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Ensivastetoiminta on toistaiseksi vahan tutkittu osa ensihoitopalvelua. Kotimaista tai kan-
sainvalista tutkimusaineistoa ensivastetoiminnan vaikuttavuudesta on saatavilla vahan tai
ei ollenkaan. Kuitenkin ensivastetoiminta koetaan merkitykselliseksi, ja sita toteutetaan
koko valtakunnan alueella. Opinnaytety6n tutkimusalueella ensivastetta koulutetaan perus-
koulutuksen jalkeen paloasemakohtaisilla harjoitteilla. Rajallisten resurssien vuoksi, koulu-
tuksen tulisi kohdentua ensivastetoiminnan kannalta oleellisiin asioihin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Pohjois-Karjalan ensivastetoimijoiden
osaamistarpeita. Taman opinnaytetydn tavoitteena on parantaa ensivastetoiminnan laatua.

Tutkimusaineiston muodosti puolistrukturoitu kysely, jonka sisélto jaoteltin cABCDE mukai-
sesti teknisiin ja ei-teknisiin taitoihin. Kysely suunnattiin Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen
kaikille ensivastetoimijoille seka laheisesti toimintaan sidoksissa oleville asiantuntijatahoille.
Kysely sisalsi yhteensa 63 kysymysta, joista yksi oli avoin. Kysely toteutettiin séhkoisesti
alkukesasta 2020.

Tutkimuksen tulosten perusteella ensivastetoimijoiden osaaminen tulisi kohdentaa henkea
pelastavien toimenpiteiden osaamiseen, CABCDE-menetelmé&é hyoddyntaen. Vastauksista
erityisesti korostui paineluelvytyksen osaaminen, sydaniskurin kaytto, tajuttoman ja elotto-
man erottaminen toisistaan ja ilmatienhallinta. Teknisen taitojen liséksi harjoittelussa tulee
huomioida ei-teknisten taitojen, kuten ryhmatydn, kommunikaation ja turvallisen halytysajon
merkitys ensivastetoiminnan laadun kannalta.

Kyselyn vastauksista on paateltavissa ensivasteen osaamisen olevan varsin laaja-alaista ja
monimuotoista. Tehokkaassa ensivastetoiminnassa yksittaiset taidot muodostavat yhdessa
ehjan kokonaisuuden. Esimerkiksi ensivasteen koulutuksessa tulisikin keskittya valittomasti
henkeda pelastavien toimenpiteiden harjoitteluun sekd huomioida ei-teknisten taitojen merki-
tys osana ensivastetoimintaa.
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Abstract

Prehospital acute medical care given by first responders is a little studied part of prehospi-
tal care. Domestic or international study material about the efficacy of first response activi-
ties is sparse, if not existent. However, prehospital medical care of first responders is ex-
perienced as significant, and it is realized in all the area of the state. In the study district,
the schooling of first response care is actualized after basic schooling with fire station spe-
cific exercises. Because of limited resources, the schooling should target in crucial matters
of prehospital care.

The goal of this study is to clarify the need for know-how of the North Karelia first response
care. The target of this study is to advance the quality of first response care.

The study material consisted of a half-structured enquiry, and it was compartmentalized ac-
cording to cABCDE to technical and non-technical skills. The enquiry was aimed at all the
North-Karelia Fire Department prehospital care operators, and to expert operators closely
connected to the activity. Enquiry consisted of 63 questions, one of the being open. The
enquiry was realized electronically in the beginning of summer 2020.

The results show that the know-how of the first response care operators should be targeted
at life-saving procedures, utilizing the cABCDE method. The cardiopulmonary resuscita-
tion, use of the defibrillators, making a distinction of not conscious and dead patients and
managing the airways were all highlighted. In addition to technical skills the practice should
consider non-technical skills, such as teamwork, communication, and safe emergency driv-
ing, when it comes to the quality in first response action.

The results show that the know-how of first responders care is quite pervasive and diverse.
In efficient prehospital care activity singular skills form an entity. For example, in the
schooling of prehospital care you should concentrate on practising skills that are directly
lifesaving and the non-technical skills should be a part of training.
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CABCDE, first response, technical skills, non-technical skills
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LITTEET



1 JOHDANTO

Pohjois-Karjala on ensihoidon jarjestdmisen kannalta maantieteellisesti haas-
tava alue. Maakunnan maisemaa varittavat kansallismaisemanakin tutut vaa-
rat ja vesistot. Monimuotoisen maaston takia ovat ensihoidon vasteajatkin
usein pitkid. Alueella sijaitsee vain yksi keskussairaala, jonne suurin osa alu-
een paivystyspotilaiden hoidosta on keskitetty. Ensihoitoyksikdn ollessa suorit-
tamassa omaa tehtdvaansa jaa ensihoitoyksikon toimialueelle pahimmillaan
useiden tuntien tyhji6. Tata ensihoitopalvelun tyhjiota pyritaan paikkaamaan

ensivastetoiminnalla.

Ensivastetoiminta on osa lakisaateista ensihoitopalvelua, jonka tavoitteena on
nopeuttaa avun toimittamista hatatilapotilaalle (Gunnarsson ym. 2007; Harve
2009; Howard ym. 2011; Ensihoito-opas 2016). Ensivastetoimijat ovat paa-
saantdisesti ensiaputaitotasoltaan verrattavissa maallikoihin. He eivat tyos-
kentele paasaantoisesti terveydenhuollon tai pelastustoimen tehtavissa, ei-
vatka omaa naiden alojen ammattitutkintoa. Ensivastetoimijan erottaa maalli-

kosta saatu ensivastekoulutus. (Ensihoito-opas 2016.)

Opinnaytetyon toimialueella, Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella, ensivaste-
koulutus tapahtuu peruskoulutuksen jalkeen paloasemakohtaisilla viikkkohar-
joitteilla. Harjoitustunteja tulee jokaisella ensivaste toimijalla olla yhteensa 8
tuntia vuodessa. Nama harjoitustunnit sisaltavat teoriaa, kaytantéa, ensivaste-
kokeen ja nayton. Harjoitukset ovat olleet vetgjansa vastuulla. (Jaaranen
2019; Eskelinen 2019.)

Koska ensivastehenkiloston koulutukseen kaytettavat resurssit ovat rajalliset
tulee koulutuksen vastata mahdollisimman tehokkaasti olemassa olevia tar-
peita. Ensivastehenkiltsto on hatétilapotilaan kannalta hoitoketjussa ensim-
mainen lenkki, joka kykenee hoitamaan potilaan henked valittomasti uhkaavat
vammat tai sairaudet. (Porter 2007; Gunnarsson ym. 2007; Lee & Roberts ym.
2014; Ensihoito-opas 2016.)

Ensivastehenkiloston kohtaamat potilaat ovat usein akillisesti sairastuneita tai
tapaturmaisesti vammautuneita potilaita. Ensivaste toimii usein ensimmaisena

viranomaistahona, joka kohtaa hatatilapotilaan. Ensivastehenkilosté on
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yleensa vailla terveydenhuollon tai pelastustoimen ammatillista koulutusta. Ta-
man takia sivutoimisen henkiléston koulutuksen tulee olla valikoitua ja koh-

dennettua. (Ensihoito-opas 2016.)

Tutkimusten valossa potilasturvallisuutta parantavat monet yksinkertaiset toi-
met. Koulutuksella tdAh&n voidaan paasta ilman suuria materiaalikustannuksia.
(Hess & White 2009.) Vaikka potilaan saaman hoidon kannalta on olennaista,
etta potilaalle suoritettavat kliiniset toimenpiteet suoritetaan teknisesti oikein,
aseptisia ohjeita noudattaen, korostuu ryhmatyén onnistumisen ja potilastur-
vallisuuden kehittymisen kannalta ei-teknisten taitojen merkitys jatkuvasti. Ei-
teknisilla taidoilla tarkoitetaan niita kaikkia toimintamalleja, jotka keskittyvéat
kommunikaatioon, johtamiseen, paatdéksentekoon ja tilannetietoisuuden yllapi-
tamiseen ryhman keskuudessa. (Lee & Porter 2007; Gunnarsson ym. 2007;
Roberts ym. 2014; Ensihoito-opas 2016; Holmberg ym. 2017.)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen arvoihin kuuluu toteuttaa pelastustoimea ja
ensihoitoa ammatillisesti, turvallisesti ja inhimillisesti. Ensivastetoiminnan
omalla opetussuunnitelmalla potilasturvallisuutta olisi mahdollista parantaa
luomalla tutkittuun tietoon pohjautuva, tasalaatuisesti toteutettu ja asiallisesti

raportoitava koulutusohjelma.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Pohjois-Karjalan ensivastetoi-
mijoiden osaamistarpeita. TA&man opinnaytetyon tavoitteena on parantaa ensi-

vastetoiminnan laatua.

2 KESKEISET KASITTEET

Osaaminen, jota ensivastehenkilost6lta odotetaan, nayttaytyy henkiloston tek-
nisina ja ei-teknisiné taitoina, mahdollistaen ensivasteen tehokkaan ja talou-
dellisen toiminnan, seka paatoksenteon. Henkilostolta vaadittu osaaminen,
muodostuu yhdistelemalla ei-teknisia ja teknisia taitoja oikeassa suhteessa oi-

kean osaamisentason Ioytamiseksi.

Ensivastetoiminta on osa lakisaateista ensihoitopalvelua, jonka tavoitteena
on nopeuttaa avun toimittamista hatatilapotilaalle (Gunnarsson ym. 2007,
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Harve 2009; Howard ym. 2011; Ensihoito-opas 2016). Ensihoito-oppaan mu-
kaan (2016) ensivastetoiminnan tarkoituksena on lyhentaa hatatilapotilaan
kohtaamiseen kuluvaa viivettd, ja aloittaa valittomasti henkea pelastavat toi-

menpiteet, koulutetun henkiléston toimesta.

cABCDE (Catastrophic hemorrhage, Airway, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure) on menetelma, jonka avulla arvioidaan potilaan peruselintoimintoja.
Menetelma ohjaa arvioimaan elintoiminnot tarkeysjarjestyksessa, seka suorit-
tamaan hoitotoimenpiteet edella mainitussa jarjestyksessa. Menetelmaa voi-
daan soveltaa kaikissa hoitotilanteissa ja se voidaan tehdé aistinvaraisesti tai
vélineiden avulla. (Ensihoito-opas 2016; Angerman 2017, 116 - 118; Norrgard
ym. 2018.)

Tekniset taidot tarkoittavat kaikkia niita taitoja, joita tarvitaan muun muassa
erilaisten laitteiden kayton osaamista varten, esim. potilaan tilan arvioimi-
sessa. Tdllaisia taitoja ovat muun muassa erilaisten laitteiden, kuten saturaa-
tiomittarin tai verenpainemittarin kayttd, tai vammapotilaan tukeminen tuenta-
valineella. (Fletcher ym. 2003; Won Wyl ym. 2009; Salonen 2013.)

Ei-teknisiksi taidoiksi voidaan lukea muun muassa ryhmatyd, johtaminen,
paatoksenteko, kommunikointi ja tilanteenhallinta (Fletcher ym. 2003; Won
Wyl ym. 2009; Salonen 2013). Ei-tekniset taidot ovat ihmisten henkilokohtaisia

ominaisuuksia ja niiden vaikutuksia toimintaan (Fletcher ym. 2003).

3 TEORIATAUSTA

3.1 Tiedonhaun kuvaus

Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin, kuinka asiaa on tutkittu aiemmin (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 91 - 95). Opinnaytety6n tiedonhaku on to-
teutettu seuraavista tietokannoista: Medic, joka on kotimainen terveystiedon-
viitetietokanta (Terkko 2019), Cinahl, joka on englanninkielinen kansainvalinen
terveystietokanta (Ebsco 2019) ja PubMed, joka on Yhdysvalloissa sijaitseva

kansainvalinen englanninkielinen terveystietokanta (PubMed 2019).
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Tassé kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin |0ytamaan tietoa ensivasteessa tarvit-
tavasta osaamisesta ja sen koulutuksesta. Hakusanoiksi muodostuivat: ensi-
vaste, koulutus ja osaaminen, seké naista johdetut hakulausekkeet. Kyseiset
termit kdannettiin englanniksi. Talléin hakusanoiksi muodostuivat first respon-
der, first responders, education/ training, sek& knowledge. Hakusanat yhdis-
tettiin toisiinsa Boolen operaattoreilla, talléin and (ja) 16ytaa viitteet, joissa
esiintyy molemmat hakusanat, or (tai) yhdistaa samanarvoiset tai samaa tar-
koittavat hakusanat, not (ei) taasen, etta haussa esiintyy hakusana, muttei

seuraava. (Isojarvi 2017.)

Tiedonhaun rajauksena pidettiin: haun kohdistamista akateemisin julkaisuihin
vuodesta 2005 vuoteen 2019. Julkaisujen kieleksi valikoitui Suomi ja Englanti.
Hakusanoilla tehdyn haun jalkeen tuloksia karsittiin ensiksi otsikon perus-
teella, taman jalkeen tiivistelman perusteella ja viimeiseksi koko tekstin perus-
teella.

Mukaan otettiin artikkeleita laajalti, jotta voitiin kartoittaa aikaisin aloitetun hoi-
don merkitysta potilaan kannalta ja selvittd& minkalainen osaaminen on tar-
peellista toimiessa ensivaste tehtavilla. Opinnaytetytn lahteena kaytettiin yhta
YAMK-opinnaytety6td, Innasen tekema tyd on ensimmainen, joka kasittelee
ensivasteyksikdn merkitysta tavoittamisviiveen kannalta. Kaiken kaikkiaan en-
sivastetoimintaa on tutkittu vahan, eika tutkimustietoa nain ollen ole saatavilla.
Kaikkia tiivistelman perusteella valittuja artikkeleita ei saatu hankittua. Yh-

teensa mukaan valikoitui 23 julkaisua (liite 1).

