saada enemman aikaa koulutuksiin. Toinen hanka-
lalta vaikuttava asia oli osallistujamaaran ennakoimattomuus kerrasta toi-
seen. Naihin halusin muutoksia suunnitteluvaiheessa.

Projektin ensimmaisessa suunnitelupalaverissa joulukuussa 2016 oli mu-
kana Kaunialan sairaalan johtava yliladkari, joka vastaa ensiaputoiminnan



ladketieteellisesta oikeellisuudesta ja ensiapulddkevalikoiman hyvaksymi-
sesta.

Palaverissa sovimme, mitka ensiapulddkkeet sairaalassa tarvitaan, ja paa-
tettiin, ettd ensiapuldadkkeet pitdaa olla lukitussa ladkehuoneessa. Tama
johtaisi siihen, ettd ainoastaan sairaalan sairaanhoitajat, joilla on paasy
ladkehuoneeseen, padsisivat ensiapuldadkkeisiin kasiksi. Sairaalan van-
hoissa ensiapupakeissa [6ytyi myds muun muassa hengitystien turvaa-
miseksi tarkoitettuja valineitd, joista paatettiin luopua. Tavoitteena on,
ettd elvytystilanteessa pystytdan aloittamaan painelupuhalluselvytys ja
defibrillaatio. Hoitoelvytysta pystytdan tarvittaessa aloittamaan ensihoito-
yksikon toimesta.

Tassa vaiheessa suunnittelua tultiin ymmarryksessa myds siihen tulokseen,
ettd ensiapuryhmaa ei luoda. Ensiapuryhman alkuperdinen idea olisi ollut,
ettd joku ensiapuryhman jasenista olisivat aina sairaalassa tyovuorossa.
Ryhmaan kuuluisi ndin ollen ainoastaan osastojen ensiapuvastaavat, eli yh-
deksan hoitajaa. Tata pidettiin liilan vahdisend maaraan turvaamaan sen,
ettd joku ryhmasta olisi aina toissa. Sairaanhoitajat tulevat kdymaan saman
perusensiapukoulutuksen, jota ldhihoitajatkin kdyvat. Taman lisaksi kaikki
sairaanhoitajat saavat laajemman ensiapuosaamisen ja lisdkoulutuksen.
Sairaanhoitajilla on oikeus antaa kaikki ladkarin maaraamat laakkeet, ja
sairaalassa on vuoden jokaisena pdivana ympari vuorokauden sairaanhoi-
taja tOissa. Tarkoituksena on, ettd sairaanhoitajat korvaavat sen en-
siapuosaamisen, jota tavoiteltiin ensiapuryhman kanssa.

Suunnitteluvaiheessa keskusteltiin my6s sairaalan hatdkutsujarjestel-
mastd, joka lahettdaa hatakutsut kahdelle eri osastolle sairaalassa riippuen
siitd, mista sairaalassa hatakutsupainiketta painetaan. Tahan olin suunnit-
teluvaiheessa toivonut muutoksen, ettd tyovuorossa ensiapuvastuussa
olevalla tydntekijalla olisi kdytdssa ensiapupuhelin, johon soitetaan silloin,
kun tarvitaan ensiapua. Tata ei kuitenkaan keskusteluissa todettu aukotto-
maksi jarjestelyksi, koska puhelin saattaa unohtua jonkun tyontekijan tas-
kuun tai virta saattaa loppua akusta. Hatakutsujarjestelman uudelleen jar-
jestaminen ei myoskadan ollut varteenotettava vaihtoehto johtuen sen yli-
madraisista kustannuksista. Ndin ollen paadyttiin siihen, etta hatakutsujar-
jestelma pysyy ennallaan ja ensiapuvalineistot sijoitetaan niille osastoille,
joihin sairaalan hatakutsut nykyisellaan valittyvat.

Sain hyvaksytetysti ehdotukseni, ettd ensiapukoulutusten osallistujamaara
olisi ylimmilladn kymmenen henkil6a yhdessa koulutuksessa. Tama edel-
lyttaa sitd, ettd sairaalan ensiapuvastaava sopii jokaisen tyovuorolistante-
kijan kanssa, ketka tyontekijat osallistuvat mihinkin koulutuspaivaan. Nain
varmistutaan siitd, etta osallistujamaara pysyy vakiona, jolloin harjoituksiin
kaytetty aika pystyy suunnittelemaan etukateen. Ensiapukoulutuksiin lisa-
tadan myds puoli tuntia aikaa aikaisempiin ensiapukoulutuksiin ndhden niin,
ettd yksi ensiapukoulutus kestaisi kaksi tuntia.
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Suunnittelupalaverissa tammikuun 2017 alussa, sovittiin muun muassa,
ettd ensiapuldakkeiden olisi hyva olla samassa laukussa, jossa kaikki muut-
kin ensiapuvalineistdt ovat. Paatoksen jalkeen meilld ei ollut muita vaihto-
ehtoja sijoituspaikaksi ensihoitolaukuille kuin lddkehuoneessa. Ensihoito-
laukkuja tulee sairaalaan kaksi kappaletta ja ne I6ytyvat niiltd osastoilta,
joihin sairaalan hatakutsujarjestelma valittaa hatakutsut. Ensihoitolaukku-
jen sisdllot ovat identtisia. Taman lisdksi jokaisella hoito-osastolla tulee 16y-
tya suppeaa ensiapuvalineistoa sisaltavat ensivastelaukut. Ensiapulaukku-
jen sisallot on lueteltu sairaalan -ensiapusuunnitelmassa.

Hoitohenkilokunnan ensiapukulutuksiin tulee muista ensiapukoulutuksista
poiketen osio ensiarvion ja tarkennetun tilannearvion tekemisesta. Taman
lisdksi sovittiin, ettd luovutaan sairaalan ensiaputilanteisiin tarkoitetuista
viiden litran hengityshappipulloista ja otetaan kdytt66n pienemmat ja ke-
vyemmat kahden litran hengityshappipullot. Ndita kahden litran hengitys-
happipulloja saadaan myos mahtumaan ensihoitolaukkuun.

Paatos hengityshappipullojen koon muuttamisesta juontaa juurensa pa-
lautteeseen, jota sain hoitohenkil6kunnalta joulukuussa 2016. Vanha en-
siapuvalineistd oli koottu niin, ettd hoitajan piti ensiaputilanteessa ottaa
mukaansa peltisen ensiapupakin, defibrillaattorin ja viiden litran hengitys-
happipullon. Eteenkin pienikokoiset hoitajat kokivat tdman erittdin hanka-
lana. Siirryttdessa kahden litran hengityshappipulloon saatiin mahdollisuus
siirtda sen uusiin ensihoitolaukkuihin, joita saa seldssa kannettua, jolloin
kasissa ei tarvitse kantaa muuta kuin defibrillaattori.

Viimeisessa suunnittelupalaverissa ennen varsinaista toteutusvaihetta so-
vittiin, ettd ensiapuvastaava voisi mahdollisimman pian alkaa jarjestaa en-
siapukoulutuksiaan. Paatettiin, ettd ensiapuvastaava on yhteydessa jokai-
seen tyovuorolistantekijaan, joiden kanssa sovitaan ensiapukoulutuksiin
tulevista tyontekijoista. Hoitohenkilékunnan ensiapukoulutukset priorisoi-
daan alkuvaiheessa ja tavoitteena on myos ehtia jarjestamaan sairaanhoi-
tajien laajempi ensiapukoulutus kevaan 2017 aikana.

5.3 Ensiaputoiminnan kehittamisen toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa projektia pyritdan viemaan eteenpdain projektisuunni-
telmaa seuraten ja mahdolliset esteet pyritddn muuttamaan projektin ede-
tessa. Tassa vaiheessa on tarkedtd havaita ne kohdat suunnitelmasta, joita
ei voida todellisuudessa toteuttaa ja tehda niihin muutoksia. (Mantyneva
2016, 16).

Projektin toteutusvaiheessa oli helppoa tehda tarvittavia muutoksia pro-
jektin edetessa, koska projekti ei ollut laaja. Taman vuoksi pidin myds itse
ohjat kasissani jokaisesta ensiaputoiminnan kehittamiseen liittyvasta osa-
alueesta.
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Se kehittamisprojektin osa, joka tulee opinndytetydhoni, alkaa ensimmai-
sestd yhteydenotosta lokakuussa 2016 ja loppuu syyskuuhun 2017. Syys-
kuussa 2017 tein vield palautekyselyitd ensiapusuunnitelmasta. Ensiapu-
koulutukset jatkuvat vuoden 2017 loppuun saakka ja ensiapukoulutusten
kehittamisessa on jatkumo, jolle ei ndy loppua. Kaunialan sairaalan henki-
I6kunnan tulee aina pystymaan vaikuttamaan ensiapukoulutuksen sisal-
toon. Halusin opinnadytetyossani keskittya ensiapukoulutusten osalta yh-
den ammattiryhman tutkimiseen. Koska hoitohenkil6sté on suurin yksit-
tdinen ammattiryhma sairaalassa, paadyin rajata ensiapukoulutuksen pa-
lautekyselyn hoitohenkilostoon.

6 ENSIAPUSUUNNITELMA

Ennen ensiaputoiminnan kehittamisprojektia Kaunialan sairaalassa ei ollut
ensiapusuunnitelmaa. Ensiapukoulutusten ajankohdista, ensiavunannon
ohjeista ja menettelytavoista ensiaputilanteissa eri puolilla sairaalaa |6ytyi
tietoa ensiapukansiosta sairaalan intranetjarjestelmadssa. Ensiapukansi-
ossa oli irrallisia pdf tiedostoja, mika teki siitd haasteellista 10ytaa tarkeat
tiedot sairaalan ensiapukaytanndista.

Koska minulla ei ollut mallia mista ottaa, niin ensiapusuunnitelman suun-
nittelutydhdn meni paljon aikaa. Ensin piti miettia milta ensiapusuunnitel-
man pitdisi nayttda. Mita kaikkea ensiapusuunnitelmassa pitdisi olla ja
missa jarjestyksessa tiedot pitdisi olla suunnitelmassa, etta ne olisivat hel-
posti ja jarkevasti |6ydettavissa?

6.1 Kaunialan sairaalan ensiapusuunnitelma

Aloitin ensiapusuunnitelman tyostamista jo loppuvuodesta 2016 ja alussa
tukeudun paljon tyésuojeluhallinnon vuonna 2013 kirjoittamaan ensiapu-
valmius tyOpaikallaa oppaaseen. Siina oli hyvin lueteltu, mita tyénantajan
pitdd ottaa huomioon tydpaikan ensiaputoimintaa miettiessa. Tama lisaksi
luin sairaalan muita suunnitelmia, esimerkiksi palo- ja pelastussuunnitel-
maa, perehdytyssuunnitelmaa ja hygieniasuunnitelmaa, jotta ensiapu-
suunnitelma olisi rakenteeltaan samandkdinen kuin sairaalan muut suun-
nitelmat.

Ensiapusuunnitelman kirjoittaessa tein kaksi luonnosta ennen kuin sain
valmiin ensiapusuunnitelman hyvaksyttya. Kirjoitusvaiheessa oli myos
hyotya ensiaputoiminnan kehittamiseen liittyvista keskusteluista eri sai-
raalassa toimivien ihmisten kanssa.

Ensimmaisessa luonnoksessa olin suunnitellut viisi eri ensiapukoulutusko-
konaisuutta. Luonnoksessa oli ensiapukoulutus hoitohenkilostélle, laa-
jempi ensiapukoulutus sairaanhoitajille ja vield omat ensiapukoulutukset
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ravitsemushenkilostélle ja huollon henkilostolle. Muulle henkildstoélle olin
suunnitellut oman ensiapukoulutuksen.

Sairaalan hatakutsujarjestelmaa olin ensimmaisessa luonnoksessa kuvan-
nut hyvin yleisella tasolla ja suuronnettomuustilanteista ja ensiaputoimin-
nan laadunseurannasta I6ytyi ainoastaan otsikkoja. Ensiapuvalineistda olin
kuvannut hyvin tarkasti ja ensimmaisessa luonnoksessa l0ytyi jo ensivaste-
laukun ja ensihoitolaukun sisallot lueteltuna.

Huhtikuun 2017 alussa lahetin toisen luonnoksen ensiapusuunnitelmasta
luettavaksi sairaalan sisdlla. Tarkastuksen jalkeen valmis ensiapusuunni-
telma julkaistiin Kaunialan sairaalan intranettissa toukokuun 2017 alussa.
Ensiapusuunnitelmaa paivitetdaan saannollisesti kerran vuodessa huhti-
kuussa ja tarpeen mukaan useammin. Kaunialan sairaalan johtava ylilaa-
kari hyvaksyy ensiapusuunnitelman.

