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toteuttaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin henkiloston sisaista ensiapukoulu-
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toteutettu Eksotessa ja miten koulutuksia voidaan jatkossa toteuttaa.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta luotiin kysely, jolla selvitettiin ensiapukoulutusten nykytila. Webropol-kysely
l&hetettiin Eksoten lahiesimiehille. Teoriatiedon ja kyselytulosten perusteella tehtiin
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Abstract

The purpose of the thesis was to produce a first aid training model that can be used to
carry out internal first aid training for personnel of the South Karelia Social and Health
Care District (Eksote). There has been no uniform way of operating in Eksote, how to
arrange first aid school for staff. This study examines how first aid training has previ-
ously been carried out in Eksote and how the training can be carried out in the future.

The study was carried out as a research-based development work. Based on the liter-
ature review, a survey was created to determine the current state of first aid training.
The Webropol inquiry was sent to Eksote’s immediate superiors. Based on theoretical
knowledge and survey results, an educational model proposal was submitted, which
was evaluated by a group of experts. After the feedback received, the final training
model was compiled.

The thesis process resulted in a model of Eksote’s internal first aid training. The train-
ing model includes information on the skills needed for the trainer, the training tools,
the limitations related to the implementation of the trainings and the subject matter of
the trainings.

As a further study, one could examine the effectiveness of the trainings, whet-her the
trainees have had to use the skills learned and feel that they have been helpful. After
the start of training activities, the real need for training and development needs will be
seen. The aim would be to guarantee high-quality first aid training and to improve the
first aid preparedness of Eksote’s personnel in the event of an accident and illness.
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1 Johdanto

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eli Eksoten
kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda toimiva koulutuskokonaisuus Eksotelle henki-
I6stdn ensiapukoulutuksia varten. Ty6suojelun ja tyéterveyshuollon tydpaikkakayntien yh-
teydessa on tullut esille tarve kouluttaa henkiléstolle ensiapua. Tata kautta ensiapukoulu-
tusten nykyista toteutusta on haluttu lahtea selvittdamaan tarkemmin ja miettimaan uuden-

laista toimintamallia.

Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella ja kehittdd ensiapukoulutuskokonaisuus, jonka
pohjalta voidaan aloittaa toteuttamaan Eksoten henkiloston sisaista ensiapukoulutusta.
Opinnaytetydssa tehdadan ehdotus koulutusten sisallosta ja tarvittavista resursseista koulu-
tuksia varten. Ensiapukoulutusten kehittdmisen taustalla vaikuttaa henkildston ensiapukou-
lutuksiin liittyvan kyselyn tulokset, joissa tuli esille, ettei Eksotessa ole yhtenaista toiminta-
tapaa, kuinka ensiapukoulusta jarjestetaan henkildstolle. Toisin sanoen jokainen toimin-
tayksikkd on huolehtinut koulutuksista omien tarpeidensa mukaan, yleensa hankkimalla

palvelun ulkopuolisilta, maksullisilta koulutuksen jarjestajilta.

Vaeston ikdantyminen ja toteutetut strategiset- ja toiminnalliset linjaukset ohjaavat etenkin
syrjdseutujen asukkaat ja paikalliset tydntekijat eriarvoiseen asemaan, koska hatatilan-
teissa heita ei valttamatta tavoiteta ensihoidon palvelutasopaatdksessa maaritettyjen tavoit-
tamisviiveiden rajoissa. Taman takia on ensiarvoisen tarkeda kouluttaa henkildstéa hatati-

lanteita varten.

Osaava henkilostd kohottaa samalla koko Etela-Karjalan turvallisuustasoa, koska voivat
joutua osallisiksi auttamistilanteita myods vapaa-ajallaan. Henkil6ston osaaminen ja autta-
mistoiminta edesauttavat toteuttamaan alueellista pelastussuunnitelmaa, ensiapusuunnitel-

mia seka ensihoidon palvelutasopaatosta.



2 Tapaturmat ja onnettomuudet Suomessa

Tapaturmien ja onnettomuuksien seurauksena voidaan menettaa ihmishenkia tai niista voi
seurata toiminta- ja tyokyvyn menettaminen. Lisaksi tapaturmilla ja onnettomuuksilla on

kansantaloudellisia vaikutuksia. (Tuovi.)

Tapaturmien vuoksi sairaaloiden vuodeosastoilla hoidetaan vuosittain noin 80 000 henkil6a.
Erillisia hoitojaksoja on noin 110 000, joista kertyy vuosittain kustannuksia noin 400 miljoona
euroa. Sairaaloiden paivystyksessa seka avohoidossa, vierailee vuosittain yli 200 000 hen-
kilda aiheuttaen 500 000 paivystyskayntia. Tapaturmaisista sairaalahoitojaksoista jopa 70
000 (60 %) ja avokaynneista 250 000 (50 %) johtuu kaatumisista ja putoamisista. Vuosittai-
set kokonaiskustannukset kotona ja vapaa-ajalla tapahtuvista tapaturmista ovat arviolta
1,2—1,4 miljardia euroa. (Tuovi.) Suomessa sattui yhteensa 135 500 ty6tapaturmaa vuonna
2018. Tyopaikoilla ja tydliikenteessa tapahtui 112 700 tapausta ja tydmatkoilla sattui 22 800

tyétapaturmaa. (Tilastokeskus.)

Tapaturmat ovat suomalaisten neljanneksi yleisin kuolemansyy. Noin puolet kaikista tapa-
turmaisista kuolemista aiheutuu kaatumisten ja putoamisten seurauksena. Muita kuole-
maan johtaneita tapaturmia ovat myrkytykset (pois lukien alkoholimyrkytykset), liikenneon-
nettomuudet, hukkumiset, tukehtumiset seka tulipalot. Eniten tapaturmaisesti kuolee keski-
ikaisia ja iakkaita ihmisia. Naisten tapaturmakuolleisuus on selvasti miesten kuolleisuutta
pienempaa. Lasten tapaturmakuolleisuus on vahentynyt Suomessa viime vuosikymmenina.
Tapaturmat ovat kuitenkin edelleen lasten ja nuorten merkittavimpia kuolemansyita.
(Tuovi.)