Haku Medicista tuotti 77 tulosta (taulukko 1), joista valittiin seitseman. Hakutu-
lokset ovat eriteltyn& taulukossa. Hakua tarkentaessa hakutulokset vahenivat,

joten toteutunut haku oli ensiv* and/ or ensia*, josta tulokset valittiin.
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Taulukko 1. Hakutulokset Medic-tietokannasta

Medic haun tu-

lokset

Hakusana/-t Haun Otsikon Tiivistelman | Sisallén
tulokset | perusteella | perusteella | perusteella

valitut valitut valitut

Ensiv* and/ or 77 12 9 7

ensia*

Ensiv* and kou- | 12 1 1 1

lut*

Ensiv* and 0 0 0 0

osaam*

Ensiv* and Kou- | 0 0 0 0

lut* and osaam*

Mukaan valikoituivat seuraavat julkaisut:

1. Kamppi, LL. 2018. Delays in the treatment of status epilepticus - effect

on outcome. Helsingin yliopisto. Helsinki.

Tutkimuksessa arvioidaan hoitoviiveen merkitysta status epilepticus po-
tilaan ennusteeseen koko hoito ketjussa.

2. Puolakka, T. 2017. Stroke and the emergency medical services: en-
hancing performance within the chain of survival. Helsingin yliopisto.
Helsinki.

Tutkimuksessa selvitettiin aivohalvauspotilaan hoitoprosessia ennen

sairaalaa, nyt ja kuinka sita tulisi kehittaa.

3. Mikkonen, S. 2014. Potilaan luovutusprosessi ensihoitopalvelun ja pai-

vystyspoliklinikan valilla. Tampereen yliopisto. Tampere.

Tutkimuksessa selvitettiin potilaan luovutusta ensihoidosta sairaalaan

ja siihen liittyvia riskitekijoita.

4. Salonen, H. 2013. Mita simulaatiolla tulisi ensihoidon koulutuksissa
opettaa: ryhmahaastattelu ensihoidon simulaatio-opetuksen asiantunti-

joilleltd-Suomen yliopisto. Kuopio.

Tutkimuksessa selvitettiin mita simulaatio-opetuksella tulisi opettaa en-

sihoidossa, seka kuinka potilasturvallisuus huomioidaan.
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5. Jantti, H. 2010. Cardiopulmonary resuscitation (CPR): quality and edu-
cation. Ita-Suomen yliopisto. Kuopio.

Tutkimuksessa selvitettiin painelu-puhalluselvytyksen laatua, koulutusta

ja elvytyksen laatuun vaikuttavia tekijoita

6. Harve, H. 2009. Maallikon suorittama defibrillaatio sydanpysahdyspoti-

laan hoitoketjussa. Helsingin yliopisto. Helsinki.

Tutkimuksessa selvitettiin keinoja hyodyntaa maallikoiden antamaa el-
vytysta ja defibrillaatioita.

7. Helkamaa ym. 2007. Suomen la&karilehti — Finlands lakartidning 2007.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdé aivovammapotilaan selviytymi-

seen vaikuttavia tekijoitd, joihin voidaan vaikuttaa ohjeistuksella.

Cinahl-tietokantaan tehdyilla hauilla tuli runsaasti tuloksia, mutta suurin osa ei
ollut aiheeseen liittyvid. Loppujen lopuksi osumia jai jaljelle 10 (taulukko 2).
Haku tulokset on esitetty taulukossa. Hakusanoina olivat: First Responder/-s,
First Responder/-s and education or training ja First Responder/-s and educa-
tion or training and knowledge.

Taulukko 2. Hakutulokset Cinahl-tietokannasta

Cinahl tulok-
set
Hakusana Haun Otsikon Tiivistelman Sisallon
tulokset | perusteella | perusteella perusteella
valitut valitut valitut

First Re- 945 33 17 10
sponder/ -s
first re- 310 13 7 5
sponder/ -s
and education
or training
First re- 60 2 2 0
sponder/-s
and education
or training and
knowledge
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Mukaan valikoituivat seuraavat julkaisut:

1. Wei Wei ym.2016. DARE Train-the-Trainer Pedagogy Development
Using 2-Round Delphi Methodology. BioMed Research International.

Tutkimuksessa selvitetddn osaamistarpeita, joiden avulla kehitetdan
koulutusta ja parannetaan hatéakeskuspaivystajan ohjeiden avulla suori-

tetun elvytyksen laatua.

2. Hess, E & White, R. 2010. Optimizing Survival from Out-of-Hospital

Cardiac Arrest. Journal of Cardiovascular Electrophysiology.

Julkaisussa tutkittiin sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdyspotilaiden

hoitoketjun merkitysté selviytymiselle.

3. Roberts ym. 2014.The experience of community first responders in
coproducing rural health care: in the liminal gap between citizen and

professional. BMC Health Services Research.

Artikkelissa kasitelladn ensivastetoiminnan merkitysta harvaan asutuilla

seuduilla.

4. Norton, K. 2017. Responding to a suicide death: The role of first re-

sponders. Death Studies.

Artikkelissa kasitelladn ensivastetoiminnan merkitysté itsemurhan teh-

neiden omaisten kohtaamisessa, seka heiddn omaa jaksamistaan.

5. Seo ym. 2018. Effect of a first responder on survival outcomes after
out-of-hospital cardiac arrest occurs during a period of exercise in a

public place. Plos One.

Tutkimuksessa selvitettiin ensivasteen merkitysta julkisella paikalla ta-
pahtuneen sydanpyséhdys potilaiden selviytymisessa verrattuna maalli-

koihin.

6. Jayaraman ym. 2009. First Things First: Effectiveness and Scalability of
a Basic Prehospital Trauma Care Program for Lay First Responders in

Kampala, Uganda. Plos One.

Tutkimuksessa kasitelladn maallikoiden kouluttamista ensivastetoimi-

joiksi ja sen vaikutusta vammapotilaiden hoitoon.
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7. Courson ym. 2005. Emergency Assessment. Athletic Therapy Today.

Artikkelissa kasitellaan urheiluvammoja ja niiden ensiapua ja ensihoi-

toa.

8. Howard ym. 2012. Australian first responder programmes: A review of

the literature. Journal of Paramedic Practise.

Artikkelissa kasitellaan Australian ensivasteohjelmia ja niiden hyodylli-

syytta

9. Gunnarsson ym. 2007. Ambulance Transport and Services in the Rural
Areas of Iceland, Scotland and Sweden. Journal of Emergency Primary

Health Care.

Artikkelissa vertaillaan maaseudun/ syrjaisten alueiden ensihoitojarjes-

telmia

10.Malta Hansen ym. 2015. The role of bystanders, first responders and
emergency medical service providers in timely defibrillation and related
outcomes after out-of-hospital cardiac arrest: Results from statewide

registry. Resuscitation.

Artikkelissa vertaillaan defibrillaatioon kulunutta aikaa ja potilaiden sel-

viytymista.

Pubmed-tietokannasta tehty haku tuotti 413 tulosta (taulukko 3), joista mu-
kaan valikoitui nelja, joista yksi tutkimus oli tullut esille jo aiemmassa
haussa. PubMed haussa oli sama ilmi6 kuin aiemmissa hauissa — osumia
tulee runsaasti, mutta ne eivat kasittele haluttua aihetta. Haku tulokset eri-
teltyna taulukossa kolme. Hakuna kaytettiin: First Responder/-s and edu-

cation and knowledge.
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Taulukko 3. Hakutulokset PubMed-tietokannasta

Pubmed tulokset

Hakusanat Haun Otsikon Tiivistelman Sisallén
tulokset | perusteella | perusteella perusteella
valitut valitut valitut
First responder/-s | 413 20 6 4

and education
and knowledge

Mukaan valikoituivat seuraavat julkaisut:

1. Lee, C & Potter, K. 2007. Medical training in the UK fire service. Emer-

gency Medicine Journal.

Artikkelissa kasitelladn mita terveydenhoidollisia taitoja palomiehet tar-

vitsevat tydssaan.

2. Jayaraman ym. 2009. First Things First: Effectiveness and Scalability of
a Basic Prehospital Trauma Care Program for Lay First Responders in

Kampala, Uganda. Plos One.

Tutkimuksessa kasitellaan maallikoiden kouluttamista ensivastetoimi-

joiksi ja sen vaikutusta vammapotilaiden hoitoon.

3. Goralnick ym. 2018. Effectiveness of Instructional Interventions for
Hemorrhage Control Readiness for Laypersons in the Public Access

and Tourniquet Training Study (PATTS). Jama surgery.

Julkaisussa kasitellaan ja arvioidaan maallikoiden kouluttamista veren-
vuotojen tyrehdyttamisesseen kiristyssiteelld ja arvioidaan osaamisen

sailymista.

4. Holmberg ym. 2017. The knowledge desired by emergency medical
service managers of their ambulance clinicians — A modified Delphi

study. International Emergency Nursing

Tutkimuksessa selvitetdan asiantuntijoiden ndkemysta siitd, minkalaista
osaamista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa toimivilta hoitajilta

vaaditaan.
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Ennalta tunnettu aineisto

Ennalta tunnetun aineiston aiheeseen liittyvat julkaisut, jotka otettiin mukaan

ovat seuraavat:

1. Innanen J. 2018. Ensivastetoiminnan merkitys tavoittamisviiveen pie-

nentamisessa. Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu XAMK. Kotka

Opinnaytetyossa kasitellaan ensivasteen toimintaa, tehtavalajeja ja

pohditaan tavoittamisviiveiden merkitysta.

2. Ensihoito-opas. 2016.

Opas Ensihoidon eri tehtavalajeista ja ensihoidon toiminnasta. Teok-

sessa on kuvattu ensivasteen muun muassa osaamisvaatimuksia.

Hakujen tulokset eivét tuottaneet ensimmaistakaan julkaisua suoraan aiheesta
ja tama vahvistikin kasitysta, ettei tutkittavasta aiheesta ole tehty tieteellista
tutkimusta. Millaan haulla ei suoraan I6ytynyt aineistoa. Englanninkieliset haut
toivat tuloksia runsaasti, tama nakyy taulukoissa 2 ja 3, mutta tyon kannalta
oleellisia ei ole kovinkaan paljon. Suomenkieliset tulokset ovat esitetty taulu-
kossa 1. Naiden hakujen tuloksina oli runsaasti ensihoitoon liittynytta ja am-
mattilaisten antamaan tai suorittamaan ensihoitoon tai ensiapuun liittyneité ar-
tikkeleita. Hakujen tarkentuessa tulosten maara odotetusti laski, mutta ei tuot-

tanut uutta aineistoa.

3.2 Ensivasteen hyodyt

Ensivasteen tarkein tehtava on lyhentaa henkea pelastavan hoidon alkuvii-
vettd, tama korostuu eritoten syrjaisilla ja harvaanasutuilla alueilla (Gunnars-
son ym. 2007; Harve 2009; Howard ym. 2011; Roberts ym. 2014; Ensihoito-
opas 2016) ja vahentaa potilaiden menehtymisia ja olemassa olevien vammo-
jen vakavuutta ja maaraa (Lee & Porter 2007). Suuret ulkoiset verenvuodot,
jotka olisivat hoidettavissa, ovat vammapotilaiden kuolinsyisséa korkealla, no-
pealla toiminnalla ndiden potilaiden eloonjaagmismahdollisuudet paranevat
huomattavasti (Goralnick ym. 2018). Hess ja White (2009) toteavat, ettd mo-

nesti viiveen lyhentdmiseksi muodostetaan lisda ensihoitoyksikdita, mutta
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tama ei ole kustannustehokasta vaan tehokkaampaa on kouluttaa esimerkiksi

palomiehia ensivastetoimintaan.

Sairaalan ulkopuolisen hoidon alkuviiveen lyhentdminen parantaa potilaiden
ennustetta, ainakin sydan- ja aivoinfarkteissa, akkielottomuuksissa ja pitkitty-
neissa kouristuskohtauksissa, seké suurissa ulkoisissa verenvuodoissa
(Harve 2009; Howard ym. 2011; Malta Hansen ym. 2015. 308; Puolakka 2017;
Kamppi 2018; Goralnick ym. 2018). Ensivasteen hyoty sairaalan ulkopuoli-
sissa sydanpysahdyksissa on selkea. Myos muilla tehtavilla ensivaste on ko-
ettu ensihoitoa tukevaksi tai hyddyttavaksi toiminnaksi. (Howard ym. 2011.) In-

nasen (2018) mukaan tasta kuitenkin on vain vahan nayttoa.

Sydanpysahdyspotilaat saavat parempaa elvytysta ensivastetoimijoilta kuin
maallikoilta, ja heidan neurologinen selviytymisensa on ollut parempaa (Seo
ym. 2018). Sydanpysahdyspotilaan selviytymisen kannalta tarkeda on mah-
dollisimman aikaisin aloitettu painelu-puhalluselvytys, hatakeskuksen péaivys-
tdjid on ohjeistettu antamaan elvytys ohjeita ilmoittajalle (Hess & White 2009;
Harve 2009). Maallikoiden antama peruselvytys parantaa sydanpysahdyspoti-
laan ennustetta (Harve 2009 ja Seo ym. 2018), mutta on havaittu, etta ohjeista
huolimatta peruselvytyksen laatu on heikkoa, varsinkin puhallusten suorittami-
nen on heikkoa (Harve 2009).

Suositusten mukaan ensimmainen defibrillaatio tulisi suorittaa viiden minuutin
sisélla elottomuuden alusta (Harve 2009). Alle viidessa minuutissa elottomuu-
den alussa defibrilloidut potilaat toipuvat parhaiten, tallin yleensa ensivaste
tai maallikot defibrilloivat potilaan ennen ensihoidon paikalle saapumista
(Malta Hansen ym. 2015. 304-305). Kaiken kaikkiaan tavoittamisviivetta on
tutkittu vahan muiden kuin sairaalan ulkopuolisten sydanpyséhdysten osalta
(Innanen 2018).