Valmiissa ensiapusuunnitelmassa on alkuun kerrottu sairaalan yleisista
kdaytanndista liittyen ensiapukoulutuksia ja miten koulutuksiin osallistu-
taan. Taman jalkeen on nostettu esille ensiavunannon kannalta tarkeim-
mat lait ja viranomaisohjeet, jotka ovat tyoturvallisuuslain § 46, Tervey-
denhuoltolain § 8 seka Tydsuojeluhallinnon vuonna 2013 tehty opas en-
siapuvalmiudesta tydpaikalla.

Ensiapusuunnitelmassa on kahdeksan eri ensiapukoulutuskokonaisuutta.
Nama ovat hoitohenkilostolle perusensiapukoulutus, sairaanhoitajien laa-
jempi ensiapukoulutus ja omat ensiapukoulutukset fysioterapeuteille, Ko-
tiKaunialan henkilostolle, huoltomiehille, ravitsemushenkilostolle, sai-
raala-apulaisille ja muu henkildstolle.

Sairaalan hatakutsujarjestelman kaikki hatdakutsupainikkeet on paikallis-
tettu ja niista on tehty oma hatakutsukartta niille kahdelle hoito-osastolle,
joihin sairaalan hatakutsut valittyvat. Hatakutsukartta on erityisen tarkea,
jotta hoitohenkilokunta tietda, mista hatakutsu lahetetaan. Tavoitteena on
saada mahdollisimman pian paikalle hoitohenkilostd, joka pystyy arvioi-
maan tarkemmin sairastuneen tai loukkaantuneen ihmisen tilaa.

Ensiapusuunnitelmassa 16ytyy jokaiselle hoito-osastolle omat ohjeet, mi-
ten toimia ensiaputilanteessa. Ensiaputilanteiden hoitaminen eroaa riip-
puen siitd, onko avun tarpeessa sairaalan potilas vai omainen tai tyokaveri.
Mikali ensiavun tarpeessa on sairaalan potilas, niin ensiapusuunnitelman
ohjeistuksen mukaan hoitohenkilokunnan pitdaa aina ensisijaisesti pyytaa
ladkari paikan paalle virka-aikana. Virka-ajan ulkopuolella hoitajan pitaa
soittaa paivystavalle laakarille. Ladkari paattaa lahtokohtaisesti, ettd onko
tarvetta soittaa hatakeskukseen. Tilanteissa, joissa tyokaveri tai vierailija
akillisesti sairastuu tai loukkaantuu, soitetaan herkemmin hatdkeskukseen
heti. Virka-aikana kutsutaan ladkari paikan paalle tilanteesta riippumatta.



13

Kaikki sairaalan ensiapuvalineist6t ja niiden sisallét on lueteltu ensiapu-
suunnitelmassa. Ensiapulaukuista ja automaattista defibrillaattoreista on
kuvat ja tarkka kuvaus, mista ne 16ytyvat.

Jokaisen osaston ensiapuvastaavan nimi ja vastuualueen tyontoimenkuva
loytyvat ensiapusuunnitelmasta. Osaston ensiapuvastaava on vastuussa
siitd, ettd osaston ensiapuvalineistd on ohjeistuksen mukaisessa paikassa
toimintakuntoisina.

Ensiapusuunnitelmassa on myds lyhyt osia siitd, miten henkilékunnan kuu-
luu toimia suuronnettomuustilanteissa. Ensiapusuunnitelman osio on ly-
hyt siita syystd, etta suuronnettomuustilanteista on perusteellinen kuvaus
sairaalan pelastussuunnitelmassa.

Ensiapusuunnitelman lopussa on oma osio, johon on kirjattu mitka pelas-
tuslaitokset |oytyvat sairaalan Idhelld ja miten kauan kestad normaalissa
tilanteessa saada ambulanssi tai paloauto paikan paalle

6.2 Aikaisempi projekti ensiaputoiminnan kehittamisesta

Johanna Bowles (2014) on ylemman ammattikorkeakouluopinndytetyds-
saan selvittanyt yksityisen terveydenhuoltoyksikdon henkilostén oma koke-
mus ensiapuosaamisestaan ja pyytanyt palautetta siitd, millaisia toiminta-
ohjeita eri yksikoissa loytyi. Kehittamistyon tuotoksena on nain ollen tehty
ensiaputilanteiden toimintamalli. Toimintamallissa on lueteltu, kuka vas-
taa ensiavunannosta ja miten ensiaputilanteissa toimitaan. Toimintamal-
lissa l0ytyy myo0s tietoa siitd, mitad ensiapuvalineistda yksikossa on ja missa
ne sijaitsevat. Taman lisdksi toimintamallissa on ensiaputilanteita varten
dokumentointi- ja palautekaavakkeita.

Lauri Hytonen ja Ville Koskinen (2017) ovat omassa opinndytety6ssaan teh-
neet kyselylomakkeen ensiapuosaamisesta Jamsan ladkarikeskus Oy:lle.
Heidan tutkimuksessa kavi ilmi, ettda henkilostd koki ensiapuosaamisensa
hyvana, mutta kolmannes henkilékunnasta ei ollut varmoja tai tienneet,
missa ensiapuvalineistd |0ytyy tydpaikalla. Lahes puolet henkilékunnasta
ei tienneet tarkalleen, miten omassa yksikossa toimitaan ensiaputilan-
teessa.

Aikaisemmat tutkimukset terveydenhuollon yksikoistd Suomessa osoitta-
vat, ettd vaikka terveydenhuollon ammattihenkildo kokee osaavansa en-
siaputaitoja, niin tyopaikan omat ensiapukaytannot ja ensiapuvalineiston
sijainnit ovat monelle epaselvia. Aikaisempien tutkimusten valossa on tar-
keda, ettd Kaunialan sairaalaan ollaan kehittamisprojektin myota tehty en-
siapusuunnitelma, jossa muun muassa ilmenee ensiaputoimintaohjeet eri
osastoilla ja ensiapuvalineiston sijainnit.
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6.3 Palautekysely ensiapusuunnitelma

Palautekyselyn kysymyksia suunniteltaessa taytyy tietaa tarkasti, mihin ky-
symyksiin tutkimuksella halutaan saada vastauksia. Tassa vaiheessa on jo
syyta miettid tapaa, jolla ainestoa kasitelldan. Kyselylomakkeen kaytossa
on tarkeata, etta kysymykset ovat hyvin muotoiltu. Hyvilla kysymyksilla ja
huolellisesti tehdylla ulkonddlla tutkija varmistaa myos sen, ettd vastaus-
prosentti on mahdollisimman korkea. Kyselylomakkeen alussa voi olla tar-
peen laittaa yksinkertaisia kysymyksia tavoitteena saada vastaajan kiinnos-
tuneeksi kyselysta. (Heikkild 2014, 45-46.)

Kvalitatiivisessa kyselylomaketutkimuksessa kdytetdan yleensa avoimia ky-
symyksid. Jos halutaan tehda esitutkimus ennen varsinaista kyselyd, niin
on hyva kayttaa avoimia kysymyksia, joiden avulla pyritdan saamaan lopul-
lista kyselylomaketta mahdollisimman selkedksi. Niissa tapauksissa, joissa
ei alussa osata maaritella kyselyyn vastausvaihtoehtoja, niin avoimet kysy-
mykset soveltuvat hyvin. Avoimia kysymyksia on kateva muodostaa pie-
nelld vaivalla, mutta niitd on ty6ladmpi kasitellda. Vastausten luokittelu on
hankalaa, mutta vastauksista voi kayda ilmi jokin hyva kehittamisidea,
josta tutkija ei olisi saanut tietdd strukturoiduilla kysymyksilla. (Heikkila
2014, 47-48.)

Ensiapusuunnitelma tallennettiin Kaunialan sairaalan intranetjarjestel-
maan huhtikuussa 2017. Projektin onnistumisen nakékulmasta minua kiin-
nosti tietad, etta tietdisikd sairaalan henkilokunta, mista intranetissa he
voivat |6ytda ensiapusuunnitelman ja ovatko he tutustuneet ensiapusuun-
nitelmaan. Koska ensiapusuunnitelma on jokaista sairaalan tyontekijaa
varten, paatin kysya satunnaisesti henkilokunnalta palautekyselyn muo-
dossa. Ajattelin, ettd keraisin kahden viikon aikana niin monta kyselyvas-
tausta, kun mita tydpaivan aikana ehdin ja palautekeruussa ei olisi valia
kuka sairaalan tyontekijasta vastaisi kyselyyn. Palautekyselyssa paadyin ky-
symaan kylla- vai ei-vastausvaihtoehdoilla siita syysta, etta tulkinta olisi
mahdollisimman selkeéata. (Liite 3 Palautekysely Kaunialan sairaalan en-
siapusuunnitelmasta.)

7 ENSIAPUVALINEISTO

Tyosuojeluhallinnon oppaassa (Tydsuojeluhallinto 2013, liite 1) on laadittu
ohje tyopaikkojen ensiapuvalineiston vahimmaisvarustuksesta. Ei ole ole-
massa virallista ohjetta siita mita ensiapuvalineistéa kuuluu olla tydpai-
koilla, vaan ensiapuvalineiston maaraan ja sisaltoon vaikuttaa organisaa-
tion tyotehtavat ja erityispiirteet (Tyosuojeluhallinto 2013, 8). Tydsuojelu-
hallinnon ohje saa tukea Yhdysvaltojen tyoturvallisuus ja terveyshallinnon
(OSHA) seka kansainvalisen turvallisuuslaiteyhdistyksen (ANSI/ISEA) oh-
jeista. Ndiden kahden toimijan ohje vahimmaisensiapuvalineistosta koos-
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tuvat yksinkertaisista sideharsoista, haavataitoksista ja muista samanlai-
sista tuotteista. Tyopaikan ensiapuvalineiston suunniteltaessa pitda ottaa
huomioon mahdolliset vaaratekijat tyopaikalla. N&ita tietoja voi saada esi-
merkiksi tutkimalla tydpaikan tapaturmabhistoriaa. (Gunderson & Helikson
2011, 43.)

Jokaisesta ensiaputoimintaan liittyvasta hankinnasta tein kirjallisen han-
kintaehdotuksen ja kaiken kaikkiaan hankintaehdotuksia tehtiin 11 kpl ja
hankinnat ajoittuivat ajalle 16.1-20.2.2017. Projektin riskeja arvioidessani
ensimmaisena olivat kustannukset: erityisesti on tarkeaa, etta projektissa
syntyvilla kustannuksilla olisi selva hyoty projektin toteutuksessa. Projektin
alussa ei oltu sovittu varsinaisesta budjetista, paljonko rahaa voisin kayttaa
ensiaputoiminnan kehittamiseen, vaan ensiapuvalineiston hankinnat pe-
rustuivat tarkkaan suunnitelmaan siitd, millaisia valineita tarvitaan ja mista
niita saa hankittua parhaalla hinta-laatu suhteella.

7.1 Ensihoitolaukku

Sairaalan vanhoista ensiapulaukuista paatettiin luopua, silla hoitohenki-
|6st0 koki, ettd ensiapulaukku oli raskas ja hankala kuljettaa mukanaan sai-
raalassa. Tammikuussa 2017 vanhojen ensiapulaukkujen tilalle hankittiin
ensihoidossa paljon kaytetty PAX Was |l -ensihoitolaukku MedKit Finlan-
dista. Olin sairaalan sisdiselle hankintaehdotuslomakkeelle kirjoittanut
seuraavasti:

Iso tilaava ensihoitolaukku. Tavoitteena saada kaikki ensihoi-
tovdlineet, poislukien defibrillaattori ja elvytyslauta samaan
ensihoitolaukkuun. Tahan laukkuun saadaan myos mahtu-
maan 2 litran happipullo. Ensihoitolaukku on kestavaa mate-
riaalia. PAX Was Il voi muunnella tarpeen mukaan ja siihen
saa tarvittaessa irtopusseja mita pystyy tarroilla kiinnitta-
maan laukun sisdlld, jotta valineistd on aina samassa paikassa
ja hoitaja 16ytada valineiston helposti. Isojen ensihoitolaukku-
jen hintahaitari on 150-500€, mutta halvemmissa vaihtoeh-
doissa en loytanyt samat ominaisuudet, kun ehdottamassani
laukussa. Huom! Laukkujen veroton hinta 255,45€, mutta
saamme ne hintaan 245€/kpl.