Tapaturmaisista kuolemista 89 % (2348) tapahtuu kotona ja vapaa-ajalla, 10 % tieliiken-
teessa ja 1 % tyopaikoilla. Tielikenneonnettomuudet ja -kuolemat ovat olleet laskussa jo
pitkdan. Vuonna 2018 oli 4312 liikenneonnettomuutta ja 239 liikenneonnettomuuskuole-

maa. Vakavasti loukkaantuneista 40 % on ollut jalankulkijoita tai pyorailijoita. (Tuovi.)
2.1 Tapaturmat ja tapaturmaiset kuolemat Etela-Karjalassa

Etela-Karjalassa oli vuosina 2011-2015 tapaturmien ja vakivallan aiheuttamia hoitojaksoja
17620, potilaita 10730, hoitopaivia 172 540 ja kuolleita 510. Naiden hoitojaksojen syyksi oli
kirjattu liikenneonnettomuus 1580 kertaa, kaatumis- ja putoamistapaturma 8470 kertaa,
muu tapaturma tapauksia oli 6650, vakivalta oli syyna 350 kertaa seka 570 kertaa hoitojak-
son syyta ei ollut kirjattu. Laskennallisesti hoitojaksojen yhteiskustannukset vuonna 2015

Etela-Karjalassa olivat 15,4 milj. euroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)



Vuosien 2002-2015 aikana alueella on kirjattu 1549 tydtapaturma tai tyohon liittyva ulkoinen
tekija -tapaturmatyypin hoitojaksoa seka 1059 tapaturma sairaalassa tai sairaalaoloihin liit-
tyva ulkoinen tekija -tyypin hoitojaksoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Tama osoittaa,
ettd sairaanhoidossakin voi tapahtua monella tapaa hoitoa vaativia tapaturmia. Positiivista
on kuitenkin, etta tydpaikoilla on alettu kiinnittdd huomiota turvalliseen tydymparistéon ja
tapaturmien vahentamiseen esimerkiksi kouluttamalla henkiléstéa (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos).

Kuolemansyytilastojen mukaan Etela-Karjalassa oli vuosien 2006-2015 aikana tapaturmai-
sia kuolemia yhteensa 810. Vertailussa koko Suomeen, tilastollisesti merkittavia naista oli-
vat kaatumiset ja putoamiset 300 (-12%), hukkumiset 70 (+106%), tulipalot 30 (+76%) ja
muut myrkytykset 90 (+33%). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Hukkumisten maaraa voi

selittda alueen sijainti vesistdn aarella.
2.2 Tulevaisuuden uhkakuvat

Vaeston keski-ika nousee Suomessa muita EU-maita nopeammin. Vaeston ikdantyminen
ei tapahdu tasaisesti koko maassa, vaan harvaan asuttujen alueiden vaesto on iakkaam-
paa, koska nuoret muuttavat tyén perdssa maaseudulta kaupunkiin. Tama lisda turvalli-
suusongelmia, koska vaestdn ikaantyessa, iakkaiden potilaiden maara kasvaa ja sita kautta
myo6s mahdollisten tapaturmien ja sairaskohtausten maarat nousevat. Sairaalahoitoa vaa-
tivan tapaturman riski alkaa kasvaa etenkin 70—-80 ikdvuoden jalkeen. Vuodeosastoilla hoi-
detaan eniten kaatumistapaturmien takia 80-90-vuotiaita henkil6ita, 12 000 henkil6a vuo-
dessa. Tapaturman tai sairauskohtauksen jalkeen idkkaiden tuen tarve lisdantyy ja kuor-
mittaa terveys-, kuntoutus- ja kotipalveluja, joiden takaaminen on hankalaa vahenevien jul-

kisten resurssien takia. (Tuovi.)

Etela-Karjalan alue noudattaa rakenteellisesti samaa mallia ja toteutetut strategiset- ja toi-
minnalliset linjaukset ohjaavat etenkin syrjdseutujen asukkaat ja paikalliset tyontekijat eriar-
voiseen asemaan, koska hatatilanteiden alkuvaiheessa heita ei valttamatta tavoiteta ensi-
hoidon palvelutasopaatoksessa maaritettyjen tavoittamisviiveiden rajoissa. Taman takia on

ensiarvoisen tarkeaa kouluttaa ihmisia hatatilanteita varten.



3 Organisaation kuvaus ja kehittamistehtavan lahtokohdat

Taman opinnaytetyon kehittamistehtava tehdaan Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille
eli Eksotelle. Eksote jarjestaa Etela-Karjalan alueen erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon, vanhusten palvelut sekad perhe- ja sosiaalipalvelut. Eksoten tarkoituksena on edis-
taa alueen asukkaiden hyvinvointia ja toimintakykya ennakoivalla ja kuntouttavalla otteella.
Eksotessa on noin 5000 tydntekijaa, toimipisteitd noin 100 ja asukkaita alueella on noin
129 000. Eksoten strategianmukaisia arvoja ovat rohkeus, yksinkertaisuus seka kaiken toi-
minnan keskiéssa oleva ihminen. (Sosiaali- ja terveyspalvelut Eksotessa, Tydsuojelun toi-
mintaohjelma 2018-2021.)

Eksotessa tydsuojelun tavoitteena on taata turvalliset ja terveelliset tydolot seka tukea tyon-
tekijoiden tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin yllapitamista seka lisata tydsuojelutietoutta koko Ek-
soten tasolla. Tydsuojelussa tydympariston tilaa tarkkaillaan, muutosten vaikutuksia enna-

koidaan ja epakohdat korjataan. (Ty6suojelun toimintaohjelma 2018-2021.)
3.1 Tarve koulutukselle

Tyosuojelun ja tydterveyshuollon tydpaikkakayntien kautta on tullut esille tarve kouluttaa
Eksoten henkildstolle ensiaputaitoja. Eksoten strategian toimeenpanon tukena ovat toimin-
takykyohjelma seka tyéhyvinvointiohjelma (Strategiset linjaukset ja strategian toimeenpano
Eksotessa 2019-2023). Strategioilla ja tavoitteilla ohjataan organisaation toimintaa, johon
myos yksildiden oppiminen liitetdan ja ty6ta ja toimintaa kehitetddn yhdessa. Henkildston
osaamisen kehittamisen lahtdkohtana on kuroa umpeen nykyisen osaamisen ja tavoitellun
osaamisen valinen kuilu. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 41) Henkiléstdn hatdensiapu-

koulutusta voidaan ajatella yhtena tydnantajan keinona vastata tunnistettuihin puutteisiin.

Tyoturvallisuus on yksi tuottavuuden tarkeimmista tekijoista ja silld voidaan vaikuttaa sai-
rauspoissaolojen ja tapaturmien maaraan, tyon sujuvuuteen ja tydntekijoiden sitouttami-
seen. Ennakointi on aina kustannustehokkain tapa vaikuttaa naihin tekijéihin. (Tydterveys-

laitos.)