Helkamaa ym. (2007) mukaan tajuttomien aivovammapotilaiden kohdalla tar-
keinta on turvata verenpaine ja hengitys. Tutkimuksen mukaan ensihoidon ai-
kaisten toimien vaikutuksista tajuttomien aivovammapotilaiden selviytymiseen
ei voida tehda luotettavaa johtopaatosta otoksen ollessa pieni ja sairauskerto-
musten ollessa puutteellisia. Hengitysteiden avoimuudesta varmistuminen on

yksi aivovammapotilaan ensihoidon tarkeimmista osa-alueista. (Helkamaa ym.
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2007). Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella muun muassa epileptisen
potilaan pitkittyneen kouristuskohtauksen hoidon aloituksessa olleet viiveet li-

sasivat potilaiden hoidon tarvetta ja kuolleisuutta (Kamppi 2018).

3.3 Ensivasteen osaaminen
3.3.1 Ensivasteen tekniset taidot

Ensivasteyksikdssa toimivien henkildiden tulisi kirjallisuuden mukaan osata
suorittaa potilaan peruselintoimintojen systemaattinen arviointi CABCDE-me-
netelmallda, pyytaa lisdapua tarvittaessa, avata hengitystie, suorittaa painelu-
puhalluselvytys ja kayttaa automaattista sydaniskuria. Lisaksi ensivasteen
odotetaan osaavaan tyrehdyttaa ulkoinen verenvuoto, tukea vammapotilas,
hoitaa rintakipupotilasta sekd hypoglykemiasta karsivaa potilasta. Ensivasteen
tulee myos osata kayttaa laitteitaan, tayttda ensihoitokertomuksen, antaa ra-
portin, valmistella potilas kuljetusta varten, seké avustaa ensihoitajia tarvitta-
essa. (Lee & Porter 2007; Gunnarsson ym. 2007; Roberts ym. 2014; Ensi-
hoito-opas 2016.) Holmbergin ym. (2017) tutkimuksen perusteella ensivasteen
ja ensihoidon odotetussa osaamisessa on yhtenevaisyyksia perusasioiden

hallinnan osalta.

Kiristyssiteen on arvioitu olevan tehokkain menetelmé verenvuodon kontrol-
lointiin, mutta sen kayton osaamisen taso laskee nopeasti koulutuksen jal-
keen. Yhdysvalloissa alle 45-vuotiaiden yleisin kuolinsyy on erilaiset vammat
ja hoidettavista olevista syista kontrolloimaton verenvuoto on yleisin. Avun vii-
vastyessa potilaiden ennuste huononee. (Goralnick ym. 2018.) Vammapotilai-
den systemaattinen tutkiminen on tarke&da kokonaisuuden huomioimiseksi
(Courson 2005), cABCDE-menetelmaa kayttamalla tama toteutuu (Ensihoito-
opas 2016). Vammapotilaan hoidossa Ugandassa on ensivasteessa toimiville
opetettu haavan ulkoista painamista vuodon kontrolloimiseksi, liséksi vamma-
potilaiden nostamiseen ja tukemiseen on myos kiinnitetty huomiota (Jayara-

man ym. 2009).

Laakehoitoa ensivaste toteuttaa erillisten ensihoidon vastuuldékarin ohjeiden
mukaisesti (Ensihoito-opas 2016). Englannissa palokuntien ensihoidollisen

osaamisen tarpeen on arvioitu olevan samankaltaista, kuin Suomessa (Lee &
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Porter 2007; Ensihoito-opas 2016). Tosin Englannissa lisana on ilmarinta-
sidoksen kayttd ensivasteessa (Lee & Porter 2007).

3.3.2 Ensivasteen ei-tekniset taidot

Ensivastetoiminnassa esiintyvia ei-teknisia taitoja ovat muun muassa ryhma-
ty0, johtaminen, paatoksenteko, kommunikointi ja tilanteenhallinta. Naiden tai-
tojen yhdistaminen on yksi edellytys onnistuneelle toiminnalle vakavasti sai-
rastuneen potilaan hoidossa. (Fletcher ym. 2003; Won Wyl ym. 2009; Salonen
2013))

Paatoksentekoon kuuluu vaihtoehtojen huomioiminen, haittojen arviointi ja uu-
delleen arviointi. Ryhmatyéhén kuuluu muun muassa tehtavien jakaminen ryh-
man kesken, yhteisty0 ja toisten tukeminen. Johtamiseen kuuluu esimerkiksi
suunnittelu ja valmistautuminen, resursseista huolehtiminen, delegoiminen ja
valvonta seka priorisointi. Kommunikaatio korostuu ei-teknisissa taidoissa ja
hyva kommunikaatio parantaa toiminnan laatua. Lisdksi ensivasteen ei-tekni-
siin taitoihin luetaan myos erilaiset tarkastuslistat. (Fletcher ym. 2003; Won
Wyl ym. 2009; Salonen 2013). Ensivastetoimintaan liittyvaan paatoksentekoon
kuuluu vaihtoehtojen huomioiminen, haittojen arviointi ja uudelleen arviointi.
Tilanteenhallinta on tilanteiden tunnistamista ja ymmartamista, tiedon keraa-

mista ja tiedottamista. (Won Wyl ym. 2009.)

3.4 Ensivasteen tyypillisimmat tehtavat

Yleisin ensihoitotehtdva Suomessa, johon ensivaste halytetaan, on rintakipu.
Seuraavaksi yleisin tehtava on elottomuus ja taman jalkeen aivohalvaus. Kym-
menen yleisimman joukossa ovat myos ovat my6s tajuttomuus, hengitysvai-
keus, peruselintoimintojen hairid, kaatuminen, kouristelu, myrkytys ja muu sai-
rauskohtaus. Kokonaisuudessaan ensivastetehtavid, kuten ensihoitotehtévia-

kin on hyvin laaja-alaisesti. (Innanen 2018.)

Verisuonisairaudet ovat yleisin kuolinsyy lansimaissa, puolet naista on akilli-
sid, Suomessakin tapauksia todetaan noin 3000 vuodessa. Potilaiden selviyty-
misen kannalta tarkein asia on nopeasti aloitettu painelu-puhalluselvytys ja
varhainen defibrillaatio. (Harve 2009; Jantti 2010; Howard ym. 2011; Malta
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Hanssen ym. 2015. 305.) Vaikka hoitoketju k&ynnistyy soitosta hatakeskuk-
seen, monesti viivetta syntyy myohaisesta soitosta hatakeskukseen, mika vii-
vastyttad halytysta ja sita kautta ensihoitoyksikbn paasya potilaan luo, ajami-
nen kohteeseen luo viela oman viiveensa (Hess & White 2009). Ensivastetoi-
minnalla voidaan lyhentaa hoidon aloitusviivettd, suurin hy6ty ensivasteesta

saavutetaan sydanpysahdyksiin liittyvilla tehtavilla (Innanen 2018).

3.5 Ensivasteen kouluttaminen

Simulaatio-oppiminen on yksi menetelma osaamisen yllapitamiseen. Simulaa-
tiolla voidaan harjoitella turvallisessa ymparistossa. Simulaatio-opetuksessa
korostuu yksittaisten taitojen osaaminen, yksilon ja ryhmén toiminta. Liséksi
voidaan harjoitella potilasturvallisuuteen liittyva asioita, seka ei-teknisia taitoja.
Simulaatio-oppimisella voidaan yhdistaa teknisten taitojen ja ei-teknisten taito-

jen harjoittelu yhdeksi kokonaisuudeksi. (Won Wyl ym. 2009.)

Simulaatioita on eritasoisia. Matalimmalla tasolla harjoitellaan yksittaisia tai-
toja, keskimmaisella tasolla harjoitellaan jo my6s kokonaisuuksia tai niiden
osia. Ylimmalla tasolla simulaattori on kuin oikea ihminen. Simulaatio-oppi-
mista varten olisi hyvé opiskella opeteltavat asiat teoriassa ennen simulaatio-
harjoituksia. (Salonen 2013.)

Aivoinfarktissa merkittavin aikamuuttuja on kohteessa kaytetty aika. Ensivas-
teen kayttd ensihoidon tukena laski kohteessa kulutettua aikaa jonkin verran.
Oireiden vakavuus toisaalta lisasi kohteessa kulunutta aikaa. Kohteessa men-

nytta aikaa saatiin vahennettya ensivasteen koulutuksella. (Puolakka 2017.)

Raportointi on tarkeda potilasturvallisuuden kannalta, potilasta luovuttaessa
suullinen raportointi korostuu. Raportointiin vaikuttaa koulutus, kokemus ja ra-
portoijan tietoperusta. Tietoa saattaa havita, mikali kijaaminen on puutteellista
tai raportoinnissa on paljon héairiétekijoita, voi tieto myos vaaristya. Raportoin-
tia voidaan parantaa hydodyntamalla muun muassa ISBAR-menetelmaa. (Mik-
konen 2014.)

Elvytyskoulutuksessa on kiinnitettavd huomiota peruselvytykseen ja sen tek-
niikkaan, seka kouluttajan kokemukseen (Jantti 2010; Wei ym. 2016). Wei



20

kumppaneineen seka Jantti kiinnittavat huomiota sydanpyséahdyksen varhai-
seen tunnistamiseen ja nopeaan lisdavun pyyntdoon. Molemmat korostavat
painelusyvyyden, rintakehéan palautumisen ja painelutiheyden merkitysta ja
mahdollisuutta kayttaa teknisia apuvalineita koulutuksen apuna. (Jantti 2010;
Wei ym. 2016.)

Apuvélineiden kaytdlla voidaan parantaa koulutuksen laatua ja arvioida tapah-
tuvaa toimintaa, téllaisia apuvalineitda ovat muun muassa metronomi ja kiihty-
vyysanturi. Naiden avulla saadaan arvioitua painelun tiheytta ja syvyytta, seka
rintakehan palautumista. (Jantti 2010.) Jantti (2010) huomioi myds elvyttajien
jaksamisen merkityksen laadukkaan painelun suorittamiseksi, tutkimuksessa
korostui "no flow’-ajan merkitys (milloin painelua ei tapahdu) potilaan selviyty-
misen kannalta. Hanen tutkimuksessaan alustalla milla elvytys suoritettiin ei

ollut merkitysta, mutta tasta on toisenlaisiakin tuloksia kansainvalisesti.

Wei ym. 2016 ei paassyt selkeyteen muun muassa ilmatien avaamisen opet-
tamisen tarkeydesta - Suomessa tama kuitenkin opetetaan (Ensihoito-opas
2016), eika paassyt selkeyteen jatkokoulutuksenmaarasta tai koulutukseen
kaytettavasta ajasta. Heidan mukaansa olisi hyva olla useampi kuin yksi kou-

luttaja ja koulutuksen tulisi seurata kansallisia ohjeita (Wei ym. 2016).

Toisaalta myds ensivasteessa toimijoiden koulutukseen ja kaytokseen vainajia
kohdattaessa tulee kiinnittda erityistd huomiota. Virheellinen toiminta voi pa-
hentaa omaisten tilannetta, seka lisata toimijoiden omaa henkista kuormaa.
(Norton 2017.) Ensivastetoiminta voi muodostua henkisesti raskaaksi, koska
pienilla paikkakunnilla ihmiset tuntevat toisensa, tamén takia henkilokohtaisten
ihmissuhteiden merkitys korostuu (Roberts ym. 2014).

4 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Pohjois-Karjala on harvaan asuttu maakunta, jossa etaisyydet ovat pitkat ja
aluetta rikkovat vesistét. Tama asettaa ensihoidolle ja ensivastetoiminnalle
haasteita. Ensivasteen toiminnan merkitys korostuu pohdittaessa hatatilapoti-

laiden selviytymista ja mahdollisuutta selviytya.
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Radkkyld Tohmajarvi

Paloasema

Kuva 1. Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen toiminta alue (Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos
2019)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos tuottaa pelastus ja ensihoitopalveluja maakun-
nan alueella kuten palvelutasopaatoksessa on sovittu (Siunsote 2019). Laki
maarittelee pelastuslaitoksen alueellaan pelastustoimesta huolehtivaksi orga-
nisaatioksi (Pelastuslaki 29.4.2011 / 379, 25. 8).

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen palvelutasopaatoksesta kay ilmi ensivaste-
tehtavien kasvava kehitys viimeisen neljan vuoden ajalta. Viimeisen neljan
vuoden aikana ensivastetehtavia on koko Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen
alueelle ollut yhteensa 4865 kpl. Vuoden 2019 palvelutasopaatoksen mukaan
tehtdva maarat ovat kasvaneet vuoden 2015, 1016 ensivaste tehtavasta vuo-
den 2018, 1387 tehtavaan. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2019.)

Valtakunnallisesti tarkastellen ensivastetehtavien maara osana pelastustoi-
men tehtavid, on noin 21 000 tehtavaé vuodessa. Innasen mukaan tilastoista
havaitaan ensihoitopalvelun jarjestamisvastuun muututtua vuoden 2013 ai-
kana ensivastetehtavat vahenivat jonkin verran, mutta sittemmin tehtava maa-

rissa on ollut havaittavissa kasvua. (Innanen 2018.)

Innasen tekemé& YAMK-opinndytetyd on valmistunut vuonna 2018. Ty6ssa tut-
kitaan ensivasteen suorittamia tehtavamaaria valtakunnallisesti. Innasen suo-
rittama tarkastelu on luonteeltaan ainutlaatuinen, eiké vastaavia koko valta-

kuntaa tarkastelevia kokonaisuuksia tiedonhaun perusteella [0ydetty. Innasen

mukaan, tehtdvamaarat pelastuslaitosten valilla vaihtelevat laajasti. Innasen
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mukaan Pohjois-Karjalan pelastuslaitos nousee selkeasti esille, ensivasteteh-
tavien osuudessa kaikista pelastustoimen tehtavista. Pohjois-Karjalan pelas-
tuslaitoksella ensivastetehtavien osuus on 34,7 % kaikista tehtavista. (Innanen
2018.) Erot ensivasteen kaytossa johtunevat alueiden maantieteellisista eroa-
vaisuuksista, paikallisista ohjeistuksista ja ensihoitopalvelun rakenteesta. (In-
nanen 2018).