Ylla oleva hankintaehdotus kuvastaa hyvin hankintoihin johtavat peruste-
lut. Kaunialan sairaalassa paadyttiin ostamaan kuvassa yksi, sivulla 16,
oleva PAX Was Il -ensihoitolaukku. Jokaisen hankinnan kohdalla piti tar-
kasti pohtia, osaisiko henkildstd ensiaputilanteessa kayttaa hankittua vali-
neistda ja olisiko se kestavaa laatua. Etenkin ensihoitolaukussa oli myds
tarkeata, ettd valineet aina |0ytyisivat samasta paikasta laukussa. Tahan
tarkoitukseen irtopussit ovat ehdottoman tarkeita. Lahetin myds hinta-
pyynnon ensihoitolaukusta Waloplast Oy:lle ja tarkistin myés Tammed
Oy:n tuotteet. Molemmilla yrityksilla oli vastaavanlaisia ensihoitolaukkuja,
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kuin ne, jotka Kaunialaan hankittiin Medkit Finlandista, mutta tassa tilan-
teessa nopea, luotettava ja ammattitaitoinen asiakaspalvelu sekd moni-
puoliset ensihoitolaukun mukana tulleet irtopussit vakuuttivat.

Joulukuun 2016 suunnittelupalaverissa sovittiin, etta vanhan ensiapupakin
intubaatiovalineistd luovuttaisiin, kun uuden ensihoitolaukun sisaltoa
suunnitellaan. Halusin, ettad ensihoitolaukku sisaltaisi valineita, joilla voisi
tutkia sairastuneen tai loukkaantuneen ihmisen peruselintoiminnot, joita
ovat verenpaine, pulssi, lampo, verensokeri ja saturaatioarvo. Taman li-
saksi ensiaputilanteessa pitda pystya aloittamaan happihoitoa ja tarvitta-
essa imead suussa olevaa limaa tai nestetta.

Koska ensihoitolaukussa l6ytyy suonensisdisia ladkkeitd, on myos ehdotto-
man tarkeatd, ettd suoniyhteyttad pystytdan avaamaan, jolloin ensihoito-
laukussa pitdd olla suoniyhteyden avaamiseen tarvittavia valineitd. En-
siaputilanteessa pitaa myos olla valmiutta sidota runsaasti verta vuotavaa
haavaa. Suurin osa ensihoitolaukussa olevista valineista |0ytyvat sairaalan
omassa varastossa ja niita varten minun ei tarvinnut tehda hankintaehdo-
tusta.

Kuva 1. Pax Was Il -ensihoitolaukku

7.1.1 Kantohappi

Vuoden 2016 lopussa muutama sairaanhoitaja tuli kertomaan minulle,
ettd viiden litran hengityshappipullo on iso ja raskas kantaa mukanaan en-
siaputilanteeseen, kun taman lisdksi oli kannettavana mukanaan ensiapu-
pakki ja defibrillaattori. Viiden litran hengityshappipulloa on aikaisemmin
Kaunialan sairaalassa perusteltu silla, ettd pienemmassa pullossa ei olisi
tarpeeksi hengityshappea ensiaputilanteeseen. Taydessa viiden litran hen-
gityshappipullossa, jossa on 200 Barin paine, on 1000 litraa hengityshap-
pea. Ndin ollen taydessa viiden litran hengityshappipullossa riittdaa happea
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potilaalle, jolle annetaan kymmenen litraa hengityshappea minuutissa,
100 minuuttia.

Koska Kaunialan sairaalassa on jokaisessa kerroksessa isompia siirtohengi-
tyshappipulloja 5 litrasta 20 litraan saakka paattelin, etta ensiaputarkoituk-
seen soveltuisi hyvin ambulansseissa kdytdssa oleva kahden litran hengi-
tyshappipullo. Taydessa 2 litran hengityshappipullossa, jossa on 200 Barin
paine, on 400 litran happea, josta saa hengityshappea potilaalle, 10 litraa
minuutissa ilmavirtauksella, 40 minuuttia. Pienen 2 litran happipullon hyva
puoli on myds siing, ettd sen saa mahtumaan ensihoitolaukkuun, jolloin ei
tarvitse erillisena valineena kantaa kantohapen mukanaan ensiaputilan-
teeseen. Tama nakyy sivulla 17, kuvassa yksi, jossa ensihoitolaukku on auki
ja oikealla puolella nakyy kahden litran valkoinen happipullo.

Kaunialan Sairaalassa I6ytyy kaksi sahkéimulaitetta, jota on kdytetty en-
siaputilanteissa. Sdhkdimulaitteet ovat tehokkaita ja hyvid, mutta ensiapu-
tarkoitukseen ne ovat huonoja, silla ne tarvitsevat sahkoa virtajohtimesta.
Nadin ollen niitd ei pysty kdyttamaan sahkdkatkoksen aikana eika silloin-
kaan, kun potilas on paikassa, johon sahkéimun johto ei riitd. Isossa huo-
neessa, esimerkiksi sairaalan ruokalassa, potilasta pitaisi siirtda lahemmas
seindd, mikali olisi ensiaputilanne, jossa pitdisi saada imettya limaa tai nes-
tettd potilaan suusta. Taman lisaksi sahkdimu on erittdin iso eika sita voi
esimerkiksi ottaa nopeasti mukaansa ensiaputilanteeseen.

Ensiaputilanteisiin 10ytyy seka kasi- etta jalkaimuja, joiden pieni koko mah-
dollistaa, ettd ne mahtuvat hyvin ensihoitolaukkuun eivatka ne tarvitse
sahkoa toimiakseen. Taman lisdksi 16ytyy myds kannettavia sahkdéimuja,
joita kdytetaan ambulansseissa.

Hankintaehdotukseni imusta ensiaputilanteeseen:

Talla hetkelld ensiaputarkoitukseen 16ytyy 2 sdahkoéimua.
Nama sahkdimut eivat sovellu ensiaputarkoitukseen siita
syysta, ettd niiden kaytto vaatii sahkda seindsta. Ensiaputar-
koitukseen loytyy kasi-imuja, jalkaimuja ja siirrettavia sah-
kéimuja. Siirrettavat sahkoimut ovat kovin kalliit, enka nae
niita tarpeellisena. Kasi-imut ovat halvin vaihtoehto, mutta
kasivoimat ehtyvat nopeasti niita kdyttaessa ja niiden teho
jaa nadin ollen huonoksi. Jalkaimu soveltuu hyvin ensihoito-
laukkuun ja jaloissa on tarpeeksi voimaa, ettd ensiaputilan-
teessakin jalkaimusta saa hyotya. Hankinnan on myos puol-
tanu ylilaakari Reino Poyhia.

Ylldolevassa hankintaehdotuksessa kay hyvin ilmi hinta—hyoty-suhde. Han-
kitut jalkaimut maksoivat kaksi kertaa enemman kuin mita kasi-imut olisi-
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vat maksaneet, mutta niiden kaytettavyys olisi ollut huono. Siirrettava sah-
kdimu taas olisi ollut erittdain tehokas, mutta sen hinta oli kuusi kertaa
enemman kuin jalkaimun.

7.2 Ensivastelaukku

Jokaisella hoito-osastolla |6ytyy ensiaputilanteisiin tarkoitettuja valineita.
Nama ovat muun muassa vitaalielintoimintojen mittauslaitteita, haavasi-
dos- ja nesteensiirtotarvikkeita. Mikali osastoilla tulee akillinen sairastumi-
nen tai loukkaantuminen, niin ensiaputilanteen hoitamiseen tarvittavat
valineet eivat valttamatta ole samassa paikassa, jolloin on riskina, etta en-
siapu viivastyy. Taman lisaksi hoitohenkilokunta tekee tyévuoroja monella
eri osastolla sairaalassa, jolloin voi olla, ettd hoitaja ei valttamatta muista,
missa ensiaputilanteita varten tarvittavat valineet 10ytyvat jokaisella osas-
tolla sairaalassa.

Tavoitteeni oli hankkia jokaiselle hoito-osastolle pienet ensivastelaukut,
joissa olisi ensiaputilanteen alkutilanteen hoitamiseen tarvittavat ensiapu-
valineet. Halusin, ettd ensivastelaukku olisi saman nakoéinen ja sisaltoinen
kaikilla osastoilla ja, ettd ensivastelaukku I6ytyisi samassa paikassa jokai-
sella osastolla, esimerkiksi kansliasta. Ensivastelaukun kaytonotosta kukin
osastolla vastaisi osaston ensiapuvastaavat.

Ensivastelaukut sisdltdvat automaattisen verenpainemittarin, korvakuu-
memittarin, verensokerimittarin, pulssioksimetrimittarin, stetoskoopit, si-
dostarvikkeita ja sakset. Kuvassa kaksi sivulla 18 on sairaalan ensivaste-
laukku, jota I6ytyy yksi jokaisella hoito-osastolla. Kaikki ensivastelaukut
ovat identtisid ja ne ovat sijoitettu nakyvalle paikalle osaston kansliassa.
Laukussa on yksi iso lokero, johon saa verenpainemittarin ja pienia sivu- ja
etutaskuja, johon saa kaikki pienet vialineet.
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Kuva 2. Jokaisella osastolla |6ytyva ensivastelaukku

7.3 Neuvova defibrillaattori

Kaunialan sairaalassa on ennen ensiaputoiminnan kehittamisprojektia [6y-
tynyt kaksi neuvovaa defibrillaattoria. Vanhempi defibrillaattori on Hearts-
tart FR2, jonka kanssa voidaan myds monitoroida sydamen rytmia ja uu-
dempi on HeartSine Samaritan 350P. Taman lisaksi ensiapukoulutuksia
varten on I6ytynyt Heartstart FR2 harjoitusdefibrillaattori.

Elvytyksen kaypa-hoito suositusten mukaan hoitolaitoksissa pitaisi sydan-
pysahdyksen yhteydessa pystya iskemaan iskettavaa rytmia kolmessa mi-
nuutissa siitd, kun elottomuus on todettu (Elvytys: Kdypa hoito —suositus
2016). Vaikka ylla mainitusta otteesta elvytyksen Kdypa hoito -suosituk-
sesta ei muodostunut virallista tavoitetta opinndytetydssani, niin sairaalan
defibrillaattoreiden sijainnit ovat sijoitettu strategisesti niin, etta niilla
padstaan suositusten mukaiseen defibrillaatioon kolmessa minuutissa.

Suunnitteluvaiheessa oli keskustelua sairaalan tehostetun asumispalvelu-
yksikdn esimiehen kanssa siitd, pitdisikd heilld olla oma defibrillaattori.
Tama johtuu siitd, etta kyseinen yksikko on aika kaukana muilta hoito-osas-
toilta. Tutkin, miten kauan kestda kavella tehostetusta asumispalveluyksi-
kdsta sairaalan [ahimpaan defibrillaattoriin. Matka kesti noin kaksi ja puoli
minuuttia. Tositilanteessa on todennakdoistd, ettd hoitaja juoksee hake-
maan defibrillaattoria, jolloin siihen menee alle kaksi minuuttia ja mahdol-
lista, ettd defibrillaatio suoritetaan alle kolmessa minuutissa. Tasta syysta
paddyin siihen, ettd minun ei tarvitse tehda hankintapyyntoa kolmannesta
defibrillaattorista.

Syksylla 2016 Kaunialan sairaalassa oli elvytys, jossa hoitaja oli asettanut
potilaan rintakehalle defibrillaattorin sydamen monitorointikaapelit sen si-
jaan, etta han olisi asettanut iskulatkat. Kyseinen tilanne sai minut pohti-
maan, etta kuuluuko sairaalassa olla sydamen rytmin monitorointia mah-
dollistava defibrillaattori. Toinen potentiaalinen riski oli mielestani se, etta
sairaalassa |0ytyisi kaksi taysin erindkoista defibrillaattoria. Tama voisi pa-
himmassa tapauksessa johtaa tilanteeseen, jossa tyontekija joutuisi kayt-
tamaan defibrillaattoria, jonka kanssa han ei ole harjoitellut.

Defibrillaattorit ovat kalliita investointeja, mutta olin sitd mieltd, ettd Kau-
nialan sairaalassa pitdisi olla kaksi identtista neuvova defibrillaattoria ja
naihin defibrillaattoreihin sopiva harjoitusdefibrillaattori. Nailla peruste-
luilla paadyin tehda hankintapyynnon yhdesta uudesta HeartSine Samari-
tan 350P neuvova puoli-automaattinen defibrillaattori ja tahan soveltuva
HeartSine 350P neuvova puoli-automaattinen harjoitusdefibrillaattori.

Alla olevassa kuvassa kolme on sairaalan kaytavalle sijoitettu HeartSine Sa-
maritan 350P puoli-automaattinen defibrillaattori. Defibrillaattoria ei tar-
vitse ladata erikseen, vaan laitteessa on akku, joka kestda noin 2-4 vuotta.