Asiakkaiden ja henkildston ikdantyminen lisda akillisten sairauskohtausten ja tapaturmien
mahdollisuutta (Tuovi). Tilanteisiin voidaan vaikuttaa huolehtimalla henkildéston en-
siapuosaamisesta ja etenkin lakisaateisista koulutuksista, silla avuntarve voi kohdistua hen-
kilostoon tai asiakkaisiin ja seuraukset voivat vaikuttaa monella tapaa organisaation toimin-

taan.



3.2 Koulutuksesta saatava hyoty

Eksotessa tydskennellaan noin 250 eri ammattinimikkeella (Tervetuloa téihin Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiriin!). Kaikilla tyontekijoilla ei ole terveydenhuoltoalan koulutusta ja
yleensa ensiavun antaja on maallikko. Terveydenhuollon ammattilaisia pidetdan maallik-
koina, kun he antavat ensiapua vapaa-ajallaan (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Lau-
rila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2014, 18.) Pelastuslain (379/2011) 2 luvun 3 § yleinen
toimintavelvollisuus seka tieliikennelain (267/1981) 4 luvun 57§ yleinen auttamisvelvollisuus
seka 58§ onnettomuuteen osallisen auttamisvelvollisuus maarittavat, etta jokainen on vel-
vollinen auttamaan, jos onnettomuus sattuu. Taman takia on tarkeaa, ettd mahdollisimman

moni osaisi antaa oikeanlaista ensiapua, kun tilanne sita vaatii.

Yrityksen sisalla tapahtuvan koulutuksen ja kehittdmisen on lopulta tarkoitus tuottaa hyotya
koko organisaatiolle. Kaiken kehittamisen tulee tavalla tai toisella, lyhyella tai pitkalla aika-
valilla, tukea organisaation strategiaa tai perustehtavaa. Yleensa koulutuksella on tarkoitus
saada aikaan muutosta koulutettavien toiminnassa. Kyse voi olla yksittaisesta taidosta tai
monimutkaisemmasta osaamisesta, jossa yhdistyvat tiedot, taidot ja asenteet. (Kupias &
Koski 2012.)

Ensiapukoulutuksesta saatava hydty on monialaista ja vaikutukset laajat. Ensiaputaitoinen
henkilostd pystyy toiminnallaan ensiaputilanteessa parantamaan loukkaantuneen selviyty-
mismahdollisuutta ja jopa joissain tilanteissa pelastamaan toisen ihmisen hengen. Tervey-
denhuollon tyontekijaltd odotetaan ammattitaitoa, kykya yllapitaa ja kehittdd omaa osaa-
mistaan ja osallistumista kehittdmiseen (Heikkila ym. 2008, 36). Ensiapukoulutuksella voi-
daan tarjota lisaa tietoa ja vaikuttaa asenteisiin. Henkilosto saa taydennyskoulutusta, josta
on hyotya toissa seka vapaa-ajalla. Koulutus tarjoaa henkilostdlle mahdollisuuden turvalli-

sen ja terveellisen tydpaikan kehittamiseen.

Samalla saadaan nostettua koko Etela-Karjalan alueen turvallisuustasoa ja pienennettya
suurempia riskeja sekd voidaan vaikuttaa mahdollisiin seurauksiin, kuten tyéhyvinvoinnin
laskuun, sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttdmyyteen. Sairauspoissaolot ja tydkyvyttdomyys
ovat suuria kustannuseria tydnantajalle ja ndiden vaikutus nakyy kuntatasolla asti. Henki-
I6stén osaamiseen panostaminen vaikuttaa hyvinkin laajasti useiden henkiléiden turvalli-
suuteen. Lisaksi koulutus lisda hatatilanteiden sujuvuutta ja auttaa toteuttamaan alueellista

pelastussuunnitelmaa, ensiapusuunnitelmaa seké ensihoidon palvelutasopaatosta.

Kouluttamisella tyénantaja tayttaa lakisaateiset velvoitteensa (TyOturvallisuuslaki), pystyy
hallitsemaan koulutuskustannuksia ja huolehtii samalla tietyiltd osin tyohyvinvoinnista. Hen-

kildston osaamisen kehittdmisen ja koulutuksen paatavoitteena on nykyisen ja tulevan



henkildkunnan ammattitaidon ja osaamisen pitaminen sellaisena, etta asetetut maaralliset,
laadulliset ja taloudelliset tavoitteet saavutetaan. Ensiapukoulutus tarjoaa myds syvyytta
tydnopastukseen ja perehdyttdmiseen, ensiapukoulutusta voidaan kayttaa osana tydsuoje-
luohjelmaa ja ty6terveyshuollon suunnittelua. Opinnaytetydnprosessin aikana saatua tietoa
voidaan hyddyntaa erilaisten toimintaohjeiden teossa. Talla kaikella voidaan vaikuttaa myds

organisaation positiiviseen imagoon.



4 Ensiavun lainsdaadanto ja kasitteet

Tassa luvussa selvitan ensiavun lainsaadant6a ja aiheeseen liittyvia kasitteita. Useat eri lait
ja asetukset saatelevat henkildston koulutusta, auttamisvelvollisuutta ja tyopaikkojen en-
siapuvalmiutta. Kanasen (2015) mukaan, kasitemaarittely auttaa ymmartamaan, miten tut-
kimus on toteutettu. Lisaksi niilld saadaan tutkimukseen tarkkuutta, uskottavuutta ja luotet-

tavuutta.
4.1 Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista, luvussa 3 § 15 ammattieettiset velvollisuudet

maaritellaan seuraavasti:

Terveydenhuollon ammattihenkilbn ammattitoiminnan pdémaéréné on terveyden yl-
lapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkédiseminen seké sairaiden parantaminen
Ja heidéan kérsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilébn on ammat-
titoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperéisid perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittava jatkuvasti tdyden-

tdmaan.

Luvussa 3 § 18 saadetaan terveydenhuollon ammattihenkilon taydennyskoulutusvelvolli-

suudesta seuraavaa:

Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitdméan ja kehittdméaan ammat-
titoiminnan edellyttdéméaéa ammattitaitoa seké perehtymé&an ammattitoimintaansa kos-
keviin sddnndbksiin ja maarayksiin.
Lisdksi luvussa maaritelldan, ettd terveydenhuollon ammattihenkildén tyénantajan tulee
luoda edellytykset sille, etta ammattihenkild voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tay-

dennyskoulutukseen. Lain perusteella sekd koko ajan muuttuvien hoitosuositusten takia,

ammattitietojen ja -taitojen yllapitaminen edellyttaa lisdkoulutusta.
4.2 Yleinen auttamis- ja toimintavelvollisuus

Yleisesta auttamis- ja toimintavelvollisuudesta sdadetaan erikseen pelastuslain (379/2011)
2 luvun 3 § yleisesta toimintavelvollisuudesta, rikoslaissa (39/1889) 21 luvun 14 § heitteil-
lepanosta ja 15 § pelastustoimen laiminlyénnista seka tieliikennelain (267/1981) 4 luvussa
57 § yleisesta auttamisvelvollisuudesta ja 58 § onnettomuuteen osallisen auttamisvelvolli-
suudesta. Naiden perusteella jokainen henkild on velvollinen antamaan ensiapua tilanne-

paikalla ollessaan omien taitojensa mukaisesti.



Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistéa sanotaan, etta terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Terveydenhuollon am-
mattilaiset luetaan maallikoiksi, kun he antavat ensiapua vapaa-ajallaan (Castren ym. 2014,
18).

4.3 Hataensiapu

Hataensiavulla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla voidaan ehkaista hatatilapotilaan menehty-
minen. Naihin luetaan hatasiirto, lisdavun halyttdminen, peruselvytys (painelu - puhallusel-
vytys ja puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttd), hengitysteiden avaaminen ilman apuva-
lineitd, verenvuodon tyrehdyttdminen ja ensiarvionteko (hengitystie, hengitys, verenkierto,
tajunnantaso ja vammaldyddkset). (Castren ym. 2014, 18.) Maallikoiden antama hataen-
siapu on yksi tarkeimmista hoitoketjun osista vakavissa sairauskohtaus- ja onnettomuusti-
lanteissa (Duodecim 2017a; Duodecim 2017b). On siis hyvin tarkeaa, ettd ensimmaisena

paikalla olevat maallikot osaisivat toimia valittémasti ja oikeanlaisin menetelmin.
4.4 Ensiapuvalmius

Tyopaikan ensiapuvalmiudella tarkoitetaan sita, etta tyopaikalla on olosuhteisiin nahden riit-
tavasti ensiaputaitoista henkildokuntaa, tarkoitukseen sopivat ja riittdvat ensiapuvalineet
seka toimintaohjeet onnettomuustilanteiden varalle. Ensiapuvalmius sisaltaa toimintasuun-
nitelman, jossa maaritelladn toimintamalli onnettomuuksien sattuessa, koulutuksen ja har-
joitusten suunnittelu ja toteutus, ensiapupisteen ja -varusteiden sijainti ja halytys- ja johto-

organisaatio vastuuhenkildineen. (Tyosuojeluhallinto 2013.)
Tyéturvallisuuslain (738/2002) 46 §:ssa sanotaan, etta

tybnantajan on huolehdittava tydntekijbéiden ja muiden tydpaikalla olevien henkilbiden
ensiavun jéarjestdmisestéa tyéntekijbiden lukuméérén, tydn luonteen ja tybolosuhteiden
edellyttémélla tavalla. Tybn ja tybolosuhteiden mukaisesti tyéntekijbille on annettava
ohjeet toimenpiteista, joihin tapaturman tai sairastumisen sattuessa on ensiavun saa-

miseksi ryhdyttava.

Tyo6paikalla tai sen valittdbmassa laheisyydessa, tulisi olla olosuhteisiin nahden, sopivissa ja
selvasti merkityissa kohdissa saatavilla riittdva maara asianmukaisia ensiapuvalineita (Tyo-

turvallisuuslaki).

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 3 luvun 12 § mukaan tydterveyshuollon on osallistuttava
tyéturvallisuuslain (738/2002) 46 §:ssa tarkoitetun ensiavun jarjestamiseen. Ensiapuvalmiu-

den tarve tulee arvioida tyopaikkaselvityksessa. Suunnittelussa on huomioitava



ensiaputaitojen ja -valineiden tarve ja tydpaikan erityisvaatimukset seka ensiapuvalmius
suuronnettomuuden sattuessa. Suunnittelu on toteutettava tarvittaessa yhteistydssa vaes-
ténsuojelu- ja pelastustoimen seka ensihoidon organisaatioiden kanssa. (Tydsuojeluhallinto
2013.)

4.5 Suositus ensiapukoulutettavien henkildiden maarasta

Ensiapukoulutettavien henkildiden maaradan ja tarvittaviin ensiapuvalineisiin vaikuttavat
tydntekijdiden maara, tydn luonne, tydpaikan sijainti ja tapaturmavaara. Ensiaputaitoja pi-

detaan ylla saanndllisen koulutuksen ja harjoitusten avulla. (Terveysportti).

Tyontekijoiden Tapaturmavaara
méairi

Viihiinen Ilmeinen Erityinen

Ensiapukoulutettujen henkilomaéira

Viahintaan 1 joka 1 joka tyOvuorossa ja/tai 1 joka tyOGvuorossa ja/tai
tyovuorossa. Madiritys 5 tySkohteessa alle tyokohteessa korkeintaan
%:mn mukaan, sulkeissa kymmenti henkilda viittd henkiléd kohden
suositus kohden

1-5 1 1 1

1-9 1 1 2

10 1 1 2

11-15 1 2 3

1620 1 2 4

21-24 1-(2) 3 5

25 2 3 5

26-30 2 3 6

31-40 2-(3) 4 7-8

41-50 3 5 9-10

50 3 5 10

51-60 3 6 11-12

61-70 3—(4) 7 13-14

71-74 4 8 15

75 4 8 15

76-80 4 8 16

81-90 4—(5) 9 17-18

91-99 5 10 19-20

100 5 10 20

101— 1-2 alkavaa 25 henkil6da 1 alkavaa 10 henkil6d 1 alkavaa 5 henkiload

kohden kohden kohden
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Taulukko 1. Suositus ensiapukoulutettavien henkildiden maarasta tapaturmavaaran riskin-
arvioinnin perusteella (Terveysportti).

Terveysportin (taulukko 1) mukaan tapaturman vaaran ollessa ilmeinen, suositellaan vahin-
tdan yhta ensiapukoulutettua kussakin tyokohteessa tai tydvuorossa, jossa tydskentelee
alle 10 henkiléa. Tata suuremmilla tydpaikoilla tulisi olla vahintdan yksi ensiaputaitoinen
kutakin alkavaa 25 henkil6a kohti tai viisi prosenttia ensiaputaitoisia koko henkildstévah-
vuudesta. Tavoitteena voidaan pitaa, ettd vahintaan noin viisi prosenttia tyontekijdista on
saanut Suomen Punaisen Ristin EA1- kurssin tasoista peruskoulutusta ja noin kolmen vuo-

den valein kaytya kertauskurssin. (Tydsuojeluhallinto 2013.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja kehittda ensiapukoulutuskoko-naisuus, jonka
pohjalta voidaan aloittaa toteuttamaan Eksoten henkildstdn sisdistd ensiapukoulutusta.
Opinnaytetyon tehtdvana on tehda ehdotus koulutusten sisallosta ja tarvittavista resurs-
seista koulutuksia varten. Opinnaytetydn tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittda hen-
kildston ensiapukoulutusta ja parantaa Eksoten henkiléston ensiapuvalmiutta onnettomuus-
ja sairauskohtaustilanteissa. Tietoa voidaan hyddyntaa koulutuksen suunnittelussa ja kay-

tannon toteutuksessa.