4.1 Ensivastetoimijat Pohjois-Karjalassa

Ensivastetoimintaa Pohjois-Karjalassa toteutetaan 23 paloasemalta, neljalta
rajavartioasemalta seka halytysperusteisesti meripelastusseuran tukikoh-
dasta. Pohjois-Karjalassa, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos toteuttaa omana toi-
mintanaan ensivastetoimintaa, seka yhteistydossa Pohjois-Karjalan rajavartios-
ton, Punaisen ristin ja Jarvipelastajien kanssa. Yhteistyon perustana on maan-
tieteellinen sijainti ja vaeston sijoittumisesta johtuva aluerakenne. Toimijasta
riippumatta yhteistydsopimuksen mukaan Pohjois-Karjalan pelastuslaitos on
ottanut vastuulleen toiminnassa mukana olevan henkiléston kouluttamisen ja

kalustamisen tarvittavalla laajuudella. (Pohjois-Pelastuslaitos 2019.)

Pohjois-Karjalan rajavartiosto on valtiollinen turvallisuustoimija. Rajavartiolai-
toksen tehtavana on tuottaa alueellaan turvallisuuspalveluja alueen turvalli-
suuden takaamiseksi. Ensivastetehtavien suorittaminen Pohjois-Karjalassa
perustuu erilliseen sopimukseen alueen sairaanhoitopiirin kanssa, ei saadok-

siin. (Suomalainen 2013.)

Suomen Punainen Risti on jarjesto, jonka tarkoitus on auttaa hatdan joutu-
neita ihmisia, sekd avustaa viranomaisia eri pelastustehtavissa. Joensuun jar-
vipelastajat ry. puolestaan on vapaaehtoisyhdistys, joka toimii pelastusviran-
omaisten apuna onnettomuustilanteessa, avustaa vesilla liikkujia tarvittaessa
onnettomuuden uhatessa tai sattuessa. Joensuun jarvipelastajat toimivat Poh-

jois-Karjalan maakunnan vesisttalueella. (Meripelastusseura 2019.)

4.2 Ensivasteen koulutuspolku Pohjois-Karjalassa

Ty6hontulovaiheessa uuden sopimushenkilén on suoritettava tydnantajan
maarittdmat fyysiset testit, kayda tyonantajan hyvaksymassa tyoterveystarkas-
tuksessa seka allekirjoittaa tydsopimus. Toimintaan liityttyaan ja tydnantajan
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hyvaksyttya uuden sopimushenkilon soveltuvaksi, kouluttaa tybnantaja uuden
sopimushenkildn omaan toimintaansa sopivaksi. Sopimushenkildston koulu-
tuspolku rakentuu kurssimuotoisista erikoiskursseista, joissa henkildille opete-

taan tyossa vaadittavat erikoistaidot. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2019.)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella sopimushenkildston peruskoulutuspolku
mukailee Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston laatimaa koulutuspolkua.
Koulutuksen paamaarana on tuottaa toimintaan soveltuvia, motivoituneita ja
ammattitaitoisia henkiloita turvaamaan pelastuslaitoksen toimintaa Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen eri alueilla. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos kurssit-
taa itse omat sammutusmiesharjoittelijansa ja kayttéda opetusmateriaaleina
osittain Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston tuottamia, mutta omaan toimin-

taan muokattuja opetusmateriaaleja. (Jaaranen 2019.)

Suoritettuaan miehiston peruskoulutuksen siirtyy henkildston yllapitokoulutuk-
sen vastuu tybnantajalle. Tyonantaja maarittdd omien vaatimustensa seka val-
takunnallisesti maaritettyjen vaatimusten perusteella vuosittaisen yllapitokou-
lutuksen ohjelman. Koulutusohjelman paapaino on vaadittujen suorituskyky-
vaatimusten tayttdminen, seka pelastussukellusohjeen maarittelemien vaati-
musten tayttdminen. Ensivastetoimintaa toteuttavilta henkildilta vaaditaan alu-
eensa sairaanhoitopiirin vastuulaakarin maarittelemien vaatimusten mukainen

testaus- ja koulutusmaara. (Jaaranen 2019.)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella, ensivastekoulutus tapahtuu peruskoulu-
tuksen jalkeen paloasemakohtaisilla viikkoharjoitteilla. Harjoitustunteja tulee
jokaisella ensivastetoimijalla olla yhteensé 8 tuntia vuodessa. Nama harjoitus-
tunnit sisaltavat lyhyen oppituntimaisen teoriaosuuden ja kaytannoén harjoituk-
sen. Vuosittain suoritetaan ensivastekoe ja nayttd. Vuosittainen teoriakoe on
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen toimialueella pitkd&dn ensihoidossa ja ensi-
vasteen koulutustydssa harjaantuneen henkilén laatima yhteenveto siita teo-
riatiedosta, joka hdnen nakemyksensa mukaan palvelee parhaiten maallikoi-
den ymmarrysta inmisen peruselintoiminnoista, sairauksista ja niiden akuutti-
hoidosta. (Eskelinen 2019.)
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Harjoitus- ja oppituntien sisaltd ja aihe on kouluttajan vastuulla. Kouluttajat
ovat vapaaehtoisesti toimintaan hakeutuneita ja tydnantajan valitsemia. Koulu-
tuksiin ei Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ole kayttssa yhtenaista koulu-
tusrunkoa, materiaalia tai harjoitteita. Jokainen kouluttaja toimii parhaaksi na-

kemalldan ja havaitsemallaan tavalla. (Jaaranen 2019.)

4.3 Ensivastetehtavat

Ensivastetehtavat koostuvat paaosin kiireellisistd A ja B-luokkaan kuuluvista
ensihoitotehtavistd. Vuonna 2017 A ja B-luokan tehtavia on ollut 73,6 % kai-
kista ensivastetehtavista. (Innanen 2018.) Ensihoito-oppaan mukaan A- ja B-
luokkaan kuuluvat potilaat ovat hatdkeskuksen tekeman arvion perusteella va-
littdmassa hengenvaarassa tai heidan peruselintoimintonsa ovat uhattuna, tai

hairibntasoa ei pystytd varmentamaan (Lindfors-Niilola ym. 2013, 33).

A-riskiluokan seka monesti B-riskiluokan tehtavissa on perusteltua halyttaa
myo6s ensihoitoyksikdn lisdksi myos tukiyksikké. Tukiyksikkdna voi toimia
my06s ensiauttajatasoinen yksikko, joka toimialueella on usein sopimuksen
tehnyt ensivasteyksikkd, riippumatta siité tavoittaako potilaan ensivaste vai
ensihoito ensin. Tehtavan lisatiedot voivat muuttaa kiireellisyysluokkaa tai vas-
tetta molempiin suuntiin. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2005, 22-25.)

Hatakeskus tekee riskiarvion hatapuhelun perusteella. Riskinarvio muodostaa
tehtavalajin ja kiireellisyysluokan — tama perustuu arvioon potilaan terveyden-
tilasta, ndma yhdessa muodostavat hélytysvasteen, minka paikallinen tervey-
denhuollon vastuu viranomainen paattaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005,
22-25.) Hatakeskuslaitoksen tehtavana on ottaa vastaan ja valittaa eri viran-

omaisten toimialaan liittyvia tehtavia (Hatakeskuslaitos 2019).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Pohjois-Karjalan ensivastetoi-
mijoiden osaamistarpeita. Taman opinnaytetyon tavoitteena on parantaa ensi-

vastetoiminnan laatua.

Tutkimuskysymykset:
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1. Mit& ensivaste henkiloston tulee hallita cABCDE-toimintamallista?

2. Kuinka tarkeaksi systemaattisen tutkimisen (CABCDE) ja ei-teknisten taito-

jen osaamisalueet ensivastetoiminnassa arvotetaan?

6 AINEISTO JA MENETELMAT

Koska tutkimuksen tavoitteena oli toisaalta kartoittaa ja maarittaa tutkittavan
asian tarkeytta, mutta myods kerata ja havainnoida tutkimukseen osallistuvien
henkildiden mielestéa ensivastetoiminnalle oleellisia toimintatapoja, tutkimuk-
sessa kaytettiin pdaasiassa méaarallisen tutkimuksen menetelmia. Hy6dynta-
malla maarallista tutkimusmenetelmda saadaan tutkittavasta aiheesta mahdol-
lisimman tasmallista tietoa tutkittavan aiheen ymmartamiseksi. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimuksessa oli myds laadullinen osio.

Tutkimuksen aineisto kerattiin séahkdisesti toteutetulla kyselylla. Kysely toteu-
tettiin Webpropol-alustalla lahetetylla sahkopostilinkilla. Kyselyn kohderyh-
mana olivat Pohjois-Karjalan alueen toimijat, jotka liittyvat ensivastetoimintaan
eli toisin sanoen, vastuulaakari, toimialueen ensihoitolaakari(t), ylihoitaja, ensi-

hoitomestari, kenttajohtajat, ensihoitajat, pelastajat ja sopimushenkilostd.

6.1 Kyselyn sisaltod

Kyselylla selvitettiin laaja-alaisesti, kuinka tarkeaksi kohderyhma kokee syste-
maattisen tutkimiseen (CABCDE) liittyvat tekniset ja ei-tekniset taidot. Kysely
oli puolistrukturoitu kysely, joka mahdollisti vastausten kasittelyn ja analysoin-
nin tilastollisen analyysin keinoin. Tassa tutkimuksessa annettiin myds mah-

dollisuus avoimeen vastaukseen tutkittavan kohteen laajuuden vuoksi.

Tassa tutkimuksessa kayttamassamme puolistrukturoidussa kyselyssa (liite 2)
kysymykset mukailivat jo olemassa olevan teoriatiedon mukaisia tehtavia, joi-
hin ensivasteyksikkd yleisimmin halytetaan. Innanen on Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululle tuottamassaan opinnaytetydssa vuonna 2018 tutkinut
ja kerannyt ensivasteyksikoiden kayttbasteet, halytysluokat ja tavoittamisvii-
veet pelastustoimen tilastointi- ja tehtavaseurantaohjelma Prontosta. Innanen
(2018) on tyossaan tarkastellut Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan alueen en-

sivastetehtéavia ja koonnut niista tilastot osaksi omaa opinnaytetyotaan.
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Kyselyn kysymykset laadittiin kartoittamaan niita teknisia ja ei-teknisia taitoja,
joita ensivasteyksikolta ja yksittaiseltéa ensivastetoimijalta heiddn omasta ja
esimiestensa nakokulmasta vaaditaan. Laajalla ja moniammatillisella kohde-
ryhmalla pyritaan 16ytamaan asiat, jotka vaikuttavat ensivasteyksikon tarpee-
seen, tehtavaluokkiin, tehtaviin, osaamiseen ja silhen mita ensivasteen yllapi-

tokoulutuksen tulee sisaltya.

Puolistrukturoidun kyselylomakkeen (liite 2) kysymykset on laadittu kirjallisuu-
desta esiin nousseiden ja niistd muodostettujen osaamisten mukaisiksi. Eri
osaamista koskettavat kysymykset laadittiin selvittdmaan mahdollisimman tar-

kasti kysyjan mielipidetta esitetyn osaamisen tarpeellisuudesta ja tarkeydesta.

Kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus tuottaa vapaata tekstia, toimin-
nalle tarkedksi kokemastaan osaamisesta. Talla pyrittiin huomioimaan ensi-
vastetoiminnan osaamisen laajuutta ja kokonaisuutta. Lisaksi nain pyrittiin

huomioimaan vastaajien kokemuksen tuoma osaaminen osana kokonaisuutta.

Kysely toteutettiin sahkopostitse 8.6.2020 — 30.6.2020, kyselysta lahetettiin
muistutus viela 23.6. sahkopostitse kaikille kyselyyn osallistuville henkildille.
Vastauksia tuli maaraaikaan mennessa 84, kysely lahetettiin yhteensa 694

henkilolle, joten vastausprosentiksi muodostui 12,1 %

6.2 Menetelmét

Vastaukset keréattiin noudattamalla Likert-asteikkoa. Likert-asteikolla vastauk-
set arvotetaan viisi portaisella asteikolla, jossa asteikon daripaat esittavéat kiel-
teisia tai myonteisia asenteita esitettyihin kysymyksiin. Tassa tutkimuksessa
yksi kuvasi pieninta ja viisi suurinta arvoa. Liséksi asteikkoon lisattiin vaihto-
ehto ei osaa sanoa, mikali tutkimukseen vastaaja ei osannut tai halunnut ky-
syttyyn asiaan ottaa kantaa. Kyselyn vastaukset esitetaan seka graafisesti,
ettd numeraalisesti pohjautuen Likert-asteikkoon. Kyselyn analysointi vai-
heessa vaihtoehdolla ei osaa sanoa olevat vastaukset jatetaan analyysin ulko-
puolelle. (KvantiMOTV 2007).
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Vastauksen esityksissa on kaytetty vastausten keskiarvoa. Tutkimuksessa
kaytetty Webropol-ohjelma on laskenut keskiarvon yksittaisille vastauksille.
Naiden avulla on muodostettu aihealueiden keskiarvot. Ohjelma laski my6s,
kuinka monta prosenttia vastaajista vastasi arvolla 1, 2, 3, 4 tai 5. Kysymyk-
siin vastanneiden kokonaismaarat selviavat jokaisen osa-alueen taulukon ala-

otsakkeen jalkeen mainitusta n. arvosta.

Avoimella kysymyksella keratylle aineistoille tehtiin sisallonanalyysi. Vastaus-
ten tulokset pelkistettiin, jasenneltiin ja koostettiin aihealueiden mukaisiksi ka-
sitteiksi. Sisallonanalyysi toteutettiin aineistolahtdisesti. (KvaliMOTV 2007.)

7 TULOKSET

7.1 Ensivasteen osaaminen

Vastausten perusteella ensivasteen tulee osata teknisista taidoista paineluel-
vytys, sydaniskurinkayttd, erottaa tajuton elottomasta seka arvioida ilmatien
avoimuus ja tarvittaessa avata se. Lisdksi tulee osata tyrehdyttaa katastrofaa-
linen verenvuoto. NAma nousivat vastauksissa selkeasti esille. Kuvassa 2 on

esitelty teknisten taitojen osaamisalueiden keskiarvot.