20

Laite tekee itsetestauksen joka y0, jolloin defibrillaatorin yllapito on erit-
tdin helppo.

=+

Kuva 3. HeartSine Samaritan 350P puoli-automaattinen defibrillaattori

7.4 Palautekysely ensiapuvilineistosta

Ensiaputoiminnan kehittamisprojektin suunnitteluvaiheessa sovittiin, etta
sairaalan sairaanhoitajille jarjestetdan laajempi ensiapukoulutuskokonai-
suus sen lisaksi, ettd he myo6s kayvat hatdensiapukoulutuksen. Koska sai-
raanhoitajilla on osastolla padasy ladkehuoneeseen, jossa on ensihoito-
laukku, niin paadyin siihen, ettd sairaanhoitajat olisivat ammattiryhma,
jolta kerdisin palautetta sairaalaan hankituista ensiapuvalineista. Tama oli
myo6s luonnollinen valinta siksi, ettd sairaanhoitajien laajemmassa en-
siapukoulutuksessa kavin ldpi ensihoitolaukun sisdltéd sairaanhoitajien
kanssa.

Koska palautekysely oli toimiva tutkimusmenetelma hoitohenkilkunnan
ensiapukoulutuksessa, niin pdadyin siihen, etta palautekysely olisi hyva
vaihtoehto myos sairaanhoitajien laajemmassa koulutuksessa. Palauteky-
selyssa ensiapuvalineistosta kaytin strukturoituja kysymyksia ja se osoit-
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tautui onnistuneeksi valinnaksi. Olin kiinnostunut siitad, ettd kokeeko sai-
raanhoitaja ensiapuvalineiston hyvana vai ei. (Liite 2 Palautekysely Kau-
nialan sairaalan ensiapuvalineistosta.)

8 ENSIAPUKOULUTUS

Otan tutkimustyon osalta huomioon ainoastaan hoitohenkildstolle pita-
mani ensiapukoulutukset. Syksylld 2017 jatkuvat muun kun hoitohenkils-
ton ensiapukoulutukset Kaunialan sairaalan ensiapusuunnitelman mukai-
sesti.

Jarjestin ensimmadisen Kaunialan sairaalan hoitohenkilostélle suunnatun
ensiapukoulutuksen helmikuussa 2017. Jokaisen osallistujan tydvuoro-
suunnitteluun oli otettu huomioon ensiapukoulutus, mika takasi osallistu-
jille samat edellytykset oppia, kun koulutusryhma ei missdaan vaiheessa
padssyt kasvamaan liian suureksi. Ensiapukoulutusten toteutusvaiheessa
olin melkein viikoittain yhteydessa neljaan hoitohenkiléstén tyévuoro-
suunnittelijaan, jotta tiesin, keitd hoitohenkilékunnasta oli tulossa koulu-
tukseen.

Pyysin jokaiselta osallistujalta koulutuksen paatteeksi palautetta koulutuk-
sesta kyselylomakkeen muodossa. Ndin pystyin myds kevadn aikana kehit-
tamaan ensiapukoulutustani. Yllapidin itse osallistujalistaa ja ldahetin tie-
don osallistujista tyovuorosuunnittelijoille, jotta he tietaisivat, ketkd ovat
kdyneet koulutuksessa. Taman lisaksi Iahetin osallistujalistan sairaalan
henkilostosihteerille, joka vei tiedot sisdiseen koulutusrekisteriin. (Liite 1.
Palautekysely Kaunialan sairaalan ensiapukoulutuksista).

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio on sopinut Suomen Punainen Risti
(SPR) kanssa, etta he jarjestavat ensiapukoulutuksia ja vastaa myos koulu-
tusten sisallosta (Tyosuojeluhallinto 2013, 4). Suomen Punaisella Ristilla on
kahdeksan yrityksille tarkoitettua koulutuskokonaisuutta. Koulutuksesta
saatu ensiapukortti pitdaa uusia kolmen vuoden vilein.

Suomen Punaisella Ristilla on myds kahdeksan tuntia kestdva turvapassi-
koulutus, mikad on voimassa kuusi vuotta. Siind kdydaan ensiavun lisaksi
lapi myds tyoturvallisuus ja mahdollisia uhkatilanteita. (Suomen Punainen
Risti 2016.) Tybnantaja voi joko ostaa ensiapukoulutuksen Suomen Punai-
selta Ristilta tai vaihtoehtoisesti, mikali tyéterveyshuollossa on pateva en-
siapukouluttaja, niin han voi pitda koulutuksen (Tydsuojeluhallinto 2013,
5).

Kavin kevaan 2017 aikana Suomen Punaisen Ristin Ensiavun ja terveystie-
don kouluttajan peruskurssin, jonka kaytya minulla on oikeus myontaa
omista koulutuksistani osallistujille virallisia ensiapukortteja kaikista Suo-
men Punaisen Ristin ohjeiden mukaisesti pidettyjen vahintdan 4 tunnin
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kestavilta ensiapukoulutuksilta. Olen saanut kdytté6ni Suomen Punaisen
Ristin ensiavun oppaat ja ohjeet. Siitda huolimatta, etta olen kdynyt En-
siavun ja terveystiedon kouluttajan peruskurssin, niin en pysty Kaunialan
sairaalassa pitdmastani kahden tunnin ensiapukoulutuksista kirjoittamaan
osallistujille Suomen Punaisen Ristin todistusta. Ensiavun ja terveystiedon
kouluttajakurssi on kuitenkin tuonut minulle paljon hyvaa osaamista, jota
olen pystynyt hyddyntamadan ensiapukoulutuksissani. Mielestani Kau-
nialan sairaalan paatos siitd, ettad sairaalan ensiapukouluttajalla on voi-
massa oleva ETK kortti, on erinoimainen.

8.1 Kaunialan sairaalan ensiapukoulutus ennen kehittamistyota

Kaunialan sairaalassa on jarjestetty jokaiselle tyontekijalle ensiapukoulu-
tus kerran vuodessa jo monen vuoden ajan ja ensiapukoulutuksella on Kau-
nialassa pitkda perinne. Ennen ensiaputoiminnan kehittamisty6ta sairaa-
lassa oli kaksi ensiapukoulutuskokonaisuutta henkilékunnalle, yksi hoito-
henkilostélle ja toinen muulle henkilostélle. Koulutusten sisdllét ovat ol-
leet samankaltaisia, mutta hoitohenkildstélle on kdyty hieman laajemmin
|lapi ensiavunantoa hoitohenkilékunnan nakdékulmasta.

Ensiapukoulutusajankohdat ovat olleet Kaunialan sairaalan intranetissa
kalenterimerkittyja ja tyontekijat ovat itse vastanneet siita, etta he kayvat
ensiapukoulutuksessa kerran vuodessa. Osallistujamadra on vaihdellut
koulutuskerrasta toiseen. Jonain kertoina ensiapukoulutusta on pidetty 30
henkildlle ja joskus koulutukseen on saapunut vain pari henkil6a. Keski-
maarin ensiapukoulutuksissa on ollut noin 10-15 osallistujaa. Ensiapukou-
lutukset ovat kestdneet puolitoista tuntia ja niitd on pidetty isossa audito-
riossa, johon mahtuu kerralla iso maara ihmisia.

Kun minut nimettiin sairaalan ensiapuvastaavaksi loppuvuodesta 2016,
niin kavin keskustelemassa sairaalan henkilékunnan kanssa ensiaputoimin-
nasta sairaalassa. Olin erityisen kiinnostunut siitd, mitd henkilokunta ol
mieltd ensiapukoulutuksista. Keskusteluista kavi ilmi, ettda ensiapukoulu-
tusten sisalté on ollut sama vuodesta toiseen. Koulutukseen on kuulunut
ensiapuluento ja suurimpana osa-alueena ihmisen elottomuuden toteami-
nen ja painelu-puhalluselvytys. Taman lisdksi on harjoiteltu painelu-puhal-
luselvytysta ja puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttoa.

8.2 Kaunialan sairaalan ensiapukoulutukset kehittamistyon myota

Yksi Kaunialan sairaalan keskeisimmista tavoitteista liittyen ensiaputoimin-
nan kehittamiseen oli raataloidyt ensiapukoulutuskokonisuudet sairaalan
eri ammattiryhmille. Alkukeskusteluissa, joita pidettiin vuoden 2016 lo-
pussa, puhuttiin omasta ensiapukoulutuskokonaisuudesta hoitohenkil6s-
tolle, huollon henkilostélle, ravitsemushenkilostolle ja muulle henkilds-
tolle. Alkuvaiheen neljasta ensiapukoulutuskokonaisuudesta siirryttiin jo



23

joulukuussa 2016 siihen, etta sairaalan sairaanhoitajille pidettaisiin perus-
ensiapukoulutuksen lisdksi laajempi ensiapukoulutus. Taman lisaksi tuli
esiin alkuvuodesta 2017, ettd Kaunialan sairaalan kotipalveluita tuottavan
KotiKaunialan henkildkunta tarvitsisi oman ensiapukoulutuksen. Henkil6-
kunnan toiveena oli, etta koulutuksessa keskityttaisiin siihen erityispiirtee-
seen, ettd kotihoidon kdynteja tehdaan yksin ihmisten kodeissa ympari
uutta maata. On myo0s tarkeatd, etta sairaala-apulaiset saavat oman en-
siapukoulutuksen, jossa otetaan huomioon siivoustydssa kaytetyt pesuai-
neet. Maaliskuussa 2017 yksi fysioterapeutti tuli keskustelemaan kanssani
ja toivoi, ettad fysioterapeuteille jarjestettdisiin oma koulutus. Keskuste-
lussa kavi ilmi, etta fysioterapeutti voi olla potilaan kanssa kuntosalilla tai
terapia-altaassa, jolloin ensiaputilanteet saattavat tapahtua erikoisissa
paikoissa. Taman lisdksi he voivat kohdata tydssaan erilaisia murtumia ja
nivelvammoija, josta he mielellddn keskustelisivat. Keskusteltuamme asi-
asta koin hdnen perustelunsa hyviksi ja paadyttiin siihen, etta fysiotera-
peuteille jarjestetddn oman ensiapukoulutus.

Kaikki ensiapukoulutukset Kaunialan sairaalassa ovat kahden tunnin pitui-
sia ja jokaiseen ensiapukoulutukseen osallistuu ennalta sovitusti kymme-
nen tyontekijaa. Jotta ensiapukoulutuksissa aina olisi noin kymmenen osal-
listujaa, niin henkilokunta ei enda itse katso, mika koulutusajankohta sopisi
heille, vaan tyovuorolistantekijat suunnittelevat etukateen henkilkunnan
tyévuoroihin, mihin koulutukseen kukin osallistuu. Mina sovin vastaavasti
tyovuorolistantekijoiden kanssa, kuinka monelle tydntekijdlle he voivat
suunnitella ensiapukoulutuksia millekin viikolle.

8.3 Ensiapukoulutusten sisalt6

Jokainen ensiapukoulutus rakentui hatdaensiapuosaamisen ymparille. Ha-
taensiavun osaamisella ihminen voi hadan hetkelld pelastaa ihmishenkia.
Suomen Punaisen Ristin neljan tunnin hatdaensiapukoulutukseen kuuluu
alla olevassa kuvassa mainitut tajuttoman ihmisen ensiapu, suuren veren-
vuodon tyrehdyttdminen, vierasesineen poisto hengitysteistd ja elotto-
muuden havaitseminen ja elvytyksen aloittaminen (Suomen Punainen
Risti. Mika kurssi minulle 2016).