Opinnaytetydn tarkoituksesta johdetut kehittamistehtavat:
1. Selvittda milla tavalla ensiapukoulutusta on jarjestetty Eksotessa aiemmin
2. Tehtavassa 1 saadun tiedon pohjalta mallintaa uutta koulutuskokonaisuutta

3. Tehda ehdotus koulutusten sisallésta ja tarvittavista resursseista
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd on luonteeltaan tutkimuksellinen kehittdmistyo ja se toteutettiin yhteistyéssa
Eksoten kanssa. Ensiapukoulutuskokonaisuuden tavoitteet perustuivat organisaation tar-
peeseen. Opinndytetydn aiheen seka valittujen tutkimusmenetelmien takia paadyin siihen,

etta opinnaytetyo toteutetaan kehittamistutkimuksena.

Kehittamistoiminta kaynnistyi teoriatiedon keraamisella ja asiaan tutustumisella. Kirjalli-
suusaineistoon perehtymalla selvitettiin lainsdadannén asettamat velvoitteet ja toimintara-
jaukset seka ensiaputaitojen hyddyllisyyden ja vaikuttavuuden hatatilanteissa. Taman pe-

rusteella luotiin ensiapukoulutuksen jarjestamista kartoittava kysely.

Kyselytulosten ja kirjallisuusaineiston pohjalta laadittiin koulutusmalli- ehdotus, kuinka en-
siapukoulutusta voitaisiin jarjestdd kustannustehokkaasti niin, ettd tydnantajan lakisaatei-
nen velvoite tarjota koulutusta tayttyisi. Koulutusmallin luomiseen osallistui opinnaytetydn-
tekijan lisaksi Eksoten tydsuojelupaallikkd, jonka kanssa tuotosta arvioitiin sovituin valipor-
tain. Suunnitelmavaiheessa tuotoksen arvioi avoimen keskustelun periaatteella erikseen
valikoitu asiantuntijarynma. Toteutustapa mahdollisti sen, ettd tutkija pystyi tarttumaan
esille tulleisiin asioihin ja tarvittaessa tarkentamaan naita lisdkysymyksin ja kerata toteutuk-
sen kannalta tarkeaa tietoa. Taman jalkeen paivitetty koulutusmalli -ehdotus, esiteltiin Ek-

soten hallintojohtajalle.

Kuvassa 1 on esitetty opinnaytetydn etenemisprosessi vaiheineen ja toimintoineen.
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1o el EVI v aatialelat | @ Kehittdamistehtavan suunnittelu ty6suojelupééllikon kanssa

e Aineistoon tutustuminen, aineisto analyysi ja tyon suunnittelu
Lahdeaineisto Opinnaytetydn luvat
eOpindytetyon suunnitelma

¢ Kyselyn luonti aineiston perusteella
Kyselyn toteutus * Kyselyn arviointi tydsuojelupaallikén kanssa
¢ Verkkokyselyn toteutus

Tulosten analysointi ja L
e ¢ Tulosten arviointi tydsuojelupdallikén kanssa
arviointi

e Koulutusmalli 1 -ehdotuksen suunnittelu ja luonti
¢ Arviointi tyosuojelupaallikén kanssa

Koulutusmalli 1

Asiantuntija arvio e Koulutusmalli 1:n esittely asiantuntijoille ja ehdotuksen arviointi

¢ Asiantuntija arvion jalkeen ehdotuksen parantelu

Koulutusmalli 2 ® Arviointi tyésuojelupaallikon kanssa

Koulutusmallin esitys e Koulutusmalli 2:n esitys hallintojohtajalle yhdessa tydsuojelupaallikon
hallintojohtajalle kanssa

Koulutusmallin * Koulutusmallin yksityiskohdista sopiminen yhdessa tydsuojelupaallikon
hyvaksyminen kanssa

Opinnaytetyon raportti * Opinndytetyo raportin teko

Kuva 1. Opinnaytetydprosessi

6.1 Tutkiva kehittdminen ja kehittamistyo

Tutkivalla kehittamisella voidaan tarkoittaa uudistusta, muutosta, toimintatutkimusta, kehit-
tavaa tyontutkimusta, kehittdmisprojektia tai -hanketta (Heikkila ym. 2008, 56). Kehittdmis-
tyd on toimintaa, jossa tutkimustulosten avulla luodaan uusia tai parannetaan olemassa
olevia palveluja, menetelmia tai jarjestelmia. Kehittamisella tavoitellaan yleensa muutosta

parempaan. (Heikkild ym. 2008, Kananen 2015.)

Kehittamistyot tehdaan yleensa aina organisaatioille ja ilmioita voidaan lahestya monesta
nakokulmasta. Tama johtuu siita, ettd yksittdinen ilmié on aina osa suurempaa kokonai-
suutta ja siihen on kytkeytynyt eri tahoja ja toimintoja. (Kananen 2015, 13.) Terveydenhuol-
lon kehittdmistdissa tavoitellaan yleensa ratkaisuja tydssa havaittuihin kdytannénongelmiin

tai halutaan rakentaa kokonaan uusia toimintatapoja (Heikkild ym. 2008, 27).
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Terveydenhuollossa tehtavaan tutkivaan kehittdmiseen tarvitaan kehittdmisalueen ja kon-
tekstin tuntemusta. Tutkivan toiminnan pohjana on ymmarrys toiminnan perusluonteesta,
sen tavoitteista, kaytannon toiminnasta ja sen teoreettisesta perustasta. Tutkivaan kehitta-
miseen kuuluu perusteiden hakeminen suunnittelun ja toiminnan pohjaksi seka niiden arvi-
ointi. Kontekstin tuntemus nakyy kykyna kasitteellistda toimintaa seka muuttaa kasitteita
kaytantdéon. (Heikkila ym. 2008, 38.) Opinnaytetyontekija on koulutukseltaan ensihoitaja ja

tama lisaa kontekstin tuntemusta.