Osaamisalueet

4,7

4 4,56 4,44
s 4,03 4

3
2
1

c - Katastrofaalinen verenvuoto MEA - limatien hallinta

B — Hengitys C —verenkierto

B D —tajunta E — muut tekniset taidot

Kuva 2. Teknisten taidot osaamisalueittain (n.84)



28

Ei-teknisista taidoista ryhmatyd arvotettiin vastausten keskiarvon mukaan tar-
keimmaksi osa-alueeksi arvolla 4,53. Ty6turvallisuus ja ty6turvallisuuteen liit-

tyvad osaaminen koettiin myds tarkeaksi. Turvallinen halytysajo kohteeseen ar-
votettiin tarkeéksi (arvo 4) tai erittain tarkeaksi (arvo 5), nain koki 96,38 % tyo-

turvallisuutta koskevaan kysymykseen vastanneista. Erot nakyvat kuvassa 3.

Ei-tekniset taidot

4,53
4 4,38 4 45
! 4,09
3,94

3
2
1

kommunikaatio ryhmatyo paatoksenteko tehtdvén / tyoturvallisuus  muut ei tekniset

ja johtaminen tilanteen hallinta taidot

Kuva 3. Ei-tekniset taidot vastausten mukaisessa jarjestyksessa (n.84)

7.1.1 Tekniset taidot

Vastausten tarkeysjarjestys on méaaritelty annettujen vastausten arvojen 1 — 5
keskiarvoista ja keskiarvon ollessa sama on cCABCDE:n mukainen jarjestys
ensin. Taulukossa 4 on esitelty ei-teknisten taitojen yksittisten vastusten

tarkeysjarjestys keskiarvojen mukaan.
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Taulukko 4. Tekniset taidot tarkeysjarjestyksesséa vastausten keskiarvon perusteella

L 0NV WN R

W W W W WWWwWWNNNNNNNNNNRRRRRR R R B 2
N OO U, WNEPEOOOLOWNOOOULEAE WNEREPOOOWLOWNOO UL WNRELO

Paineluelvytyksen toteuttaminen

Sydaniskurin kdyttaminen

IImatien avaaminen kasin

Tajuttoman ja elottoman tunnistaminen/ erottaminen B
lImatienavoimuuden arviointi

Tajuttoman ja elottoman tunnistaminen/ erottaminen D
Kiristyssiteenkdytto

Painesiteenkayttod

Verensokerin mittaus

. limatie- esteen poistaminen

. Verenpaineen mittaus kaytdssa olevalla mittarilla

. Viestinta valineiden kaytto

. LT-tuubin asettaminen

. Verenpaineen tukeminen asentohoidolla

. Kaluston huolto

. Suojavarusteiden kayttaminen

. Hengitystaajuuden maarittaminen

. Ldmpotaloudesta huolehtiminen

. llmatien varmistaminen nielutuubilla

. Siirtovadlineiden kayttdminen

. Vammapotilaan tukeminen ja tukemismenetelmat

. Maski-palje ventilaation toteuttaminen

. Hengitystyon arviointi

. Hapenpuutteen merkkien tunnistaminen

. Happisaturaationmaarittaminen saturaatiomittarilla
. Hapen annostelu eri hapenantovilineilla

. Aseptinen tyoskentely

. Pulssin tunnustelu ranteesta ja timan merkitys verenpaineeseen
. Sykkeen maarittaminen eriapuvalineilla

. Ldmmaoén mittaaminen

. Kirjaaminen ja raportointi

. Asiakkaan henkinen tukeminen

. Tajuttomuuden syiden ymmartaminen

. Karkean neurologisen statuksen (FAST) maarittaminen
. GCS-pisteiden maarittaminen

. Ladkehoito

. Hengitysdaanteen kuuntelu stetoskoopin avulla

c — Katastrofaalinen verenvuoto

ES
w
[

Kiristys- tai painesiteen kayton osaaminen koettiin tarkedksi ja naiden valilla

ero on haviavan pieni, tama nakyy kuvassa 4. Vastausten keskiarvo 4,73 Kiris-

tyssiteelld ja painesiteelld 4,67. Yli 90 % vastaajista piti kummankin kayttoa

tarkedna (arvo 4) tai erittain tarkedna (arvo 5). Kiristyssiteen kaytén osaami-

nen sai arvon nelja tai viisi 97,56 % vastaajista ja painesiteella 90,36 %.
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c - katastrofaalinen verenvuoto

H

w

N

Kiristysside Paineside

M Kiristysside W Paineside

Kuva 4. Katastrofaalinen verenvuoto, vastausten keskiarvot

A — lImatie

llImatien avaaminen kasin ja ilmatien avoimuuden arviointi nousivat tarkeim-
miksi osaamisen alueiksi, mutta kaikki osa-alueet koettiin tarkeiksi (kuva 5) ja
ne tulisikin osata vastaajien mielesta. limatien avaaminen kasin sai vastausten
keskiarvoksi 4,86 ja ilmatien avoimuuden arviointi 4,82. Molemmissa edella
mainituissa asia koettiin tarkeéksi tai erittain tarkedksi 97,59% vastaajien mie-
lestd, yksik&an vastaaja ei vastannut kumpaankaan arvolla 1/2. limatie-esteen
poistaminen sai keskiarvoksi 4,42. Vastauksissa LT-tuubin asettaminen (ka.

4,37) koettiin tarkedmmaksi kuin nielutuubin kayttaminen (ka. 4,31).
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A - ilmatie
5
4
3
2
1
M [Imatien avaaminen kasin ( n. 83 ) M [Imatien avoimuuden arviointi ( n. 83 )
M |Imatie-esteen poistaminen ( n. 83) LT-tuubin asettaminen ( n. 81)

M [Imatien varmistaminen nielutuubilla ( n. 83)

Kuva 5. A- ilmatien hallinta, vastausten keskiarvot

B — Hengitys

Tajuttoman ja elottoman erottamisen osaaminen koettiin tarkeimmaksi yksit-
taiseksi taidoksi (ka. 4,83) — 4/5 vastausten prosentti oli 96,39. Erot vastaus-
ten keskiarvoissa ovat kohtalaisen pienia (katso kuva 6), pois lukien hengi-
tysdanten kuuntelu stetoskoopilla (ka. 2,82), mita ei koettu yhta tarkeaksi kuin
muita osaamisalueita. Toiseksi tarkeimpéana osaamisen alueena koettiin
maski-palje ventilaation toteuttaminen (ka. 4,42), hengitystaajuuden maaritta-
misen osaaminen sai keskiarvoksi 4,34 ja hengitystyon arviointi 4.2. Hapen-
puutteen merkkien tunnistaminen (ka. 4,18), happisaturaation maarittaminen
(ka. 4,17) ja hapen annostelu eri valineilla (ka. 4,14). Muissa kuin tajuttoman
ja elottoman tunnistamisessa annettujen vastausten maarat eri arvoille ha-
jaantuvat, mutta ainoastaan hengitysaanten kuuntelu stetoskoopilla saa arvon
1 vastauksia (13.89% vastaajista).
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B - Hengitys
5
4 4,2
3
1

M Tajuttoman ja elottoman tunnistaminen / erottaminen ( n. 83)
M Hengitystaajuuden maarittdminen (n.83)
B Maski-palje ventilaation toteuttaminen (n.81)
Hengitystyon arviointi ( n. 84 )
H Hapen puutteen merkkien tunnistaminen (n.82)
M Hapen annostelu eri hapenantovilineilld (n.82)
B Happisaturaation maarittaminen saturaatiomittarilla (n.83)

B Hengitysaantenkuuntelu stetoskoopin avulla (n.72)

Kuva 6. B — Hengitys, vastausten keskiarvot

C - Verenkierto

Osaamisalueista selkeasti tarkeimmiksi kohosivat paineluelvytyksen toteutta-
minen (ka. 4,94) ja sydaniskurin kaytto (ka. 4,89). Nama taidot ovat myos
koko kyselyn vastaajien mielesta tarkeimmat asiat. Kuvassa 4 ja kuvassa 7

nama tulevat esille.

Kaikki vastaajat pitivat paineluelvytyksen toteuttamista tarkeana tai erittain tar-
keana, 98,79% vastaajista piti sydaniskurin kayton osaamista tarkeana tai erit-
tain tarke&nd. Muuten vaihtelua oli, tosin mutta erot eivat ole suuria, mutta ve-
renpaineen mittaaminen (ka. 4,41) ja verenpaineen asentohoito (ka. 4,37) ko-
ettiin tarkeampina kuin pulssin tunnustelu ranteesta (ka. 4,07) tai sykkeen
maarittdminen apuvalineilla (ka. 3,95). Tassa osaamisalueessa mikdan osaa-
minen ei saanut yhdeltdkaan vastaajalta arvoa yksi.
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C - verenkierto

III : II

M Paineluelvytyksen toteuttaminen (n.83)

S

w

N

M Sydaniskurin kayttdaminen (n.83)
M Verenpaineen mittaus kdytossa olevalla mittarilla (n.81)
Verenpaineen tukeminen asentohoidolla (n.83)
M Pulssin tunnustelu ranteesta ja tdman merkitys verenpaineeseen (n.84)

M Sykkeen maarittaminen eri apuvalineilld (n.80)

Kuva 7. C- verenkierto, vastausten keskiarvot

D - Tajunta

Tajuttomuuden ja elottomuuden erottaminen on tasséa osaamisalueessa tar-
kein yksittainen taito vastaajien mukaan (ka. 4,73), 95,11% vastaajista piti tata
tarkeana tai erittain tarkeédna. Verensokerin mittaaminen (ka. 4,55) koettiin
myos tarkedksi, mutta tajuttomuuden syyt (ka. 3,79), karkean neurologisen
statuksen (ka. 3,68) ja GCS-pisteiden maarittdminen (ka. 3,42) tulee osata
vastaajien mielestd. Vastaukset jakautuvat kahteen osaan, mika ilmenee ku-
vasta 8. Verensokerin maaritysta pitaa tarkeana tai erittain tarkedna 93,9%

vastaajista, muissa taidoissa suurin osa vastaajista on antanut arvoksi nelja.

D - tajunta

S

w

N

H Tajuttoman ja elottoman tunnistaminen / erottaminen (n.
83)
M Verensokerin mittaus (n. 82)

B Tajuttomuuden syiden ymmartaminen (n. 81)

GCS-pisteiden madrittdminen (n. 79)

Kuva 8. D — Tajunta, vastausten kesiarvot
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E — Muu tekninen osaaminen

Osaamisalueessa on suurta vaihtelua alueen sisalla (katso kuva 9), mutta
kaikki asiat tulee hallita. Laadkehoitoa ei koettu yhta tarkeaksi kuin muita osa-
alueita. Tarkeimmaksi koettiin viestintavalineiden kaytto (ka. 4,39), seuraa-
vaksi tarkeimmiksi taidoiksi lahes samalla keskiarvolla tulevat kaluston huolto
(ka. 4,36), suojavarusteiden kaytto (ka. 4,35) ja lampdtaloudesta huolehtimi-
nen (ka 4,33). Siirtovalineiden kayton osaamista (ka. 4,29) pidettiin tarkeam-
pana kuin vammapotilaan tukemista (ka. 4,25). Aseptista tyoskentelyn hallin-
taa (ka. 4,1) pidettiin myos tarkeana. Lammon mittaaminen seka kirjaaminen/
raportointi saivat saman keskiarvon 3,84. Asiakkaan henkinen tukeminen sai
keskiarvoksi 3,81. Laakehoidon osaaminen sai keskiarvoksi 2,97, télle yli 40%
vastaajista antoi arvoksi %2. Vastaajista yli 90% koki tarkeaksi tai erittain tarke-
aksi viestintavalineiden kayton (90,06%) ja lampotaloudesta huolehtimisen
(90,36%).

E - muut tekniset taidot

0 III IIIIII

M Viestinta valineiden kaytto (n. 83)

B

w

N

=

M Kaluston huolto (n. 84)
M Suojavarusteiden kayttaminen (n. 83)
Lampotaloudesta huolehtiminen (n. 83)
W Siirtovalineiden kdyttaminen (n. 83)
B Vammapotilaan tukeminen ja tukemismenetelmat (n. 83)
B Aseptinen tyoskentely (n. 80)
B Lammon mittaaminen (n. 80)
B Kirjaaminen ja raportointi (n. 82)
B Asiakkaan henkinen tukeminen (n. 83)

Ladkehoito (n. 62)
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Kuva 9. E - Muut tekniset taidot, vastausten kesiarvot

7.1.2 Ei-tekniset taidot

Ei-teknisten taitojen osalta vastaajat arvottivat ryhmatyon ja tyoturvallisuuden
osa-alueista tarkeimmiksi. Osaamisalueiden valilla vahiten tarkeéksi osa-alu-
eeksi arvotettiin kommunikaatio ja johtaminen. Tosin kaikki osaamisalueet ko-

ettiin tarkeiksi. Taulukossa 5 on esitetty yksittaisten vastausten keskiarvot.

Taulukko 5. Tekniset taidot tarkeysjarjestyksessa vastausten keskiarvon perusteella

Turvallinen halytysajo kohteeseen

Ryhmén sisdinen viestintd ja avoin tiedonkulku

Viestien selkeys, ymmarrettavyys ja oikea aikaisuus

Oikeaoppinen suojavalineiden kéyttd, pukeminen ja kalustonhuolto
Oleellisen tiedon jakaminen tyéryhmalle, kuten muutokset toiminnassa, tarkea tyévaihe tai odottamaton muutos
Raportointi ensihoidolle ja hoito-ohjeen pyytaminen ensihoidolta

Ty6parin tai tyéryhman jasenen tukeminen ja paatoksenteossa tukeminen
Kohdennettu, kaksisuuntainen viestinta tydryhman jasenten valilla
Tilannetietoisuuden yllapitdminen tyéryhman kesken

Ympariston huomiointi ja turvallisen tydymparistdn muodostaminen
Tehtavien jako tunnetun osaamisen mukaan

Viranomaisyhteistyo

Koetko palautuvasi tehtavista aiheutuneesta kuormituksesta

Ty6ryhman yhteisty6 ja toverillisuus

Tehtdvien priorisointi

Toiminnan suunnittelu matkalla tehtévalle

Tehtavilld oman toiminnan kriittinen arviointi

Havainnointi ja toimintaympariston tarkkailu

Olemassa olevan tiedon perusteella tehdyt paatokset, tehtyjen toimenpiteiden seuranta ja uudelleen arviointi
Tilanteen purku ja henkisen jaksamisen tukeminen

Tehtyjen toimenpiteiden arviointi ja tehtavan/ tilanteen kehittymisen arviointi
Tarkastus ja muistilistojen kaytto

Toiminta suunnitelma, varasuunnitelma ja hatasuunnitelman teko
Tavoitteiden asettaminen

Olisitko joskus kaivannut ohjattua tilanteen purkua

Ryhmatyo

Ryhmatyo arvotettiin vastaajien vastauksissa merkittavimmaksi osaamisalu-
eeksi ei-teknisten taitojen osalta, (katso kuva 3, yksittaiset osa-alueet kuva
10). Ryhmatyossa vastaajat arvottivat ryhman sisaisen viestinnan ja avoimen
viestin kulun tarkeimmaéksi osa-alueeksi (ka. 4,67) kaikista viidesta ryhma-
tyosta kysytyista osaamisalueista. Ryhman yhteistyo ja toverillisuus keskiar-
volla 4,32 oli alin tdssé osaamisalueessa.