Paadyin siihen, etta kahden tunnin ensiapukoulutuksessani kdydaan aina
lapi tajuttoman ihmisen ensiapu, suuren verenvuodon tyrehdyttaminen,
vierasesineen poisto hengitysteista ja elottomuuden havaitseminen ja el-
vytyksen aloittaminen. Kuvassa nelja, sivulla 24, kdy ilmi ensiapukoulutuk-
sen hatdensiavun osiot. Tajuttoman ihmisen ensiavussa harjoitellaan, mi-
ten tajutonta ihmista lahestytddn, missa vaiheessa hadlytetaan lisdapua, mi-
ten hengitysteita avataan, miten hengitysta tarkistetaan ja miten tajutonta
ihmista kadnnetaan oikeaoppisesti kylkiasentoon. Tajuttoman ihmisen en-
siapuharjoituksessa kdydaan myos lapi, minka takia tajuton ihminen pitaa
kaantaa kylkiasentoon.
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Suuren verenvuodon tyrehdyttdmisessa harjoitellaan, miten painesidetta
tehddan sideharsorullalla ja keskustellaan vaihtoehtoisista tavoista tyreh-
dyttda verenvuotoa, mikali sideharsorulla ei ole saatavilla. Jokaiseen en-
siapukoulutukseen kuuluu kaytannon harjoittelu siitd, mitd tehdaan, jos
vierasesine jaa kiinni hengitysteihin ja miten sita voi yrittaa saada irtoa-
maan hengitysteistd. Ajankaytollisesti eniten aikaa kdytetdan jokaisessa
ensiapukoulutuksessa elottomuuden toteamisessa ja sen jalkeisesta pe-
ruselvytyksestd. Harjoitellaan ensin Anne-harjoitusnukella tehokkaan pai-
nantatekniikan l6ytaminen, minka jalkeen harjoitellaan puhaltamista hen-
gitysteihin. Teoriaosuus minkd takia jotain asiaa tehddan ensiavunan-
nossa, kuuluu oleellisena osana koulutusta, jotta osallistujat ymmartavat
minka takia toimitaan niin kuin toimitaan. Koska sairaalassa on elvytysti-
lanteita varten defibrillaattoreita, niin sen kayttéa kdaydaan myds lapi ja
tehdaan pareittain painelu-puhalluselvytysta defibrillaattorin kanssa.

Ensiapukoulutuksessa pyritdan siihen, etta suurin osa kadytetysta koulutus-
ajasta kohdistetaan ensiaputaitojen harjoittelemiseen. Vaikka kahdessa
tunnissa ei ehdi harjoitella paljon, niin on kuitenkin suurempi todennakai-
syys, ettd ihminen osaa toimia hatatilanteessa, jos on joskus tehnyt tarvit-
tavaa toimenpidetta.

Suuren
Tajuttoman ensiapu verenvuodon
tyrehdyttdminen

Hataensiapu

Vierasesine Elottomuus ja
hengitysteissa elvytys

Kuva 4. Ensiapukoulutusten hatdensiavun sisaltod

Hoitohenkiloston ensiapukoulutuksessa kdaytimme paljon aikaa siihen, mi-
ten meidan pitaisi kohdella dkillisesti sairastunutta henkilda ja mihin asioi-
hin meidan pitaisi kiinnittda huomiota, jotta saisimme hyvan kokonaisku-
van sairastuneen tilasta. Hoitohenkil6ston ensiapukoulutuksessa kavin lapi
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potilaan tutkimiseen eteenkin ensihoidossa paljon kdytetty ABCDE-
menetelmaa.

Kuvassa viisi, sivulla 26, 16ytyy pre—hospitaalisessa hoitotyossa laajasti kdy-
tetty ABCDE-menetelma. Ajatuksena on, ettda kun kohdataan sairastunut
tai loukkaantunut ihminen, niin varmistetaan ensin, etta ihmisen hengitys-
tiet ovat avoinna. llman avoimia hengitysteita ei voi olla hengitysta.

Kun on varmistuttu siitd, etta ihmisen hengitystiet ovat avoinna, niin tar-
kistetaan, millaiselta ihmisen hengitys nayttdaa: Hengittadko ihminen kuusi
kertaa minuutissa vai 40 kertaa minuutissa? Pitdakd hengitysta tukea vai
riittadko ihmisen oma hengitys? liman riittdvaa hengitystyota ihmisen ve-
renkiertoon voi tulla vajausta ja ihminen voi menna tajuttomaksi.

Kun on varmistuttu siitd, ettda hengitystiet ovat avoinna, hengitystyé on
kontrollissa, verenkierto on riittdva ja ihmisen tajunnan taso on maaritelty
ja turvattu, niin tarkistetaan vield, onko ihmiselld mahdollisia haavoja tai
vammoja, joita ei ndy esimerkiksi paidan tai housujen lapi. Kun on syste-
maattisesti kayty lapi ihmisen peruselintoiminnot ja mikali sairastuneen tai
loukkaantuneen tila huononee, niin lahdetaan taas liikkeelle hengitystei-
den varmistamisesta.

Englannin elvytysneuvoston kotisivujen ohjeissa sanotaan, ettd ABCDE-
menetelmaa kuuluu kayttaa aina, kun kohdataan kriittisesti sairasta ih-
mistd. ABCDE-lahestymistavan tarkoituksena on ensin varmistua siita, etta
hengitystiet ovat avoinna. Mikali hengitystiet ei ole avoinna, niin ei voida
siirtya eteenpdin ABCDE-menetelmadssa ilman, etta tehddan henkea pelas-
tava toimenpide hengitysteiden turvaamiseksi. Tama voisi olla esimerkiksi,
ettd hengitystiet avataan mekaanisesti tai suuta tyhjennetdaan oksennuk-
sesta. Vasta taman jalkeen voidaan siirtya eteenpain hengitystyon tarkis-
tamiseksi. (Resuscitation council 2017.)
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A = Airway =
Hengitysie

E = Exposure = B = Breathing =
Paljastaminen Hengitys

D = Disability = C = Circulation
Tajunta = Verenkierto

Kuva 5. ABCDE-menetelma osana hoitohenkildston ensiapukoulutusta.

Organisaation huollon- ja ravitsemuksen henkilosto, sairaala-apulaiset, ko-
tikaunialan henkilokunta, fysioterapeutit ja muu henkilsté oli ensiapu-
koulutusten osalta jaettu omiin ryhmiin, joissa ensiapukoulutuksen sisal-
I6ssd on otettu huomioon sellaisia sairauksia tai loukkaantumisia, jotka
saattavat tulla kyseessa olevan ammattiryhman tyossa eteen. Koulutusten
sisallét havainnollisestaan kuvassa kuusi sivulla 27. Esimerkiksi huolto-
miesten ensiapukoulutuksessa kayddan hatdensiavun lisdksi lapi, mita
tehda sahkotapaturman yhteydessa seka millaisia traumoja saattaa syntya
huoltomiehen tyossa. Eteenkin sdahkotapaturmien varalta pitda oikeasti
tietaa, mita tehda, silla siind on iso vaara, etta auttajasta tulee autettava,
mikali han ei huomaa katkaista sahkovirtaa aina, ennen kuin koskee sah-
kdiskun saaneeseen, joka on vield kiinni virtapistokkeessa.

Ravitsemushenkiloston tyossa pienet palovammat ja haavat tapahtuvat
melko usein, jolloin tulee olla osaamista ndaiden vammojen hoitamiseen.
Mutta eteenkin, jos tulee iso palovamma tai haava, niin tulee osata arvi-
oida, pitdaako hakeutua hoitoon vai riittadaké seuranta tydpaikalla tai ko-
tona. Palovamma saattaa ilman oikea-aikaista ensiapua suurentua ja haa-
vat voivat tulehtua, mikali ei osata hoitaa niitd. Ndin ollen tdma osaaminen
on tarkea ravitsemushenkilostolle.

Sairaala-apulaiset tekevat toita hoito-osastoilla, joissa on melkein aina hoi-
tohenkilékuntaa, mutta heidan tydssaan on tarkeata tietad, millaisia pesu-
aineita on kaytossa ja miten pitaisi toimia, jos esimerkiksi jokin vaarallinen
neste tai aine joutuu silmiin tai hengitysteihin.
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KotiKaunialassa on hoitohenkilostod ja vaikka heidan ensiapukoulutuk-
sessa kdyddaan myds ldapi, miten sairastunutta tai loukkaantunutta kohda-
taan, niin heidan tyonsa erityispiirre on se, etta he lahtevat yksin hoita-
maan asukasta hdnen kotiinsa. Apu ei aina ole ldhelld ja hoitohenkilokun-
nan pitaa pystya arvioimaan muutakin, kuin akilliset sairastumiset. Etenkin
vanhuksen yleistilan laskua tulee havaita ja aloittaa tarvittava ensiapu. Fy-
sioterapeuttien kanssa kdaydaan lapi nivel- ja murtumavammat, jotka ovat
heidan osaamisaluetta. Fysioterapeuteille jarjestetdan oma ensiapukoulu-
tus, silla keskustelu nivel- ja murtumavammoista voi tulla tarkedksi osaksi
koulutusta, jossa on alan osaajia. Muun henkiloston kanssa kaydaan hata-
ensiavun lisaksi lapi tavallisimmat sairauskohtaukset.

Huoltomiehet

Ravitsemuhenkilosto

Sairaala-apulaiset

Kotikauniala

Fysioterapeutit

Muu henkilosto

Hataensiapu

Hataensiapu

Hataensiapu

Hataensiapu

Hataensiapu

Hatdensiapu

Sahkoiskut ja
traumat

Palovammat ja
haavat

Vaaralliset aineet

Yleistilan lasku

Nivelvammat ja
murtumat

Sairauskohtaukset



28

Kuva 6. Ensiapukoulutuskokonaisuudet muille kuin sairaalan hoitohenki-
|6stolle

Kaunialan sairaalan sairaanhoitajat kdayvat saman perusensiapukoulutuk-
sen kuin lahihoitajatkin, mutta taman lisaksi heille jarjestetdaan laajempi
ensiapukoulutus. Kuvassa seitseman sivulla 28 nakyy ne osa-alueet, joiden
ymparilld sairaanhoitajien ensiapukoulutus on rakennettu. Koulutuksessa
kdaydaan lapi ne mahdolliset ensiaputilanteet sairaalassa, joita olen muissa
ensiapukoulutuksissa kouluttanut. Sairaanhoitajan pitda pystya auttamaan
ravitsemushenkildéstéa palovammojen ensiavussa tai huollon henkilostoa
sahkdiskujen ensiavussa. Taman lisdksi sairaanhoitaja padsee ldadkehuo-
neeseen, jossa ensiapulaukku on. Ndin ollen sairaanhoitajan pitda pereh-
tya kunnolla ensiapulaukun sisadltoon ja olla tietoinen, mitd ensiapuldak-
keitd ensiapulaukussa on ja mihin niitd kdytetdan. Elvytystilanteessa sai-
raanhoitajan pitda toimia tilannejohtajana ja osata pitda langat kasissa.
Sairaanhoitajan pitda tietdaa, mita tehda, jos sydan kdynnistyy ja miten
hoito jatkuu siita eteenpdin.

Ensiapulaukku & Palovammat, Sahkoiskut

Ensiapulaakkeet & Haavat

Sairaanhoitajat

Murtumat & Elvytystilanteen

Nivelvammat johtaminen

Kuva 7. Sairaanhoitajan ensiapukoulutuksen sisalto

8.4 Palautekysely ensiapukoulutuksesta

Paatin hyvin aikaisessa vaiheessa projektia, ettd minulla olisi hoitohenkil6-
kunnan ensiapukoulutuksesta avoimia kysymyksid, silla halusin osallistu-
jien vapaasti kertovan minulle, mita koulutuksessa oli hyvaa, mita huonoa
ja mita olisin voinut tehda toisin. Tama lahestymistapa kyselylomakkeissa
antoi minulle myés mahdollisuuden jatkuvasti kehittda ensiapukoulutuk-
siani kevaan aikana ja korjata seuraavaan ensiapukoulutukseen virheits,
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joista olin saanut palautetta edellisen ensiapukoulutuksen palauteky-
selyissa.

Koska yksi projektin tavoitteista oli ensiapukoulutusten suunnitteleminen
ja jarjestaminen, halusin saada osallistujilta avointa palautetta ensiapu-
koulutuksista. En voinut verrata omia ensiapukoulutuksia sairaalan aikai-
semman ensiapuvastaavan koulutuksiin, koska hanella oli puolitoista tun-
nin kestavia koulutuksia, kun taas minulla on kahden tunnin pituinen en-
siapukoulutus. Nain ollen ensimmaisessa kysymyksessa halusin tietaa,
mita hyvaa osallistujat kokivat, ettd koulutuksessa oli. Tama kysymys siita
syystd, ettd koin kahden tunnin koulutusajan hyvin rajallisena ja halusin
saada osallistujilta varmistuksen siitd, etta koulutettavat asiat koettiin tar-
keind. Toisessa kysymyksessa halusin tietdad, mita oli huonoa koulutuk-
sessa. Huonosta palautteesta sain eniten minun kehittamisideoista koulu-
tusten valissda. Kolmannessa ja viimeisessa kysymyksessa halusin tietas,
mita koulutuksessa olisi voinut tehda toisin. Viimeiselld kysymyksella halu-
sin my0s ottaa sairaalan henkilékuntaa mukaan osaksi kehittamistyota.
(Liite 1 Palautekysely Kaunialan sairaalan ensiapukoulutuksesta.)