Kehittamistutkimuksessa tutkija voi toimia kehittdmisprosessin vetajana ja tutkijana tai olla
ulkopuolinen tarkkailija. Muutosehdotuksien esittaminen katsotaan kehittdmistutkimukseksi
eika tutkijan tarvitse olla itse toteuttamassa muutosprosessia. (Kananen 2015, 50-51, 74.)
Kehittamiseen liittyy yhteisty6 eri ammattiryhmien kanssa. Silloin puhutaan moniammatilli-
sesta kehittamisesta, joka mahdollistaa kaikkien toimijoiden osaamisen kayttamisen par-
haalla mahdollisella tavalla tavoitteen saavuttamiseksi. (Heikkila ym. 2008, 55-56.) Kehitta-

mistehtavan teossa ja arvioinnissa kaytettiin eri ammattiryhmien edustajia asiantuntijoina.

Opinnaytetyd paatettiin toteuttaa kehittamistutkimuksena, jossa tarkoituksena on mallintaa
uutta koulutuskokonaisuutta. Kehittamistutkimuksen englanninkielinen kddnnds on "design
research” (Kananen 2015, 34). Kehittamistutkimus ei pelkastdan totea ongelmansyita ja
ratkaisuehdotusta vaan pyrkii poistamaan ongelman (Kananen 2015, 13). Opinnaytetyon
tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittda henkiléstén ensiapukoulutusta ja parantaa Ek-

soten henkiloston ensiapuvalmiutta onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa.
6.2 Aineiston keruu- ja analysointimenetelmat

Opinnaytetyon tulee tayttaa tieteellisyyden vaatimukset ja siina tulee olla tutkimuksellinen
l[ahestymistapa. Kehittamistutkimuksessa on oltava kehittamistydhon liitettava tutkimus
seka tutkimusprosessin ja tulosten raportointi. Kehittamistutkimuksen eri vaiheissa suunnit-
telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa voidaan tehda tutkimusta, jolloin tyolla on tutkimuk-
sellinen ote. (Kananen 2015, 33, 50.) Kehittamistydssa mikdan menetelma tai lahestymis-
tapa ei itsessaan ole paras tai oikea, vaan jokaista kehittamiskohdetta tai tilannetta varten

tulee valita sopivin tapa (Heikkila ym. 2008, 55-56).

Tutkimusmenetelmilla tarkoitetaan aineiston keruu- ja analyysimenetelmia. Kehittamistutki-
muksella ei ole omaa metodologiaa vaan se on joukko eri tutkimusmenetelmia. Monimene-
telmaisesta tutkimuksesta kaytetaan englannin kielessa termia "blended” tai "mixed metho-
logy”. Siina yhdistyvat kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset menetelmat tutkimusongelman, tilan-

teen ja kehittdmiskohteen mukaisesti. (Kananen 2015, 33, 70.)
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Aineistonkeruumenetelmia voivat olla laadullisen tutkimuksen menetelmana havainnointi,
haastattelu ja dokumentit tai maarallisen tutkimuksen yleisimpana aineistonkeruumenetel-
mana kaytetty kysely (Kananen 2015). Opinnaytetydssa hyddynnettiin laadullisena mene-

telmana haastattelua ja maarallisena menetelmana kyselya.

Kananen (2015) toteaa, etta kehittamistutkimus kaynnistyy yleensa nykytilan kartoituksella,
jossa maaritelldadn kehittamistydon kohde eli ongelma, joka halutaan poistaa. Opinnayte-
tyossa kaytettiin koulutusten nykytilan kartoittamiseen kyselyd. Aineistonkeruumenetel-
mana verkkokysely on nopea ja helppo tapa saada tietoa etenkin, kun vastauksia pitaa
saada suurelta joukolta (Kananen 2015). Webropol-kyselyn etuna on vastaaminen anonyy-

misti.
6.3 Kyselylomake

Nykytilan kartoittamista varten tutkija loi ensiapukoulutuksen jarjestamista kartoittavan sah-
koisen Webropol-kyselyn (liite 1) ja saatekirjeen (liite 2). Kysely sisalsi yhteensa 16 kysy-
mysta, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Muutama kysymys oli dikotominen eli vastauk-
sen perusteella osallistujalle tuli aiheeseen liittyen tarkentavia lisakysymyksia. Osa kysy-
myksista oli monivalintaisia, joihin vastaajat valitsivat vastaukset toimintayksikossa toteutu-
neiden koulutusten mukaan. Vastaajien taustojen maarittamista ei katsottu vastauksien
kannalta tarkeaksi, koska kysely l&hetettiin kaikille Eksoten esimiehille. Ainoana taustaky-
symyksena oli, mihin tulosalueeseen vastaaja kuului. Kyselyn lopussa oli yksi avoin kysy-

mys.

Kysely esitestattiin 1ahettamalla se kahdelle ensihoitaja YAMK-opiskelijalle, joilta kysyttiin
suullinen suostumus testaukseen seka tyosuojelupaallikdlle. Vastaaminen oli vapaaeh-
toista ja linkki kyselyyn lahetettiin heille sahkopostitse. Esitestauksella varmistettiin kyselyn

tekninen onnistuminen.

Kyselya lahdettiin toteuttamaan melko nopealla aikataululla kesken kesadlomakauden 2018.
Kyselyn avulla haluttiin selvittda eri toimintayksikkéjen kaytantoja kouluttamisen ja kaytdssa
olevien resurssien suhteen. Koulutuskysely paatettiin suunnata Eksoten lahiesimiehille,
koska paasaantoisesti he vastaavat toimintayksikkdjen koulutuksista. Kyselyn toteutusta-
son rajaaminen oli hankalaa, koska organisaatio oli vaikea jakaa palasiin niin, etta esitettyi-
hin kysymyksiin saataisiin asianmukaiset vastaukset. Kysely oli tarkoitus toteuttaa toimin-

tayksikkotasolla, vaikka vastaajat lokeroituivat tulosaluetasolle.

Nopein tapa tavoittaa vastaajat, oli kayttaa valmista sahkopostiryhmaa ja samalla tiedottaa,
ettd kyseistd koulutustoimintaa selvitellaan ja pyrkimyksena on lahted kehittdmaan asiaa.