36

Ryhmatyo

. . . : .

B Ryhman yhteisty6 ja toverillisuus (n. 82)

RN W A~ w»

M Tyoparin tai ryhman jasenen auttaminen ja paatoksen teossa tukeminen (n. 83)
M Ryhman sisdinen viestinta ja avoin tiedon kulku (n. 83)
Kohdennettu, kaksisuuntainen viestinta ryhman jasenten valilla (n. 82)

M Viestin selkeys, ymmarrettavyys ja oikea aikaisuus (n. 83)

Kuva 10. Ryhmatyd, vastausten keskiarvot

Tyoturvallisuus

Tyo6turvallisuus arvotettiin lahes yhta tarkeaksi osaamisalueeksi ryhmatyon
kanssa. Osaamisalueiden vastausten keskiarvojen eron ollen vain 0,03 desi-
maalia (katso kuva 3). Kuvassa 11 esitetaan vastausten keskiarvot. Tyoturval-
lisuudessa, turvallisen halytysajon kohteeseen, koettiin tarkeimmaksi osaa-
misalueeksi keskiarvolla 4,72. Tehtavilla oman toiminnan Kriittista arviointia,

piti tarkedna tai erittdin tarkeana 79,76% kysymykseen vastanneista.

Tyoturvallisuus

4,57

B Turvallinen halytysajo kohteeseen (n. 83)
B Tehtavilld oman toiminnan kriittinen arvionti (n. 84)
M Ympariston huomiointi ja turvallisen tydympariston muodostaminen ( n. 83)

Oikea oppinen suojavalineiden kaytto, pukeminen ja kalustonhuolto (n.83)

Kuva 11. Tyéturvallisuus, vastausten keskiarvot
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Paatoksenteko

Paatoksenteossa vastaajat arvottivat raportoinnin ja hoito-ohjeen pyytamisen
ensihoidolta / ensihoidolle tarkeimmaksi osaamisalueeksi vastausten keskiar-
volla 4,55.

Olemassa olevien tietojen varassa tehdyt paatokset, tehtyjen toimenpiteiden
seuranta ja uudelleen arviointi, seka tarkastus- ja muistilistojen kaytto arvioitiin

vahemman tarkeaksi. Kuvassa 12 esitetdan vastausten erot.

Paatoksenteko

IS

w

N

B Olemassa olevien tietojen varassa tehdyt paatokset, tehtyjen toimenpiteiden seuranta ja
uudelleen arviointi (n. 83)

B Tarkastus- ja muistilistojen kaytto (n. 83)
H Raportointi ja hoito-ohjeen pyytdminen ensihoidolta / lle (n. 83)

Kuva 12. Paatdksenteko, vastausten keskiarvot

Tehtavan- ja tilanteenhallinta

Tehtavan / tilanteen hallinta ei-teknisena taitona kasitti viis eri kysymysta
(kuva 13). Tunnetun osaamisen tunnistaminen ja tehtavien jako sen mukaan
koettiin tarkeimmaéksi osaamisen alueeksi (ka. 4,38). Asioiden priorisointi (ka.
4,27) ja toiminnan suunnittelu matkalla tehtavélle (ka. 4,26) arvotettiin selke-
asti korkeammin, kuin tehtavan / tilanteen hallinnan tavoitteet (ka. 3,7) tai toi-

minta suunnitelma, varasuunnitelma ja hatadsuunnitelma (ka. 3,94).



38

Tehtdvan / tilanteen hallinta

II |
1 I.I

Tehtdvan / Tilanteen hallinta

IS

w

N

B Toiminnan suunnittelu matkalla tehtavalle (n. 82)

M Tehtdvien jako tunnetun osaamisen mukaan (n. 84)

H Toimintasuunnitelma, varasuunnitelma ja hatasuunnitelma (n. 84)

[ Asioiden priorisointi (n. 83)

H Tavoitteet (n. 83)

B Tehtavan aikana suoritetut yhteenvedot suoritetuista toimenpiteista ja tilanteen kehittymisen

cuninta (n R4)

Kuva 13. Tehtavan / tilanteen hallinta, vastausten keskiarvo

Kommunikaatio ja johtaminen

Ei-teknisten taitojen osiossa kommunikaatio ja johtaminen vastaajat pitivat tie-
don jakamista tarkeimpéana osana (ka. 4,55). Tilannetietoisuuden yllapitami-
nen koettiin toiseksi tarkeimmaksi. Viranomaisyhteistyd seka havainnointi ja
toimintaympariston tarkkailu koettiin vahemman tarkeéksi. Kuvasta

14 kay ilmi eri osa-alueiden keskiarvot.
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Kommunikaatio ja johtaminen

4,34

M Havainnointi ja toimintaympariston tarkkailu (n. 83)

m Oleellisen tiedon jakaminen tyéryhmalle, kuten muutokset toiminnassa, tarkea tyovaihe tai
odottamaton muutos (n. 83)

M Tilannetietoisuuden yllapitaminen tydryhman kesken (n. 83)
Viranomaisyhteistyo (n.83)

Kuva 14. Kommunikaatio ja johtaminen, vastausten kesiarvot

Muut ei-tekniset taidot

Muut ei-tekniset taidot osio kasitteli tilanteen purkua ja henkisen jaksamisen
tukemista, tehtavilta palautumista ja ohjatun tilanteen purun tarkeytta. Ohjat-
tua tilanteen purkua koskevaan kysymykseen vastasi 72 vastaajaa. Vastaa-
jista 76,39% antoi vastaukselle arvon 3,4 tai 5. Tehtavista aiheutuneesta kuor-
mituksesta palautumiseen koskevaan kysymykseen vastasi arvolla 3,4, tai 5,
96,25% (n. 80) kaikista kysymykseen vastanneista. Tilanteen purkamisen ja
jaksamisen huomioinnin koki tarkeaksi tai erittain tarkeaksi 75,9% (arvo 4 ja 5)
vastanneista. 2,41% (arvo 2) vastanneista ei kokenut asiaa ollenkaan tarke-
aksi, seka 21,69% (arvo 3) koki asian jokseenkin tarkeaksi, yhteensa kysy-

mykseen vastattiin 83 kertaa.

7.2 Avointen kysymysten vastaukset

Avointen kysymysten vastauksissa korostuivat ei-tekniset taidot. Lisana huo-
mioitiin vakavasti sairaan potilaan tunnistamisen ja hoitamisen merkitysta. Li-
saksi vastaajat toivat esille koulutuksen merkitysta osaamisen kehittymiselle ja

yllapitamiselle. Ensivasteen osaaminen avointen vastausten mukaan koostuu
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tietotaidosta, kommunikaatiosta ja koulutuksesta, ndma yhdessa muodostavat

ensivasteen osaamisen kokonaisuuden, tatd on havainnollistettu kuvassa 15.

Ensivasteen osaaminen koostuu kommunikaatiosta, tietotaidosta ja koulutuk-
sesta. Ensivasteessa toimivan henkilon on oltava taitava kielenkayttaja seka

hanen on toimittava ammatillisesti osana ryhmaa.

Tietotaito ilmenee kykynéa tunnistaa potilaiden erilaisia vaivoja ja kykyna hoitaa

niitd, seka osata kayttaa annettua valineistoa.

Ensivasteen tietotaidon tulisi riittda estamaan peruselintoiminto-
jen romahtaminen kriittiselle tasolle ja turvaamiseen kriittisella ta-
solla olevan potilaan peruselintoiminnot kaytettavissa olevin vali-

neistoin.

Ylla mainittuun paastaan saanndllisella koulutuksella, joka siséltaa teoriaa ja
kaytantod. Koulutuksesta ei kyselyssa varsinaisesti kysytty, mutta vastaajat

nostivat koulutuksen tarkeyden esille avoimissa kysymyksissa.

Ensivasteessa toimiva henkilo tydharjoitteluun ensihoitoon. Saisi

rutiinia ja lahiopetusta
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Ensivasteen osaaminen

N

- Peruselintoimintojen hairion tunnistamjinen

Tieto/taito

- Hoitaminen
- Avustaminen
- Aseptiikka
Kommunikaatio

" Viestinta vdlineiden kaytto
= Kielellinen osaaminen

"  Ryhmatyo
®  Omaisten / sivullisten

huomiointi
v = Ammatillisuus

Koulutus

"  Harjoittelu
®  Teoriatieto

Kuva 15 Ensivasteen osaaminen avointen vastausten perusteella.

8 POHDINTA

Tama kyselytutkimus koskettaa vain pientéa osaa ensivasteosaamisen ydinalu-
eista. Tutkimuksella pyrittiin kartoittamaan sen ydinosaamisen, jolla taataan
ensivastehenkildstolle riittava ammattitaito suoriutua, heille kirjallisuuden ja
tutkimusten mukaan todennakdgisesti vastaan tulevista tehtavista. Ensivaste-
henkiloston, pelastustoimen ja ensihoidon henkildstén osaaminen kokonaisuu-
dessaan kattaa valtavan suuren méaaran yksittaisia taitoja, jotka nivoutuvat

parhaimmillaan yhteen sujuvaksi kokonaisuudeksi.

Kyselyn tuloksissa korostuu elottomuuden tunnistaminen ja sen hoito. Tar-

keimmaksi koetut tekniset osaamisen alueet olivat paineluelvytyksen toteutta-
minen, sydaniskurin kaytto, ilmatien avaaminen kasin ja tajuttomuuden ja elot-
tomuuden tunnistaminen seka katastrofaalisen verenvuodon tyrehdyttaminen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat samassa linjassa vastausten kanssa.
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Yksittaisen vastauksen painoarvo voi olla suuri, vastauksia tarkastellessa on
huomioitava kokonaisuus. Ensivastetoimijan osaaminen on kokonaisuus,
missé eri osaamisalueet vaikuttavat toisiinsa ja lopputulos on naiden taitojen
yhdistelma. Vaikka yksittdinen vastaus vertautuu omaan vastausryhmaansa,
CABCDE:n mukaan aiemmin mainittu on suuremmassa roolissa kuin jalkim-
mainen, nain voidaan arvioida saman tuloksen saaneita vastauksia keske-

naan.

Ei-teknisten taitojen tarkeimmaksi taidoksi koettiin turvallinen halytysajo koh-
teeseen. Ryhmatyo, ryhmatyotaidot ja kommunikaatio koettiin turvallisen haly-
tysajon jalkeen tarkeaksi tai erittain tarkeiksi taidoiksi. Toisaalta, vahiten tar-
keiksi ei-teknisiksi taidoiksi arvotettiin tavoitteiden asettaminen ja henkisen
jaksamisen tukeminen. Henkisen jaksamisen tukeminen saattaa olla viela vie-
ras asia ensivastetoimijoille, tata pitaisikin markkinoida enemman ja tarjota
mahdollisuutta tilanteen purkuun matalalla kynnyksella. Lisaksi tdhan saattaa
vaikuttaa tietynlainen "parjaamisen” kulttuuri — palokunnissa on tavattu "kestaa
ja selviyty@” kaikesta ja herkkyytta tai tilanteista puhumista on pidetty "heik-
kouden” merkkina. Roberts (2014) kiinnittd& huomiota myds ihmisten valisiin
suhteisiin, varsinkin pienilla paikkakunnilla potilaiden "tunteminen” lisda Ro-
bertsin mukaan henkista kuormitusta ja tama tulisikin ottaa huomioon henkista

tukea tarjottaessa.

Kirjallisuuden mukaan ensivasteyksikdssa toimivien henkildiden tulisi osata
suorittaa potilaan peruselintoimintojen arviointi, pyytaa lisdapua tarvittaessa,
avata hengitystie, suorittaa painelu-puhalluselvytys ja kayttaa automaattista
sydaniskuria. Lisaksi ensivasteen odotetaan osaavaan tyrehdyttda ulkoinen
verenvuoto, tukea vammapotilas, hoitaa rintakipupotilasta seka hypoglykemi-
asta karsivaa potilasta. (Lee & Porter 2007; Gunnarsson ym. 2007; Roberts
ym. 2014; Ensihoito-opas 2016.) Peruselintoimintojen hairididen tunnistami-
nen tuli esille myds avoimissa vastauksissa. "Kaden taitojen” osaaminen tulee
esille teknisten taitojen vastauksista. Ensivastetoimijan tulee osata suorittaa
erilaisia mittauksia, kuten mitata verensokeri tai verenpaine, maarittaa syke ja
saturaatio, hengitystaajuus ja lampd. Vastausten mukaan potilaan vointi tulee

osata arvioida. Tassa tulisi kayttada cABCDE-menetelmaa.
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Kiristyssiteen kayttd koettiin aavistuksen tarkeampana kuin painesiteen kaytto,
mutta ero oli haviavan pieni. Asian tarkeys on kuitenkin selked, ja vastaajat
kokevat, etta ensivasteen on osattava tyrehdyttad katastrofaalinen veren-
vuoto. Goralnick (2018) tutkimuksessaan korostaa kiristyssiteen kayton osaa-

misen merkitysta.