Luin jokaisen ensiapukoulutuksen jalkeen palautelomakkeet lapi, koska ha-
lusin reaaliajassa kehittdaa ensiapukoulutustani, jotta se vastaisi mahdolli-
simman pitkalle niita odotuksia, joita henkildstolla oli. Tama johti siihen,
ettd muutin ensiapukoulutuksen sisaltoa neljasti kevaan 18 ensiapukoulu-
tuskerran aikana. Suoritin ensiapukoulutukseni talla tavalla sen jdlkeen,
kun olin perehtynyt lean toimintakulttuurissa kaytettyyn PDCA sykliin.

Kirjaimet tarkoittavat, P (plan), D (do), C (check), ja A (act). Jokaisen tehta-
van alussa, eli suunnitteluvaiheessa, asetetaan konkreettisia tehtavia ja
toimia, joiden avulla uskotaan pddsevan tavoitteeseen. Seuraavaksi teh-
daan kaytannon kokeiluja, joiden avulla kerataan tietoa analysointia var-
ten. Analysointivaiheessa arvioidaan, toimiko suunnitellut toiminnot kay-
tdnnossa vai epaonnistuttiinko. Mikali kokeilu oli onnistunut, niin kokei-
lusta tulee yleinen kaytantd. Jos ei, niin palataan alkuun suunnitteluvaihee-
seen, josta uusi pdca sykli alkaa. (Lean enterprise institution 2017.)

9 KYSELYN TULOKSET JA VASTAUSTEN ANALYSOINTI

9.1 Kyselyn tulokset ensiapukoulutuksesta

Lahihoitajien ja sairaanhoitajien perusensiapukoulutuksen aikana annoin
jokaiselle 138 osallistujalle kyselylomakkeen ja sain jokaiselta osallistujalta
taytetyn kyselylomakkeen takaisin koulutuksen jalkeen. Nain ollen kysely-
lomakkeen vastausprosentti ensiapukoulutuksesta oli 100 prosenttia. Tay-
delliseen vastausprosenttiin en olisi padssyt, mikali en olisi antanut osallis-
tujille aikaa vastata kyselyyn ensiapukoulutuksen aikana. Tdama toiminta-
tapa oli ennalta sovittu ja tehty juuri silld ajatuksella, ettd sairaala saisi
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mahdollisimman paljon palautetta ensiapukoulutuksen toteutumisesta.
(Liite 1. Palautekysely Kaunialan sairaalan ensiapukoulutuksesta.)

Lomakkeessa oli kolme avointa kysymystd, joiden vastausten analysoin-
nilla oli tarkoituksena saada ensiapukoulutusta sellaiseksi kuin osallistujat
sen haluaisivat. Tarkistin vastaukset jokaisen koulutuksen jdlkeen, jolloin
pystyin reagoimaan reaaliajassa palautteisiin. Vastauksien perusteella ja-
oin analysointia varten vastaukset eri kategorioihin riippuen vastauksesta.
Nadin ollen on helpompaa arvioida kehittamiskohteet.

1. Mita koet, etta koulutuksessa oli hyvaa?

2%

= Sisdltd = lImapiiri Kaytannon harjoittelu = Ryhmakoko = Kaikki Muu vastaus

Kuva Kahdeksan: Kysymys yksi: Mita koet, ettd koulutuksessa oli hyvaa?

Osallistujasta 75 (54%) oli sitd mieltd, ettd koulutuksen sisalto oli hyvaa ja
23 osallistujaa (17%) kokivat kdytannon harjoittelut hyvaksi. Kokonaiset 19
(14%) osallistujaa olivat tyytyvaisid ensiapukoulutuksen ilmapiiriin. Kaiken
mita koulutus piti sisdllaan, kokivat 11 osallistujaa (8%) hyvana ja seitse-
man osallistujaa (5%) olivat tyytyvaisia ryhmakokoon. Sain kolmelta osal-
listujalta (2%) vastauksen joka tuli muu vastaus kategoriaan siitd syysta,
ettd vastaukset eivat sopineet yhteenkdan luotuun kategoriaan. Nama
kolme vastausta olivat, kylld, hyvaa ja oli.



31

2. Mita koet, ettad koulutuksessa oli huonoa?

4 %

® Lyhyt aika ® Liian laaja sisdlto suhteessa kadytettyyn aikaan ® Ei mitdadn ® Eivastausta ® Muu vastaus

Kuva yhdeksan: Kysymys kaksi: Mita koet, etta koulutuksessa oli huonoa?

Osallistujasta 48 (35%) oli sitda mieltd, ettd kahden tunnin koulutus oli liian
lyhyt ja 15 osallistujaa (11%) kokivat, etta ensiapukoulutus kasitteli liian
paljon asioita suhteessa kdytdssa olevaan koulutusaikaan. Yli neljasosa, 39
osallistujaa (28%) ei ndahnyt mitdan huonoa koulutuksessa, kun taas 31
osallistujaa (22%) jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Viisi osallistujaa
(4%) vastasi jotain muuta. Naista viidestd osallistujasta yksi koki tilan,
missa ensiapukoulutus pidettiin lilan pieneksi, yksi koki koulutuksen olevan
osittain sekava ja kolme osallistujaa nakivat koulutuksen liian suppeana.
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3. Onko sinulla toiveita ensiapukoulutuksen
parantamiseksi/kehittamiseksi?

6 %

® Ensiapukoulutus useamminen ® Pitempi aika Laajempi sisalto

= Ei mitdaan = Ejvastausta Muu vastaus

Kuva 10: Kysymys kolme: Onko sinulla toiveita ensiapukoulutuksen paran-
tamiseksi/kehittdmiseksi?

Osallistujista 23 (17%) haluaisi, ettd ensiapukoulutuksia pidettaisiin use-
ammin kuin kerran vuodessa ja 36 (26%) oli sitd mielta, ettd kahden tunnin
koulutus ei riitd vaan, etta koulutuksen pitdisi kestda pidempaan. 17 osal-
listujaa (12%) haluaisi, ettd ensiapukoulutuksen sisaltd olisi nykyista laa-
jempija 19 (14%) osallistujasta ei nahnyt yhtaan parannusehdotusta. Tassa
kysymyksessa 34 osallistujaa (25%) jatti kysymyksen vastaamatta ja yhdek-
san osallistujaa (6%) vastasivat jotain muuta. Naista kaksi osallistujaa toi-
voi, ettd koulutuksessa olisi tauko jossain vaiheessa koulutusta. Yksi osal-
listuja koki kouluttujan puhuvan liian nopeasti, mika tuotti vaikeuksia osal-
listujalle, jonka aidinkieli ei ollut suomi Kolme osallistujaa vastasi, etta oli-
sivat halunneet koulutuksessa kaytetyn materiaalin mukaan.

9.2 Kyselyn tulokset ensiapuvalineistosta

Kaikki sairaanhoitajat, jotka osallistuivat sairaanhoitajien laajempaan en-
siapukoulutukseen, vastasivat koulutuksen aikana kyselylomakkeeseen
ensiapuvalineistosta. Lomakkeessa oli viisi kiintealla kylld/ei-vastausvaih-
toehdoilla varustettuja kysymyksida ja jokaisen kysymyksen perdssa oli
mahdollista antaa kommenttia. Ensiapuvalineiston kyselylomakkeen vas-
tausprosentti oli 100%, kun sisallytin kyselyyn vastaaminen ensiapukoulu-
tukseen. (Liite 2 Palautekysely Kaunialan sairaalan ensiapuviélineistosta.)
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1. Uskon osaavani kayttaa HeartSine Samaritan 350P puoli-
automaattista defibrillaattoria elvytystilanteessa.

mKylls ®Ei

Kuva 11: Kysymys yksi: Uskon osaavani kayttaa HeartSine Samaritan 350P
puoli-automaattista defibrillaattoria elvytystilanteessa.

Ensimmaisessa kysymyksessa 16 osallistujaa (84%) uskoi osaavansa kayt-
taa defibrillaattoria, kun taas kolme vastaajaa (16%) ei usko osaavansa
kayttaa sita.

Kommentit: Kone opastaa, hyvdt ohjeet. Tarvin liséé opettelua. Séédnndlli-
nen harjoittelu on tarpeen kuitenkin. Sai kokeilla itse ja katsoa miten toimii
+.
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2. Jalkaimu on ensiaputilanteessa kaytannéllisempi kuin
sairaalan sahkdéimulaitteet?

mKylla ®Ei

Kuva 12: Kysymys kaksi: Jalkaimu on ensiaputilanteessa kdytdannéllisempi
kuin sairaalan sahkdimulaitteet?

Koulutuksessa 17 osallistujaa (89%) koki jalkaimun kaytannollisempana en-
siaputilanteessa verrattuna kahteen osallistujaan (11%), jotka eivat koke-
neet jalkaimua kaytannollisempana.

Kommentit: Aivan ihastuttava ylldtys 16ytyi ensiapulaukusta. Harjoittelun
jélkeen kylld. Hyvd, ettd sai kokeilla. Ei tarvita etsié sdhképistoketta. Jos
sdhkdéimu ldhelld, se tehokkaampi. Tehokkuus kehno.
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3. Kaunialan sairaalan ensiapulaakkeet ovat
tarkoituksenmukaisia?

0 %

mkylls mE = =

Kuva 13: Kysymys kolme: Kaunialan sairaalan ensiapuldikkeet ovat tarkoi-
tuksenmukaisia?

Kaikki kyselyyn vastanneista 19 osallistujasta (100%) olivat sita mieltd, etta
sairaalan ensiapulaakkeet ovat tarkoituksenmukaisia.

Ei kommentteja
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4. Osaan kayttaa ensihoitolaukussa oleva kantohappi ja
osaan laskea hengityshapen maara pullossa

5%

mKylls ®Ei

Kuva 14: Kysymys nelja: Osaan kayttaa ensihoitolaukussa oleva kantohappi
ja osaan laskea hengityshapen maara pullossa

Osallistujasta 18 (95%) oli sitd mielta, ettd osaavat kayttdaa ensihoitolau-
kussa olevaa kantohappea ja laskea hengityshapen maara pullossa. Vas-
taavasti yksi osallistuja (5%) oli sitd mieltd, ettd han ei osaa kadyttaa kanto-
happea eika laskea hapen maaraa pullossa.

Kommentit: Suurin piirtein, ei punaiselle. Vie vdhdn aikaa laskea, mutta
kyllé.
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5. Ensihoitolaukun valineet ovat tarkeita ensiaputilanteita
ajatellen?

0 %

mKylla ®Ei

Kuva 15: Kysymys viisi: Ensihoitolaukun valineet ovat tarkeita ensiaputilan-
teita ajatellen?

Kaikki 19 osallistujaa (100%) olivat sitd mielta, ettd ensihoitolaukun vali-
neet ovat tarkeitd ensiaputilanteita ajatellen.

Ei kommenttia
Yleinen palaute

Aivan ihana laukku, kertakaikkiaan, kiitos. Ja malli hyvé.
Kysely voisi antaa enemmdn mahdollisuuksia osaamis- ja
koulutustarpeen ilmentdmisessd esim. samaa mielté -------
Eri mielté

Kysymyksesi voisi muotoilla téssd. Vastausvaihtoehtoja voisi
olla enemmdn. Ei pelkdstddn kylld/ei.

9.3 Kyselyn tulokset ensiapusuunnitelmasta

Kahden viikon vastausaikana ehdin saada 43 sairaalan henkilékunnalta
vastausta kyselyyni. Tavoitteeni oli saada mahdollisimman monelta am-
mattiryhmalta vastauksia ja kerasin vastauksia muun muassa niin, etta ka-
vin keittiossa viemassa ravitsemushenkilostolle kyselylomakkeen. Sairaala
kaytavalld, kun ndin jonkun tyontekijan, niin pyysin hanet vastamaan kyse-
lyyn. Nadin ollen, jos laskee henkilokunnan maara vuoden 2015 henkil6st6-
madran mukaan, joka oli 287, niin vastausprosentti on noin 15%. Se ei ole
kovin suuri vastausprosentti, mutta olen tyytyvainen siihen, etta sain vas-
tauksia kaikista sairaalan ammattiryhmista, jolloin tutkimustulos on kui-
tenkin koko sairaalan tasolla luotettavampi kuin tilanne, jossa olisin saanut
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vastauksia vain esimerkiksi hoitohenkilokunnalta. (Liite 3 Palautekysely
Kaunialan sairaalan ensiapusuunnitelmasta.)

1. Tiedan mista intranetissa l0ydan Kaunialan sairaalan
ensiapusuunnitelman?

mKylld ®Ei

Kuva 16: Kysymys yksi: Tieddan mista intranetissa I6ydan Kaunialan sairaa-
lan ensiapusuunnitelman?