Kysely (lite 1) lahetettiin saatekirjeineen (liite 2) sahkdpostitse Eksotessa esimiestydta
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tekeville henkildille. Kyselysta lahetettiin viesti kaikkiaan 201 henkildlle, mutta jalkitarkaste-
lussa organisaatiokaaviossa oli eri toimintayksikkdkokonaisuuksia jaoteltu 101 yksikkda ja
toimintayksikén esimiehia tai palveluesimiehia nimetty 91 henkil6a, joista osa oli nimetty
useampaan toimintayksikkoon. Kyselyyn saatiin vastauksia 68, joten epavirallisena vas-

tausprosenttina voidaan pitda 74,7% (N=91).
6.4 Aineiston analyysi

Kyselyn tulokset analysoitiin Webropol-ohjelmalla, hyédyntden ohjelman omaa analysointi-
ja raportointitydkalua. Analyysin avulla saatiin frekvenssina tieto, oliko ensiapukoulutuksia
jarjestetty vai ei. Vastaustentasoksi riittivat vastauksista saadut maarat, joita kuvattiin myds
prosentein. Kaikkia kyselyn kysymyksia ei tarvittu kartoituksen tekoon, mutta tietoa haluttiin
kerata samalla jatkokehittdmista varten. Taman takia kyselyyn liitettiin tarkoituksella tarken-
tavia kysymyksia seka mahdollisuus tarkastella vastauksia tulosaluetasolla. Avoimen kysy-
myksen vastaukset kerattiin erilliseen Word-tiedostoon jatkokehittdmista varten. Avoimen
kysymyksen avulla saatiin lisatietoa koulutuksista ja ehdotuksia koulutustoiminnan toteut-
tamiseen. Lisaksi vastaukset varmensivat koulutustarvetta. Tulosten pohjalta tehtiin yhteen-

veto ensiapukoulutusten jarjestamisen nykytilasta Eksotessa.
6.5 Kyselyn tulokset

Téassa luvussa esitetdan kehittdmistehtavan kannalta oleellisimmat kyselysta saadut tulok-
set. Kyselyntuloksien perusteella koulutusten kdytannét ja niiden suunnitelmallisuus vaih-

telivat paljon eri toimintayksikkojen valilla.

o0 5 10 15 20 25 30 35 A0

Kylla

Ei

Taulukko 2. Onko toimintayksikdssa jarjestetty henkildstolle hataensiapukoulutusta?
(N=68)

Taulukosta 2 ilmenee, etta 36 toimintayksikossa oli jarjestetty ensiapukoulutusta ja 32 yk-
sikdssa koulutuksia ei ole jarjestetty. Toimintayksikoissa, joissa oli jarjestetty koulutusta, oli
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kouluttajana toiminut 13 tilanteessa toimintayksikén oma tyontekija, 12 kertaa Eksoten en-
sihoito ja 11 kertaa ensiapukouluttajana oli ollut ulkopuolinen taho. Taulukkoon 3 on koottu

ensiapukoulutusta antaneet tahot.
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Oman toimintayksikon tydntekija 13

Muu ulkopuolinen taho _ 5

Taulukko 3. Kuka on toiminut hatadensiapukoulutuksessa kouluttajana? (N=36)

Kyselyssa selvisi, etta 20 toimintayksikon koulutusbudjetissa oli varattu suunnitellusti rahaa
kaytettavaksi hatdensiapukoulutukseen. 20 toimintayksikdssa ei tiedetty onko rahaa varattu

ja 28 yksikdssa ei rahaa ollut varattu ensiapukoulutukseen kaytettavaksi.

Vastaajien kommenteissa nakyi tietdmattomyys asioiden lakisdateisyydesta sekd ymmar-
tamattomyys hataensiaputaitojen tarkeydesta. Hataensiapua ei koettu tarpeellisena tai
mielletty osaksi omaa tyota, koska toimintayksikossa ei tyoskennella suorassa kontaktissa
potilaiden kanssa. Tama on yksi tarked asia hataensiapukoulutuksen suhteen saada esi-
miehet ja henkildstd motivoitumaan ja ymmartamaan ensiaputaitojen tarkeys. Taitoja voi-
daan tarvita ihan missa tahansa, milloin tahansa eikad avuntarvitsija ole valttdamatta aina
potilas vaan tydkaveri, omainen tai joku muu henkilé. Esimiehille tulisi myds tarkentaa palo-

, pelastus- ja ensiapusuunnitelmien erot ja miksi niita tarvitaan.

Vastauksien perusteella esimiesten, jotka kokivat hataensiavun tarkeaksi, yksikdissa ol
koulutusta jarjestetty ja asiat kunnossa tai koulutusasiaa haluttiin vieda eteenpain. Toimin-
tayksikoissa, joissa ei pidetty hatdensiapukoulutusta tarpeellisena, ei myodskaan valttamatta
koettu tarvetta koulutukselle, valineistdlle tai lakisdateisen ensiapusuunnitelman tarpeelle.
Talta osin olisi mielenkiintoista saada etenkin naista toimintayksikoista tietoa henkiloston

nakokulmasta, kokevatko he, onko toimintayksikdssa hatdensiapukoulutukselle tarvetta.

Vastaajat saivat vapaasti tuoda esille hatdensiapukoulutukseen liittyvia asioita. Tahan ky-

symykseen vastaajia oli 31 ja esille tuli hatdensiapukoulutuksen tarve toimintayksikéihin.
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Ehdotuksena millaista koulutusta tarvittaisiin, oli toiveena aiheeseen liittyva luento ja harjoi-
tukset seka defibrillaattorin kaytté- ja kertauskoulutus. Osassa toimintayksikkéja oli henki-
|6stolla ajan tasalla olevat EA1-kortit, joita taytyisi paivittaa niiden umpeutuessa. Paasaan-
toisesti koettiin, ettei koulutusta kuitenkaan ole ollut ja toiveena olisi hataensiapukoulutus

koko henkilostolle ja tdman jalkeen saanndllinen kertaus noin kerran vuodessa.

Tutkimuksessa kartoitettiin myods defibrillaattoreiden tilaa organisaatiossa ja vastaukset on
esitetty taulukossa 4. 50 (73,5%) vastaajan mukaan, toimintayksikdssa ei ollut lainkaan de-
fibrillaattoria, 17 toimintayksikdssa oli oma defibrillaattori ja 1 yksikdssa oli jaettu laite mui-

den toimintayksikdiden kanssa.

Ei ole ollenkaan 50

Oma defibrillaattori 17
toimintayksikdssa
Jaettu defibrillaattori muiden

toimintayksikbiden kanssa

Taulukko 4. Onko toimintayksikdssa defibrillaattoria? (N=68)

50 toimintayksikdssa, jossa ei ollut defibrillaattoria, 27 vastaajaa koki, ettei omaa defibril-
laattoria tarvita, 14 vastaajaa ei osannut sanoa ja 9 vastaajan mielesta toimintayksikdssa

tulisi olla oma defibrillaattori.