Vastaajista yli 93% piti paineluelvytyksen osaamista erittain tarkeana, yli 90%
piti my6s sydaniskurin kayttoa erittain tarkeana. Paineluelvytyksen osaami-
sessa kaikki vastaukset olivat tasoa 4 tai 5. Tassa suhteessa ei ole eroavai-
suuksia havaittavissa kirjallisuuteen ndhden. Seon ym. mukaan ensivasteen
suorittama paineluelvytys on laadukkaampaa kuin maallikoiden (Seo ym.
2018). Kyselyssa tajuttoman ja elottoman erottamista kysyttiin kahdessa eri
kategoriassa, ryhmissa B (hengitys) ja rynmassa D (tajunta). Vastaukset olivat
erilaiset, ryhmassa B (hengitys); keskiarvo 4,83 ja ryhmassa D (tajunta); kes-
kiarvo 4,73. Paatelména tasta vastaajien mukaan elottomuus tulee tunnistaa
jo hengitysta arvioitaessa, mika taasen vaikuttaa hoidon aloittamiseen. Vas-
taajat ovat selkeasti mieltdneet taman oleellisimmaksi taidoksi mita ensivas-

teen tulee osata.

Elottomien potilaiden selviytymisen kannalta tarkein asia on nopeasti aloitettu
painelu-puhalluselvytys ja varhainen defibrillaatio (Harve 2009; Jantti 2010;
Howard ym. 2011; Malta Hanssen ym. 2015. 305). Elvytystaidot ja niiden
osaaminen korostuvat pitkien etaisyyksien alueilla, missa ensivaste hyvinkin
usein tavoittaa potilaan ennen ensihoitoa. Innasen (2018) mukaan ensivas-

teen toiseksi yleisin tehtava on elottomuus.

Erilaisten toimenpiteiden suorittaminen koettiin tarpeelliseksi, vastausten pe-
rusteella potilaan tutkimiseen liittyvat asiat koettiin kohtalaisen tarkeina, kes-
kiarvon vaihdellessa 3,95 — 4,55. Kirjaaminen ja raportointi jai tuloksissa koh-
talaisen alas saaden keskiarvoksi 3,84, raportointi on kuitenkin oleellista poti-
lasturvallisuuden kannalta. Raportointia olisikin hyvéa harjoitella, ISBAR voisi
olla tahan hyva tyodkalu, taman toteaa Mikkonen (2014) ty6éssaan. Verensoke-
rin maarittdminen oli potilaan tutkimiseen liittyvien toimenpiteiden korkeimman
keskiarvon saavuttanut taito, tama liittynee tajuttoman ja elottoman tunnistami-

seen, lisdksi ensivaste pystyy hoitamaan matalaa verensokeria omilla laakkeil-
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l&&n. Toisaalta vaikuttiko vastauksen korkeaan arvosanaan jo normiksi miel-
letty tapa mitata verensokeri osana perusmittauksia, vastaavaa asiaa pitanee

pohtia myds elottoman potilaan kohdalla.

Neurologisen potilaan ja tajuttomuuden syiden ymmartamista taitona ei arvi-
oitu kovinkaan korkealle. Puolakka (2017) kuitenkin sanoo kohteessa kaytetyn
ajan lyhenevéan ensivasteen avulla ja tdhan voidaan vaikuttaa ensivastetoimi-
joiden koulutuksella. Tahan tulisikin kiinnittda huomiota siella missa kuljetuse-
taisyys on pitka, potilaiden hyotyessa lahinna nopeasta kuljetuksesta. Kyselyn
perusteella hengitysaanten kuuntelu stetoskoopilla ei ole kovinkaan merkityk-
sellista, kuten ei myoskaan laakehoidon toteuttaminen, vastaajista 38,89% si-

joitti vahemman tarkeaksi.

Vastausten perusteella ensivasteen toiminnassa laakehoito ei ole korostu-
neessa roolissa. Tosin kirjallisuuden mukaan esim. kouristuskohtauksen no-
pea ja aikaisin aloitettu hoito vahentaa hoidon tarvetta ja kuolleisuutta.
(Kamppi 2018) Lisaksi myrkytystehtavilla tietyissa tilanteissa nopeasta laéke-
hoidosta voisi olla hy6tya. Kouristelu- ja myrkytystehtavat ovat kuitenkin ylei-
simpien ensivastetehtavien joukossa. (Innanen 2018)

Kyselyssa ladkehoidon osaamisen keskiarvo oli 2,97 ja vastaajia kysymyk-
seen oli 62. Ladkehoitoa ensivastehenkildstdn toimesta ei siis pidetty tdrkeana
verrattuna muihin esimerkiksi kaluston huoltoon keskiarvo 4,36 tai aseptiseen
tydskentelyyn keskiarvolla 4,1. Vastauksista voitaneen paatella, etteivat vas-
taajat miella esim. ladkkeellisen hapen annostelua lddkkeen annoksi. Lisaksi
voitaneen olettaa, etta sellaisia tehtavia, joissa ensivastehenkilésto joutuu po-
tilasta lagkitsemaan, on suhteellisen vahan. Kokonaisuutena ensivasteen to-
teuttamaa laékehoitoa tulisi pohtia tarvelahtdisesti ja henkilostd kouluttaa tar-
peen mukaan. Pitda kuitenkin muistaa, ettei ladkehoito ole koskaan vaara-

tonta.

Teknisten taitojen suorittaminen parhaalla mahdollisella tavalla vaatii ei-teknis-
ten taitojen hallintaa. Ei-tekniset taidot, kuten ryhmaty6, kommunikaatio ja joh-
taminen korostuvat parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi. Vas-
tauksissa nama koettiin tarkeiksi ei-teknisiksi taidoiksi. Vastauksista ilmeni

vastaajien arvostus ryhméatyon tekemiseen vaikuttaviin osa-alueisiin.
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Toisaalta osa-alueet kasittelevat myos johtamisen osaamista, mutta sita ei
tassa tutkimuksessa erikseen tutkittu. TyOparin tai ryhman jasenen tukeminen
koettiin tarkeaksi keskiarvolla 4,52 / 5, oleellisen tiedon jakaminen tydryhmén
kesken ka. 4,55 / 5 ja tilannetietoisuuden yllapitaminen ka. 4,48 / 5. My0gs teh-
tavien jakaminen tunnetun osaamisen mukaan sai keskiarvoksi 4,38 / 5.
Kaikki taidot koettiin tarkeiksi ryhmén toimimisen kannalta. Poikkeavasti tavoit-
teiden asettamista tehtavélle ei koettu tarkeaksi. Tavoitteiden asettaminen ar-
votettiin kysyttyjen osaamisalueiden toiseksi pienimmaksi keskiarvolla 3,7 / 5.
Tama voi kuvastaa vastaajaryhman koostumusta tai johtamiskulttuurin muu-
tosta johtajakeskeisesta johtamisesta, ryhmassa tekemisen ja toteuttamisen

kulttuuriin.

Kalustonhuolto ja suojavarusteiden kayttamisen merkitys nousivat esille, ta-
han saattaa vaikuttaa kyselyn ajankohta ja samaan aikaan ja edeltavasti run-
saasti uutisoitu COVID-19-viruksen leviaminen. Tosin kalustonhuolto korostuu

pelastuslaitoksen toiminnassa.

Tulokset erottuvat toisistaan ja vastaukset ovat jaettavissa eri alueisiin. Elotto-
muuden hoito ja siihen liittyvat asiat koettiin tarkeina, taman jalkeen esiin nou-
sevat potilaan tutkimiseen liittyvat asiat, joissa on vaihtelua jo enemman.
Kokonaisuutena ensivasteen tulee osasta runsaasti erilaisia taitoja ja mitaan
yksittaista asiaa ei pideta "turhana”. Osaamisen tarve on hyvin monipuolista.
Tulokset ovat linjassa kirjallisuuden kanssa, missa elottomuuden tunnistami-
nen ja nopea hoidon aloitus ndhdaan tarkeana. Innasen (2018) mukaan ensi-
vasteesta saavutetaan suurin hyoty dkkielottomuuden ja elvytystehtévien koh-
dalla.

Pelastustoimen henkiléston osaaminen kokonaisuudessaan on varsin laaja-
alaista. Toteutetut toimenpiteet ovat sidoksissa toisiinsa. Esimerkiksi liikenne-
onnettomuutta ei tule ajatella pelkastadn pelastustoimen tehtavana. Kokonai-
suutena henkildston tulee arvioida pelastettavan henkea uhkaavat vaarat.
Henkildston on kyettava tutkimaan potilas CABCDE-menetelman mukaisesti ja

toteutettava vaaditut tehtavat tarkeysjarjestyksessa ryhmana.
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Taitoja harjoitellessa simulaatiokoulutuksen menetelmilla voidaan yhdistaa
teknisten taitojen ja ei-teknisten taitojen harjoittelua ja lisatd osaamista. Salo-
nen (2013) huomioi, ettd simulaatiolla voidaan harjoitella joko yksittaista taitoa
tai suurempia kokonaisuuksia. Erilaisia apuvalineita tulisikin hyddyntaa ja niita
tulisikin olla helposti kaytettavissa. Jantti (2010) ja Wei ym. (2016) korostavat
tata, ja Wein mukaan kouluttajia tulisi olla enemman kuin yksi. Talla hetkella
kouluttajia on monesti vain yksi. Lisdksi harjoitusten ja oppimateriaalin tuli olla
samanlaista kaikkialla, jotta osaamisen taso olisi sama. Wei ym. (2016) huo-
mioi myo6s tdman. Talla hetkella osaaminen on liiaksi yksittaisten kouluttajien
vastuulla. Kyselyn avoimissa vastauksissa vastaajat toivat esille koulutuksen

merkityksen.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tyolle on tilaus Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta, seka nimetty yhteyshen-
kilo. Valmis ty6 tulee Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kayttéon, sita tullaan

kayttamaan ensivastekoulutusta suunniteltaessa ja kehittdessa.

Alhaiseen vastausprosenttiin vaikuttaneita tekijoita olivat kesalomakausi, CO-
VID-19- pandemia ja pandemian aiheuttamien toimintamallien muutoksien I&-
pivienti nopealla ja ennen kokemattomalla tavalla. Osana COVID-19-pande-
mian rajoitustoimia Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen viikkoharjoitukset kes-
keytettiin, kaikki asemille tapahtuva fyysinen liikenne rajoitettiin minimiin ja yli-
maaraiset ihmiskontaktit tyontekijoiden valilla kiellettiin. Nain ollen suunnitel-
man mukainen kyselyn toteuttaminen osana viikkoharjoituksia karsi huomatta-

vasti kyselyyn osallistuvien henkil6iden maaraa.

Toisaalta tutkimusluvan saanti viivastyi, koska paatoksenteko jai COVID-19 -
prosessien alle. Tutkimusluvan vihdoin tullessa toteutettiin kysely kesakuussa
2020, kyselyn toteutus ajankohtaan sijoittui muun muassa juhannus ja kesélo-
makausi, jolloin iso osa vastaajista oli jo kesdlomalla. Kyselyn oli tarkoitus to-
teuttaa viikkoharjoitusten yhteydessa, jakamalla vastauslinkki. Tama kariutui
osana COVID-19-rajoitustoimia.
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Kysely jaettiin asemamestareiden kautta henkilostélle vain sdhkdisena ver-
siona, koko henkilostod kysely ei todennakdisesti tavoittanut. Syita tahan lie-
nevat edella mainittu COVID-19- pandemia, lomat ja kyselyn mieltaminen ei
tarkeaksi tai tarpeelliseksi vallitsevassa tilanteessa. Pandemian aiheuttamat
toiminta tapojen muutokset ruuhkauttivat henkiloston sahkopostin ja vaikuttivat
jaksamiseen. Oletettavasti vastausprosentti olisi voinut olla korkeampi, jos ky-

selyn levityksessa olisi ollut mukana joku arvovaltaisempi taho.

Satunnaisvirheita voi syntya, vastaajan muistaessa jonkin asian vaarin tai ym-
martaa asian eri tavalla kuin tutkija. Tutkija saattaa merkita tiedot ylos vaarin
tai tutkija voi tehda virheita tallentaessaan tai prosessoidessaan tietoa. (Vilkka
2015, 124.) Tutkijoiden mahdollistamaa virhetta vahennetaan kayttamalla
avuksi olemassa olevia, yleisesti tunnettua Webropol-tutkimustulosten tallen-

nus- ja analysointialustaa.

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, jos tyo on tehty hyvaa tutkimuskaytantéa
noudattaen. Tulosten on oltava oikeita, keratty tieto tulee tallentaa ja kasitella
asianmukaisesti. Lahteet merkitdan oikein seké tuloksia on kasiteltava rehelli-
sesti. Tulokset arvioidaan avoimesti. Tutkimuslupa haetaan asianmukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Tutkimuslupaa haettiin Pohjois-
Karjalan pelastuslaitokselta, SiunSotelta ja FinnHems Oy:lta. Laajan ja mo-
niammatillisen vastaajajoukon kayttamisella haettiin tyolle erilaisia nakdkulmia

luetettavuuden lisadmiseksi.

Opinnaytetyon tiedonhaku on kuvattu selkeasti omassa osiossaan. Kaytossa
ei ollut juurikaan vertaisarvioituja tutkimuksia. Materiaalia ei I6ytynyt suoraan,
joten tiedonhaussa on mukaan otettu julkaisuja, joissa keskitytaan mahdolli-
simman nopeaan hoidon aloitukseen ja siitd saatavaan hyotyyn. Materiaali on
hankittu tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti eli materiaali
on julkista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Kaikkia haluttuja artikke-
leita ei saatu kayttoon, mutta tiivistelmien perusteella naissa artikkeleissa ollut
sisaltd on tullut esille muiden l&hteiden kautta. L&hdeviitteet merkitdan tydossa
asiallisesti. Luotettavuutta heikentdd aiemman tutkimustiedon puute. Tiedon-
haun apuna kaytettiin XAMKin informaatikkoa. Hakusanojen muodostaminen

osoittautui hankalaksi. Haut tuottivat paaasiassa ammattilaisten suorittamaan
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sairaalanulkopuoliseen hoitoon liittyvia artikkeleita, mita tahan tyohon ei ha-
ettu. Aiemmin tunnettujen aineistojen kohdalla lahdeluetteloita tarkasteltaessa

ei uutta aineistoa loytynyt.