Kyselyyn vastanneista 32 (74%) tiesi, mistd intranetissa he loytdisivat en-
siapusuunnitelman ja 11 vastaajaa (26%) ei tieda, mistd ensiapusuunnitel-
man loytaa.
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2. Olen tutustunut Kaunialan sairaalan
ensiapusuunnitelmaan?

mKylla ®Ei

Kuva 17: Kysymys kaksi: Olen tutustunut Kaunialan sairaalan ensiapusuun-
nitelmaan?

Vastaajista 23 (53%) kertoi, ettei ole tutustuneet sairaalan ensiapusuunni-
telmaa, kun taas 20 vastaajaa (47%) kertoi, ettd on tutustuneet ensiapu-
suunnitelmaan.

9.4 Palautteen valiton vaikutus ensiapukoulutuksen sisdltoon

Luin jokaisen ensiapukoulutuksen jalkeen palautekyselyn vastaukset lapi,
koska halusin reaaliajassa kehittda ensiapukoulutustani, jotta se vastaisi
mahdollisimman pitkalle niitd odotuksia, joita henkilostolla oli suhteessa
koulutukseen. Tama johti siihen, ettd tein ensiapukoulutuksen sisaltéon
muutoksia nelja kertaa kevdaan 2017 aikana.

Ensimmadisessa ensiapukoulutuksessa pidin koko kaksi tuntisen koulutuk-
sen ilman yhtdkaan taukoa. Olin ajatellut, ettd koska minulla ei ole kuin
kaksi tuntia, minun taytyy hyddyntaa se aika mahdollisimman hyvin. Tama
paatos kostautui siing, ettad yksi osallistuja meinasi nukahtaa noin 75 mi-
nuutin jalkeen ja palautekyselyssa kaksi osallistujaa toivoi lyhytta taukoa
koulutukseen. Tasta viisastuneena paatin jo heti toisessa ensiapukoulutuk-
sessani pitdaa viiden minuutin veryttelytauon, siind vaiheessa, kun koulu-
tusta oli mennyt noin tunti. Taman paatoksen jalkeen en enda saanut yh-
takaan palautetta siita, etta osallistujat tarvitsisivat enemman tai pidem-
man tauon.

Toisen kerran, kun tein muutoksia ensiapukoulutukseeni, oli kuudennen
koulutukseni jalkeen. Olin kuudessa ensimmaisessa ensiapukoulutukses-
sani opettanut, etta sairaalassa ei ole ikina vaarin soittaa 112. Keskustelin
asiasta Kaunialan Sairaalan yliladkarin kanssa sen jalkeen, kun olin saanut
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kysymyksen liittyen tata ohjettani. Keskustelussa ylilddkarin kanssa tu-
limme yhteisymmarrykseen siitd, etta koska sairaalassa on ympari vuoro-
kauden laakari joko tavattavissa tai konsultoitavissa puhelimitse, niin lah-
tokohtaisesti konsultoidaan aina ladkaria, kun potilas akillisesti sairastuu
tai loukkaantuu. Tdman seurauksena muutin Powerpoint-esitykseeni vas-
taamaan yliladkarin kanssa sovittu ohjeistus ja opetin jokaisessa koulutuk-
sessa, ettd ensiaputilanteessa soitetaan aina ensisijaisesti sairaalan laaka-
rille.

Suomen Punaisen Ristin Ensiavun ja terveystiedon kouluttajan peruskurs-
silla kurssilaisille ohjeistettiin, ettd hyva ensiapukoulutus pitada sisallaan 20
prosenttia teoriaopetusta ja 80 prosenttia kdaytanndn harjoittelua. Minun
ensimmaisessd Powerpoint-esityksessani oli 29 sivua ja tukeuduin alussa
pitkalti siihen, mita olin kirjoittanut esitykseeni ja luin ulkoa siita. Seitse-
mannen koulutuskerran jalkeen olin saanut niin paljon luottoa itseeni ja
olin oppinut materiaalini ulkoa, niin etta Powerpoint-esitykseni ei enda ol-
lut minua varten vaan osallistujia varten. Tassa yhteydessa sain vahennet-
tya 29 Powerpoint sivusta siihen, etta 6.4.2017 alkavaan koulutukseen mi-
nulla oli enda 16 Powerpoint sivua. Olin my6s alkuvaiheessa saanut pa-
lautetta siitd, etta osallistujat kaipaisivat enemman kdytannon harjoittelua
ja tdaman myota pystyin myos antamaan enemman aikaa siihen.

Ennen 13.4.2017 pidettavdaa ensiapukoulutusta olin saanut palautetta
siitd, ettd osallistujat kaipaisivat laajempaa sisdltoa ja enemman tekemista.
En ollut tdhan saakka pystynyt vastaamaan osallistujien toiveisiin, koska
luulin, ettd koulutukseen kaytettavissa oleva aika estdaa sen. Tassa vai-
heessa sain kuitenkin tehtya koulutuksen sisaltoon kaksi isoa muutosta,
jotka otettiin erittdin hyvin vastaan. Taman jdlkeen sain enda hyvin va-
hdistd huonoa palautetta sisallosta tai kaytannon harjoittelun vahaisyy-
desta. Koulutuksen alkuun jaoin osallistujat kahden henkilén pareihin ja he
saivat yhdessa pohdiskella ensiapua kuvitteellisissa tilanteissa. Taman jal-
keen kdavimme ryhmassa nama lapi.

Toinen iso muutos oli sairauskohtaus palapelin, jonka kehitin. Sairaukoh-
taus palapelissa on nelja sairauskohtausta ja jokaiseen l0ytyy kolme oiretta
ja kolme hoitomuotoa. Osallistujat saavat yhteensa 12 oiretta ja 12 hoito-
muotoa ja nditd heidan pitda asettaa oikean sairauskohtauksen alle niin,
ettd jokaisella sairauskohtauksella on kolme oiretta ja kolme hoitomuotoa.
Taas kerran jaoin ryhman pareihin ja sitten osallistujat saivat oppia teke-
malla. Huomasin, etta osallistujilla oli paljon helpompaa oppia, kun saivat
tehda siihen verrattuna, ettd mina kerroin heille, miten asiat ovat.

9.5 Kyselyvastausten analysointi

Projektilla on aina ajallisesti maaritelty alku seka loppu. Projektin tilaaja
hyvaksyy yleensa projektin kokonaisuudessaan silloin, kun suunnitteluvai-
heessa asetetut tehtavat on suoritettu. Yksi tarkeimmista kriteereista siita,
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ettd onko projekti onnistunut vai ei liittyy juurikin siihen, hyvaksyyk® tilaaja
valmiin projektin. (Mantyneva 2016, 143.)

Kaunialan sairaalan ensiaputoiminnan kehittamisprojekti loppuu siihen,
kun ensiapusuunnitelma on laadittu ja tallennettu intranettiin, ensiapuva-
lineistd on paivitetty ja uudet ensiapukoulutukset on pidetty. Ensiapukou-
lutuksen suunnitteleminen ja toteuttaminen jatkuvat vuodesta toiseen jat-
kuvasti kehittden uusia koulutusmenetelmia. Ndin ollen ensiapukoulutus-
ten osalta projektin tavoite saavutettiin, kun ensiapukoulutusten sisalté
hyvaksyttiin Kaunialan sairaalan ensiapusuunnitelmassa.

Analyysivaihe on tarkea ja informatiivinen vaihe tutkimustydssa, silla tu-
losten analysointi saattaa johtaa monen alkuvaiheen kysymysten vastauk-
siin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 216). Ei ole yhta oikeata vastausta,
milloin tutkimuksen ainestoa lahdetdaan analysoimaan, vaikka yleisin tapa
on tehda se heti sen jdlkeen, kun ainestoa on keratty. Esimerkiksi jos kayt-
taa strukturoitua lomakekyselyd, niin voi tulla kyseeseen, ettd ainestoa
analysoidaan vasta sen jalkeen, kun aineistoa on kokonaan keratty. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa taas voi olla tilanteita, jossa ainestoa analysoi-
daan jo tutkimuksen aikana ja tall6in on usein niin, etta kdytetdaan monta
eri tutkimusmenetelmaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 218.)

Ensiaputoiminnan kehittamisprojektissa kavi luonnollisesti niin, etta luin
ensiapukoulutuksen kyselyvastauksia jokaisen koulutuksen jalkeen, jotta
pystyisin reaaliajassa vastaamaan osallistujien tarpeeseen. Mielestani
tama oli erittdin onnistunut ratkaisu, silla en tutkinut ilmiota, johon etsisin
vastauksia, vaan halusin tarjota mahdollisimman laadukasta ja onnistu-
nutta koulutusta Kaunialan sairaalan hoitohenkilokunnalle. Se onnistui
parhaiten niin, etta sain palautetta koulutusten edetessa ja pystyin oppi-
maan virheistani matkan aikana.

Ensiapukoulutusten palautekyselytuloksien analyysissa paatin kayttaa
padkomponenttianalyysia. Padkomponenttianalyysissa lahdetdan muo-
dostamaan alkuperdisista vastauksista, jotka ovat hyvin samanlaisia, pari
padasiallisia vastauksia eli padkomponentteja. Tavoite tassa analyysimene-
telmdassa on saada samanlaiset vastaukset jaettua padkomponenttien kes-
ken niin, ettd 70-90 prosenttia vastauksista |6ytavat oman paakomponen-
tin. (Heikkila 2010, 247.) Ensiapukoulutusten tutkimusraportissa muu vas-
taukseksi eli padkomponenttien ulkopuolelle jaivat ensimmaisen kysymyk-
sen osalta kaksi prosenttia, toisen kysymyksen kohdalla nelja prosenttia ja
kolmannen kysymyksen kohdalla kuusi prosenttia vastauksista. Tama tar-
koittaa sitd, ettd suurin osa vastauksista mahtuivat paakomponentin si-
salle.

Vastaukset ensiapukoulutuksen kolmessa kysymyksessa kertovat hyvin
mita hoitohenkil6sto kokee ensiapukoulutuksesta. Toisen kysymyksen vas-
tauksissa 35 prosenttia olivat sitd mieltd, etta ensiapukoulutus oli ajallisesti
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liian lyhyt ja kolmannessa kysymyksessa yli 50 prosenttia vastaajista toivoi-
vat, ettd ensiapukoulutus olisi joko pitempi tai, ettad koulutusta pidettaisiin
useammin. Kun vield ensimmaisen kysymyksen vastauksessa 54 prosenttia
vastaajista olivat sitd mieltd, etta sisalto oli koulutuksessa hyvaa, niin vai-
kuttaa vahvasti siltd, ettd hoitohenkiloston puolelta on kysyntdaa taman
tyyppiselle ensiapukoulutukselle.

Ensiapukoulutusten palautekyselyiden vastausten perusteella voidaan to-
deta, etta kahden tunnin ensiapukoulutus on liian lyhyt. Suomen Punaisen
Ristin lyhin hatdensiapukoulutus on 4 tunnin koulutus (Suomen Punainen
Risti. Opi ensiapua 2017). Esitan aineistoanalyysin pohjalta Kaunialan sai-
raalan johtoon, etta ensiapukoulutusten koulutusaika olisi pitempi kuin
kaksi tuntia. Vaihtoehtoisesti voisi olla joko neljan tunnin ensiapukoulutus
tai sitten kaksi kertaa vuodessa kahden tunnin ensiapukoulutus, jolloin si-
saltda voisi jakaa kahden kerran valilla. Olen tasta huolimatta sita mielt3,
ettd jo nyt ensiaputoimintaan panostetaan Kaunialan sairaalassa paljon,
silla jokainen tyontekija saa osallistua ensiapukoulutukseen kerran vuo-
dessa.

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti kertovat paljon siitd, miten luotet-
tava koko tutkimus on. Se miten korkea esimerkiksi kyselytutkimuksen vas-
tausprosentti on tai miten ison otoksen tutkija on saanut tutkimukseen
mukaan, kertovat paljon tutkimuksen luotettavuudesta. On myo6s suuri
arvo silla, ettad tutkimus mittaa juuri ne asiat, joihin tutkimuksessa etsitdan
vastauksia. (Heikkila 2010, 188.)

Sain ensiapukoulutuksen ja ensiapuvilineiston kyselylomakkeesta 100
prosentin vastausprosentin, kun sisallytin vastaaminen koulutuksiin. En-
siapusuunnitelman kyselylomakkeessa paatiin kerata kahden viikon ajan
niin paljon vastauksia kuin tyopaivien aikana ehdin.