Tassa tutkimuksessa on kaytetty Jukka Innasen 2018 kokoamia pelastuslai-
tosten onnettomuus- ja resurssitietokanta Prontosta keraamia tietoja (Innanen
2018). Prontoa pidetaan luotettavana (Majuri & Kokki 2010). Prontosta kerat-
tya aineistoa kaytetaan tehtavalajien ja maarien perusteella kyselylomakkeen

kysymysten muotoiluun.

Tutkimus ei aiheuttanut haittaa tai vahinkoa. Tutkimuksessa ei keratty henkil6-
tietoja tai muita tietoja, joiden perusteella yksittdinen vastaaja olisi tunnistetta-
vissa. Tutkimusta tehdessa osallistujille tiedotettiin selkeasti mihin he ovat
osallistumassa, seka korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja tietojen
luottamuksellista kasittelya. Korvausta tutkimukseen osallistumisesta ei saa-
nut. Saatekirjeella (lite 3) pyrittiin saamaan mahdollisimman suuri vastaaja-
joukko, joka ymmartaa mihin on vastaamassa ja miksi. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019 ja Vilkka 2015, 61.)

Kyselyyn vastanneita henkil6ita ei voi tunnistaa tai identifioida. Kyselyyn vas-
tattiin sahkoisesti ja nimettdmasti. Vastaukset ovat tasavertaisia toisiinsa nah-
den, talldin vastaajien ammatillinen asema ei vaikuta vastausten kasittelyyn tai
arvoon (Vilkka 2015, 60-61). Kaikki osallistujat p&attivat itse osallistumises-
taan tutkimukseen. Aineistoa kasittelivat vain tyontekijat ja ohjaaja. Tietoihin ei
ole paasya muilla kuin nailla henkil6illa. Materiaali havitetdan tyon julkaisemi-

sen ja arvioinnin jalkeen.

Kyselyn tekeminen kaikille toimijoille lisasi luotettavuutta ja vahentaa yksittai-
sen vastauksen merkitysta, kuten myoés mahdollisimman suuri vastaajajoukko.
Vastausten maaran jaadessa vahaiseksi luotettavuus voi karsia. (Vilkka 2015,
61.)

Vapaasta tekstista vain yksi vastaus kasittelee selkeasti teknisia taitoja. Kaikki

muut 20 vastausta kasittelivat ei-teknisia taitoja tai eivat vastanneet kysyttyyn
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kysymykseen. Ei-teknisia taitoja kasittelevat vastaukset kasittelivat henkilos-
ton yksittaisia ominaisuuksia, kuten small-talkin osaamista, kielitaitoa tai kayt-

taytymista.

Mikali avointa tekstia olisi ollut mahdollista tuottaa jokaisen kysymyksen koh-
dalla, olisi vastaajalla ollut mahdollisuus ilmaista kysytysta aiheesta juuri silla
hetkella mielessa oleva mahdollisesti eriava ndkdkanta tai vaite. Kyselylomak-
keen tarkemmalla suunnittelulla mahdollistettaisiin vastaajien tiedon katta-

vampi ja monimuotoisempi keruu.

Kaikilta vastaajilta kysytddn samat asiat samalla tavoin, kaytossa oli kysely.
Strukturoitu kysely sopii suurelle joukolle (Vilkka 2015, 60 - 61). Puolistruktu-
roidussa kyselyssa annetaan vastaajalle mahdollisuus avoimeen vastauk-
seen. Kyselyn kysymykset johdetaan tiedonhaun perusteella esille tulleista
asioista. Yksittaisen vastauksen saavuttama pisteiden keskiarvo ei ole abso-
luuttinen totuus yksittaisen taidon / osaamisen tarkeydesta. Yksittaista taitoa
ei voida arvottaa toista taitoa tarkeammaksi, ymmartamaétta ensivastetoimin-
nan toimintaymparistdoa. Esim: "Paasematta turvallisesti kohteeseen, et voi to-

teuttaa henkea pelastavia toimenpiteita”.

Opinnaytetyon tekijat eivat saaneet rahoitusta ty6ta varten. Tyon tilaaja on
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos. Molemmat tekijat tyoskentelevat Pohjois-Kar-
jalan pelastuslaitoksella vakinaisessa tydsuhteessa hoitotason ensihoitajina.

Ty6 on tehty omalla ajalla, eika tyénantaja ole vaikuttanut tyon tekemiseen.

9 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kirjallisuuden ja vastaajien vastausten perusteella, ensivastetoiminnan oleelli-
simmat taidot ovat henked valittomasti pelastavien toimenpiteiden toteuttami-
nen, kuten elottomuuden tunnistaminen, paineluelvytyksen toteuttaminen, sy-
daniskurin kaytto, ilmatien avaaminen ja suuren ulkoisen verenvuodon tyreh-

dyttaminen, turvallinen hélytysajo kohteeseen, seka hyvin toimiva ryhmétyo ja

kommunikaatio toiminnan tukena.
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Ensivastetoiminnan kehittamiseksi Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ensi-
vastehenkildston vuosittainen yllapitokoulutus tulisikin keskittyd paasaantoi-
sesti ensivasteen oleellisimpien taitojen harjoittamiseen, alkaen perusteista,
kehittyen kohti sovellettuja, taitotason niin salliessa, simuloituja kokonaissuo-
ritteita. Ensivastehenkiloston tulee kehittdd myos ei-teknisten taitojen osaa-
mista osana vuosittaista yllapito- ja peruskoulutusta. Liitteessa 4 on esimerkki,

kuinka harjoituksia voidaan rytmittaa.

Jatkokehitysehdotukset:

1.) Ensivastetoiminta tulisi sisallyttda jokaiseen pelastustoimen harjoituk-
seen, jolloin ensivasteharjoitustoimintaan kaytettavaa tuntimaaraé voi-
taisiin lisata kustannuksia kasvattamatta.

2.) Valittomasti henkeé pelastavien toimenpiteiden kohdennettu harjoittelu

3.) Ei-teknisten taitojen harjaannuttaminen osana jokaista pelastustoimen
harjoitusta.
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Liite 2 1/2
KYSELYLOMAKE

Osa 1 Tekniset taidot.

Vastauksissa arvo yksi on véahiten tarkea ja viisi tarkein.

Haluaisimme seuraavaksi tietda, kuinka tarkeéné koet, ettd ensivaste hallit-
see seuraavien laitteiden ja vélineiden peruskayton:

Potilaan tutkiminen, haastattelu ja voinnin arviointi ->1 - 5

- ¢ — katastrofaalinen vuoto
o Kiristyssiteen kaytté -> asteikolla 1 - 5
o Painesiteen kaytto -> asteikolla 1 - 5

- Alilmatien hallinta

o llmatien avoimuuden arviointi -> 1 -5

o llmatien avaaminen kasin ->1 -5

o llmatie esteen poistaminen ->1 -5

o llmatien varmistaminen nielutuubilla -> 1- 5

o Lt-tuubin asettaminen ja kaytto-> 1 -5
- B-Hengitys

o Hengitystyon arviointi -> 1 -5
Tajuttoman ja elottoman tunnistaminen ->1 - 5
Saturaation maarittdminen saturaatiomittarilla -> 1 - 5
Hengitystaajuuden maarittaminen -> 1 - 5
Hengitysaanten kuuntelu stetoskooppia avulla-> 1 -5
Hapenpuutteen merkkien tunnistaminen ->1 -5
Hapen annostelu eri hapenantovalineilla -> 1 -5
Maski-Paljeventilaatio -> 1 - 5

O O O O O O O

- C- Verenkierto

o Pulssin tunnustelu ranteesta ->1 -5

= Rannesykkeen tuntumisen merkitys verenpaineeseen

Sykkeen maarittaminen eri apuvalineilla ->1 -5
Verenpaineen mittaus kaytossa olevalla mittarilla -> 1 -5
Verenpaineen tukeminen asentohoidolla ->1 -5
Defibrillaattorin kayttaminen -> 1 -5
Painelu elvytyksen toteuttaminen -> 1 -5

O O O O O

- D- Tajunta
o Tajuttoman ja elottoman tunnistaminen ->1 -5
o GCS - pisteiden maarittdminen ->1-5
o Karkean neurologisen statuksen maarittdminen ( FAST )->1-5
o Tajuttomuuden syiden tunnistaminen ( VOI IHME! ) ->1 -5
o Veren sokerin mittaus ->1 -5

- E- Kaikki muu ( Trauma, hypotermia, siirtovalineet)
o Lampoétaloudesta huolehtiminen -> 1 -5
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Potilaan lammadn mittaaminen ->1 -5

Vammapotilaan tukeminen ja tukemismenetelmét ->1 -5
Siirtovalineiden kayttaminen -> 1- 5

Laakehoito ->1 -5

Kirjaaminen ja raportointi -> 1 -5

O O O O O

- Muut tekniset taidot
o Viestinta vélineiden kaytté ->1 -5
o Suojavarusteiden kayttaminen ->1 -5
o Aseptinen tyoskentely ja kaluston huolto ->1 -5
o Asiakkaiden henkinen tukeminen ->1 -5
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Liite 2 2/2

Osa 2 Ei-tekniset taidot.

Ei-tekniset taidot ovat niita taitoja, jota hyodynnetdan tilanteen hoitamisessa

ryhmana tai tyoparina. Ei-teknisiksi taidoiksi luetaan muun muassa johtamis-

taidot, tehtavanjako, tilannetietoisuus, muistilistojen kayttaminen paatdksen

teon tukena tai ryhmatyoskentely taidot. Haluaisimmekin seuraavaksi tietaa,

kuinka tarkeana koet, etta ensivaste hallitsee seuraavat ei-tekniset taidot:

- Tehtavan / tilanteen hallinta

o Toiminnan suunnittelu matkalla tehtavalle ->1 - 5

o Tehtavien jako tunnetun osaamisen mukaan ->1 - 5

o Toimintasuunnitelma, varasuunnitelma ja hatadsuunnitelma -> 1 -
5

o Asioiden priorisointi ->1 — 5

o Tavoitteet->1-5

o Tehtavéan aikana suoritetut yhteenvedot suoritetuista toimenpi-
teistéd ja tilanteen kehittymisen suunta -> 1 -5

- Ryhmatyo

o Ryhman yhteisty0 ja toverillisuus -> 1 - 5

o Tyo6parin tai ryhmén jasenen auttaminen ja paatoksen teossa tu-
keminen ->1-5

o Ryhman sisdinen viestinta ja avoin tiedon kulku -> 1 -5

o Kohdennettu, kaksisuuntainen viestinta ryhman jasenten valilla -
>1-5

o Viestin selkeys, ymmarrettavyys ja oikea aikaisuus ->1 -5

- Kommunikaatio ja johtaminen

@)
©)

o

Havainnointi ja toimintaympariston tarkkailu -> 1 - 5

Oleellisen tiedon jakaminen tydryhmalle, kuten muutokset toi-
minnassa, tarkea tybvaihe tai odottamaton muutos tilanteessa ->
1-5

Tilannetietoisuuden yllapitdminen tydryhman kesken toistuvasti (
Pause point.) ->1 -5

Viranomaisyhteisty6 -> 1 -5

- Paatoksenteko

o

@)
@)

Olemassa olevien tietojen varassa tehdyt paatokset, tehtyjen
toimenpiteiden seuranta ja uudelleen arviointi -> 1 -5
Tarkastus- ja muistilistojen kaytto ->1 -5
Raportointi ja hoito-ohjeen pyytadminen ensihoidolta / lle ->1 -5

- Muut ei-tekniset taidot

o

Tilanteen purku ja henkisen jaksamisen tukeminen -> 1 — 5
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o Koetko palautuvasi tehtavista aiheutuneesta kuormituksesta -> 1
-5
o Olisitko joskus kaivannut ohjattua tilanteen purkua -> Kylla - ei

Tyo6turvallisuus
o Turvallinen halytysajo kohteeseen ->1 -5
o Tehtavilla oman toiminnan Kriittinen arviointi, ympéariston huomi-
ointi ja turvallisen ty6 ymparistén muodostaminen ->1 -5

o Oikeaoppinen suojavalineiden kayttd, pukeutuminen ja kaluston-
huolto ->1 -5

Tuleeko mieleesi viela jokin asia, joka ensivasteen tulisi mielestasi
osata?
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Liite 3
SAATEKIRJE
Heil!

Opiskelemme Ensihoidon kehittamisen ja johtamisen YAMK-koulutusohjel-
massa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytetyota
Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensivastetoimijoiden osaamisen tarpeita ja
selvityksen perusteella luoda Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle ensivasteen

tarveperusteinen koulutusohjelma.

Pyytaisimme Teitd vastaamaan oheiseen kyselyyn. Kysely on kaksiosainen,
ensimmaisessa osassa kyselyd haluamme tietaa kuinka tarkeana koet, etta
ensivaste hallitsee kysytyt tekniset laitteet ja taidot hallitsemisen. Teknisia lait-
teita ja taitoja ovat ne, joissa hyddynnetaan jonkinlaista mittaria osana potilaan

tilan maarittamista.

Kyselyn toinen osio koskee ei-teknisié taitoja, joita ovat ne toimet, jotka liitty-
vat ryhman ja yksikon toimintaan, johtamiseen, tiedolliseen osaamiseen ja tie-
dollisen osaamisen tukemiseen esimerkiksi muistilistoilla tai muilla toimintaa

tukevilla ohjeilla.

Kaikkien vastaajien vastaukset sailytetdan luottamuksellisesti, eika yksittaista
vastaaja pystyta identifioimaan vastausten perusteella. Toivoisimme, etta vas-
taat kyselyyn mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti ensivasteen kehitta-

miseksi.

Kehittavin terveisin

Tomi Kinnunen

Mikko Teras

atoki00O1@edu.xamk.fi
amite002@edu.xamk.fi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Kotkan kampus

Paaskysentie 1, 48220 KOTKA