En ehtinyt kouluttaa jokaista hoitajaa helmikuun 2017 ja kesdakuun 2017
valilla, silld muutamasta koulutusajankohdasta puuttui ennalta sovittuja
hoitajia, jotka olivat estyneita tulemaan koulutukseen sairastumisesta joh-
tuen. Tasta huolimatta valtaosa hoitohenkilokunnasta kavi ensiapukoulu-
tuksen kevadn 2017, ja heidan vastauksiaan olen saanut mukaan kyselyyn
ensiapukoulutuksen onnistumisesta.

Tutkimukseni validiteetti sai pienen kolauksen ensiapuvalineistdn kyselyn
yhteydessad, kun kaksi vastaajaa koki, etta jotkut kysymykset olivat johdat-
televia. Osallistujat olisivat halunneet, etta olisin antanut vastausvaihtoeh-
doiksi, tdysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, ei puolesta ei vastaan,
osittain eri mieltd, taysin eri mielta sen sijaan, etta kyselyvastausvaihtoeh-
dot olivat nyt kylla vai ei. Paadyin kylla- vai ei-vastausvaihtoehtoihin, silla
oletin olevan niin, ettd sairaanhoitaja esimerkiksi joko kokee ensiapuldak-
keet tarpeellisena tai sitten ei.
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Ensiapuvalineiston ja ensiapusuunnitelman kyselylomakkeiden vastaus-
vaihtoehdot olivat hyvin suoraviivaisia vastausvaihtoehdoilla kylla tai ei.
Tallaisten kyselylomakkeiden vastauksien analysointiin soveltuu hyvin ti-
lastollinen analyysi. Tilastollista analyysia varten meidan pitda asettaa hy-
poteesia tutkittavasta ilmidstd, johon pyrimme tutkimusvastauksilla 6yta-
madn vastausta. Asetetaan seka nollahypoteesi, etta vaihtoehtoista hypo-
teesia. (Heikkila 2010, 191.) Ensiapuvalineiston kyselylomakkeen ensim-
maisessa kysymyksessa nollahypoteesi kuuluu, etta sairaanhoitaja ei usko
osaavansa kayttdaa puoli-automaattista defibrillaattoria ja vaihtoehtoinen
hypoteesi on, etta sairaanhoitaja uskoo osaavansa kayttaa sita. Kaikissa ky-
symyksissa ensiapuvalineistdstd, niin vaihtoehtoinen hypoteesi oli se, etta
muutosta oli syntynyt. Sairaanhoitajat kokisivat, etta uusi jalkaimu on to-
dellisuudessa soveltuvampi ensiaputilanteeseen kuin sahkdimua ja etta
ensiapuldakkeet ja valineet ensihoitolaukussa ovat tarkoituksenmukaisia.
Niin ikdan vaihtoehtoinen hypoteesi happipullosta oli, etta sairaanhoitajat
osaavat laskea pullossa oleva hapen maaran.

Jokaisessa ensiapuvalineiston kysymyksessa vaihtoehtoista hypoteesia hy-
vaksyttiin, sillda muutosta oli vastausten mukaan tapahtunut. Kokonaiset
100% sairaanhoitajista kokivat, ettd ensiapuldidkkeet ja vilineet ensihoito-
laukussa olivat tarkeita ja tarkoituksenmukaisia. Sairaanhoitajista yksi (5%)
oli sitd mieltd, ettd ei osaa laskea happipullon happimaaraa ja tama kay
my0s ilmi vapaassa vastauksessa, jossa sairaanhoitaja kertoo, ettei tasan
tarkkaan sitd osaa, mutta suurin piirtein. Vastaajista kaksi (11%) oli sita
mieltd, ettd uutena hankittu jalkaimu ei ollutkaan parempi ensiaputilan-
teissa kuin sahkdéimu. Huolena tdssa oli se, ettd jalkaimu ei ole tarpeeksi
tehokas ja etta tekniikka ei ole kunnolla hallussa. Ensimmaisessa kysymyk-
sessa siitd, osaako sairaanhoitaja kayttda puoli-automaattista defibril-
laattoria, niin 16 prosenttia sairaanhoitajista olivat sitd mieltd, etta eivat
osaa kayttaa laitetta. Tama luku antaa pienen vaaristyman tilastoon, silla
kaksi sairaanhoitajaa ei ollut vield kdyneet sen ensiapukoulutuksen, jossa
harjoiteltiin kyseessa olevalla defibrillaattorilla.

Ensiapusuunnitelman kohdalla nollahypoteesi oli, ettda henkilokunta ei
tieda, mista I6ytavat ensiapusuunnitelman ja vaihtoehtoinen hypoteesi oli,
ettd he tietdvat missa se on. Toisessa kysymyksessa nollahypoteesi oli, etta
henkilokunta ei ole tutustunut ensiapusuunnitelmaan, ja vaihtoehtoinen
hypoteesi oli, ettd henkilokunta on tutustunut siihen. Uskoin, etta suurin
osa tietdd, mista ensiapusuunnitelma I6ytyy intranetissa mutta etta suurin
osa ei ole tutustunut siihen.

Vastauksista kavi ilmi, ettd 74 prosenttia henkilokunnasta tietda, mista in-
tranetissa ensiapusuunnitelma |6ytyy mutta ainoastaan 47 prosenttia on
tutustunut siihen. Uskon, etta tydpaikoilla yleensa tiedetdadn mista 16yde-
tadn eri ohjeita tai kasikirjoja, mutta keskeinen sisalto ei valttamatta kui-
tenkaan ole tyontekijoiden tiedossa. Joko niihin on perehdytty niin kauan
sitten, etta niiden sisdltda ei endd muista tai sitten ei ole luettu niita kun-
nolla [api. Tama on selvasti kehittamiskohde Kaunialan sairaalassa. Ei voida
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olettaa, etta tydntekijat osaavat toimia sairaalan ensiapuohjeiden mukai-
sesti, mikali vain alle puolet sairaalan tyontekijoista on lukenut ensiapu-
suunnitelmaa.

Ensiapukoulutuksen sisdlto tulee seuraavien vuosien aikana elamaan hen-
kilokunnan toiveiden mukaisesti niin, ettd henkiloston ensiapukoulutuk-
sissa keskitytddan niihin osa-alueisiin, joissa henkilokunta kokee tarvitse-
vansa kertausta. Hatdensiapu tulee vuosittain olemaan osana ensiapukou-
lutuksen sisaltoa, jolloin hatdensiaputaitoja kerrataan.

10 POHDINTA

Projektin loppupuolella, kun valmisteluty6ta on seurannut projektisuunni-
telma ja tdman jalkeen projektin toteutus ja asetettujen tavoitteisiin paa-
seminen on analysoitu, jaa vihdoinkin aikaa katsoa taaksepdin ajassa ja
miettid, missa on onnistunut ja mita olisi tehnyt toisin.

Onnistuin hyvin siind, etta dokumentoin kaikki suunnitteluvaiheen tapaa-
miset ja keskustelut. Ilman muistipanoja en olisi saanut suunnitteluvai-
heesta, niin yksityiskohtaista tietoa opinndytetyéhoni. Valilla tuntui silta,
etta projekti oli liilan suuri, kun mukana oli kolme isoa tavoitetta, ja etta
toteutus olisi voinut olla laadukkaampi, jos paatavoitteita olisi vaan ollut
yksi ja sen ymparille olisi rakentanut pari osatavoitteita. Se, etta projektissa
kehitettiin ensiaputoimintaa kokonaisuudessaan, antaa kuitenkin lisdar-
voa yritykselle ja tuntuu hyvalta, ettd Kaunialan sairaalan ensiaputoimin-
nan kehittdmiseen ollaan panostettu ndin paljon. Henkilékunnalta on
my0s tullut paljon positiivista palautetta. Olen iloinen siitd, ettd sain kdyda
Suomen Punaisen Ristin ensiavun ja terveystiedon kouluttajan peruskurs-
sin 2017 kevaalla. llman sita koulutusta en olisi kyennyt luomaan kdytan-
nonldheisia ja harjoituksia tdynna olevia ensiapukoulutuksia.

Tutkimuksen reliabiliteetti maaraytyy sen mukaan, miten helposti tutki-
mus on toistettavissa samanlaisena toisessa yhteydessa. Mikali uudessa
tutkimuksessa padstaan samoihin tuloksiin kuin edellisessa tutkimuksessa,
niin voidaan todeta, ettd tutkimuksen reliabiliteetti on korkea. (Heikkila
2010, 187.)

Paadyin nopeasti siihen tulokseen, etta tutkimukseni reliabiliteetti ei ole
kovin korkea, mutta miten todennakdoista se edes on projektitydssa? Tut-
kimusosiossani kerdsin palautetta siitd, miten ensiapukoulutuksen osallis-
tujat kokivat ensiapukoulutuksen kysymalla, mika koulutuksessa oli hyvas,
mitd huonoa ja mita voisin tehda toisin. Olin yllattynyt siita, ettda 14 pro-
senttia osallistujista koki, etta ilmapiiri oli se mita oli hyva ensiapukoulu-
tuksessa. Hyva ja rento ilmapiiri on toki edellytys oppimiselle, mutta tasta
tulee myos sellainen tunne, ettd toisella ensiapukouluttajalla voisi saada
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hyvinkin erilaisia vastauksia ensiapukoulutuksesta, vaikka han kayttaisikin
samaa materiaalia kuin mitda mina kaytin.

Reilu puoli vuotta sen jalkeen, kun ensiapulaukku on otettu kaytto6on, niin
minulle ei viela ole tullut tietoon, etta sita olisi kdytetty kertaakaan. Ensi-
vastelaukun sisaltd on paivittdin kaytossa osastolla, kun henkilokunta mit-
taa asukkaiden vitaalielintoimintoja. Sairaalan uutta defibrillaattoria on
kaytetty kerran sen jalkeen, kun sita otettiin kdayttoon kevaalla 2017. Olen
pohtinut sitd, ovatko kaikki ensiapuvalineet tarpeellisia ja tuleeko niita kay-
tettya. Mikali ensiapulaukkua ei kdytetd, niin on vaarana, etta kynnys kayt-
taa sita nousee. Taman lisaksi pitda arvioida, onko se ylipaataan tarpeelli-
nen, jos sitd ei kaytetd. Ajan kanssa ensiapulddkkeet menevat vanhaksi,
mista syntyy kustannuksia. Teen ensi vuoden alkupuolella yhteenvedon
siitd, miten paljon ensiapuvalineet on kdytetty vuoden aikana, jolloin Kau-
nialan sairaala pystyy arvioimaan, mita ensiapuvalineita on tarkoituksen-
mukaista olla olemassa.

Uskon, ettd Kaunialan sairaalan ensiaputoiminnan kehittamistyoni antaa
ideoita ja rohkaisee muita yrityksid kehittdmaan oman organisaation en-
siaputoimintaa. Vaikka olen kehittanyt projektissani organisaation en-
siaputoimintaa, niin ensiapukoulutukseen osallistuvat tydntekijat ovat saa-
neet hyodyllistda oppia, mita he voivat kdyttaa tyon ulkopuolellakin, jos he
kohtaavat akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen kanssaihmisen. On
erittdin hienoa, ettd Kaunialan sairaala on mahdollistanut tdman tyonteki-
joilleen.
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Liite 1.

Palautekysely Kaunialan sairaalan ensiapukoulutuksesta

1. Mita koet, ettd koulutuksessa oli hyvaa?

2. Mita koet, ettd koulutuksessa oli huonoa?

3. Onko sinulla toiveita ensiapukoulutuksen parantamiseksi / kehitta-
miseksi
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Liite 2.
Palautekysely Kaunialan sairaalan ensiapuvalineistosta

1. Uskon osaavani kdyttaa HeartSine Samaritan 350P puoli-automaattista
defibrillaattoria elvytystilanteessa

Kylld__ Ei_

Kommentti,

2. Jalkaimu on ensiaputilanteessa kaytanndllisempi kuin sairaalan sah-
kdimulaitteet?

Kylls__ Ei__

Kommentti,

3. Kaunialan sairaalan ensiapuldaakkeet ovat tarkoituksenmukaisia?
Kylla__ Ei_

Kommentti,

4. Osaan kayttaa ensihoitolaukussa oleva kantohappi ja osaan laskea hen-
gityshapen maaraa pullossa?

Kylls__ Ei__

Kommentti,

5. Ensihoitolaukun valineet ovat tarkeita ensiaputilanteita ajatellen?
Kylla__ Ei_

Kommentti,
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Liite 3.
Palautekysely Kaunialan sairaalan ensiapusuunnitelmasta

1. Tiedan mista intranetissa I6ydan Kaunialan sairaalan ensiapusuunnitel-
man?

Kylla__ Ei_
2. Olen tutustunut Kaunialan sairaalan ensiapusuunnitelmaan?

Kylls__ En__