Kyselyntuloksien perusteella voidaan todeta, etta koulutusten jarjestamisesta puuttuu yh-
denmukaisuus, saanndllisyys ja kaytdssa olevat resurssit. Toisaalta taustalla nayttaa ole-
van tiedonpuute ja ymmartamattomyys koulutuksen tarkeydesta, hyodyista ja lakisaatei-
sesta tarpeesta. Kyselyntuloksia arvioitiin yhdessa tydsuojelupaallikon kanssa ja todettiin,
etta kysely vastasi tarkoitusta ja silla saatiin kerattya riittavasti tietoa koulutusten nykytilasta

jatkokehitysta varten.
6.6 Asiantuntijaryhman arvio koulutusmallista

Tutkiva kehittdminen pitaa sisalldaan tavan tarkastella ja toimia niin, etta tutkimuksella, tut-
kimustiedolla tai tiedon tavoittelulla on tarkea rooli kehittdmisen yhteydessa. Tutkimustie-
don pohjalta voidaan tehda tyévalineita kaytettavaksi kehittdmistydssa. (Heikkilda ym. 2008,
23-24.)

Tutkimustulosten ja teoriatiedon pohjalta tehtiin ehdotus, kuinka jatkossa ensiapukoulutusta

voitaisiin jarjestda Eksoten henkildstolle. Koulutusmalli 1 (Ehdotus 1) piti sisallaan tiedon
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koulutuksen tarpeellisuudesta, toteutustavoista, mita aiheita tulisi kouluttaa seka mita vali-

neistda ja resursseja tama vaatisi.

Tuotetun koulutusmalli- ehdotuksen arviointia varten kasattiin asiantuntijaryhma, johon kuu-
lui tyosuojelupaallikko, tyoterveyshuollon edustaja, akuuttitulosyksikon paallikko, laatu- ja
potilasturvallisuuskoordinaattori seka tutkija. Asiantuntijaryhmalla lahetettiin sahkoposti-
kutsu kehittdamiskokoukseen, johon osallistuminen oli vapaaehtoista. Kokous toimi samalla
ryhmahaastatteluna, joka kaytiin 1api avoimen keskustelun periaatteella. Tutkija esitteli en-
siapukoulutustoiminnan kehittdmisen aloittamiseen johtaneita syita, nykytilan kartoitus ky-

selyn tuloksia, toiminnan tavoitteita seka ehdotusta koulutuksen toteutuksesta.

Haastatteluilla saadaan kehittamistydsta tietoa, joka auttaa ymmartamaan ilmiota, sen
kanssa toimivia ihmisia seka auttaa muutoksien toimeenpanossa. Ryhmahaastatteluilla voi-
daan vaikuttaa haastattelun kustannuksiin seka ajankayttoon, mutta samalla silla saadaan
kerattya erilaista aineistoa kuin yksildhaastatteluilla. Tutkittavien ndkemykset voivat vaih-
della eikd yhta totuutta ole. Tuloksia tulee arvioida ja valita niistd perustellusti sopivimmat.
(Kananen 2015, 81-82.)

Kehittamiskokouksessa tiedusteltiin asiantuntijoiden mielipiteita toiminnan hyddyista, hai-
toista ja haasteista seka tyoryhman nakemyksia toiminnan kehittamiseen. Tutkija selvitti
asiantuntijoilta mita tyovalineitd ensiapukouluttamiseen tarvittaisiin, millainen kouluttajan

tydnsisalto olisi ja millaisena he ndkevat kouluttajan tydnkuvan?

Asiantuntijaryhmalld oli vahva nakemys siita, etta ensiaputaidoille ja koulutukselle oli tar-
vetta ja toimintaa tuli kehittda. Asiantuntijaryhman mielestad koulutustoiminnan paatavoit-
teena oli, etta elottomuustilanteessa pystytaan aloittamaan painelu - puhalluselvytys ja de-
fibrillaatio (ks. Duodecim 2016). Esille tuli, ettei tydterveyshuolto pysty kouluttamaan en-
siapua henkiléstdlle. Ensihoidolla taas oli osaamista ja valineistda toteuttaa koulutuksia,
mutta ei henkildresursseja kouluttamista varten. Toiminnan etuna, sdastona ja tehokkuu-
tena pidettiin mahdollisuutta toteuttaa koulutus organisaation sisdisena koulutuksena. Asi-
antuntijoiden mielestd ongelmaksi muodostui, ettei Eksotella ollut henkil6a, joka pitaa kou-

lutuksia ja tallainen toimenkuva puuttui.

Asiantuntija-arvioiden perusteella alkuperaiseen Koulutusmalli 1 -ehdotukseen tehtiin kor-
jauksia, jotka kaytiin lapi yhdessa tyosuojelupaallikon kanssa. Taman jalkeen paivitetty Kou-
lutusmalli 2 (Ehdotus 2) esiteltiin Eksoten hallintojohtajalle. Tutkija kavi yhdessa tydsuoje-
lupaallikdn ja hallintojohtajan kanssa lapi koulutusten sisaltda, tarkoitusta ja tavoitetta seka
kouluttajan tydnkuvaa. Hallintojohtaja hyvaksyi ehdotuksen, jonka pohjalta on tarkoitus

aloittaa Eksoten henkildston sisainen hatdensiapukoulutus.
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7 Ensiapukoulutuksen malli

Varsinainen kehittamistyo, eli ensiapukoulutusten koulutusmalli luotiin teoriatiedon, kysely-
tutkimuksen tulosten seka asiantuntijaryhman ja tutkijan nakemysten pohjalta. Seuraavaksi
esitelldan tuotettu ensiavun koulutusmalli, joka sisaltda kouluttajan koulutus- ja osaamis-

vaatimukset, tarvittavan valineiston, koulutukseen liittyvat rajaukset ja aiheet.
7.1 Ensiavun kouluttaja vai koordinaattori

Tybnantaja voi ty6paikan ensiapuvalmiuden yllapitdmiseksi jarjestaa henkildstdlleen en-
siapukoulutusta ty6terveyshuollon kautta, jos siella on pateva ensiapuopettaja tai tydnan-
taja voi tilata koulutuksen ulkopuoliselta toimijalta esimerkiksi Suomen Punaiselta Ristilta
(Tydsuojeluhallinto 2013).

Ensiapua ja hataensiapua voidaan kouluttaa kaytanndssa kenen taholta tahansa, mutta
jotta yleisella tasolla tydnantajat voivat varmistaa henkiloston patevyyden ja saadun koulu-
tuksentason on sosiaali- ja terveysministerid sopinut Suomen Punaisen Ristin (SPR)
kanssa, ettd SPR sitoutuu huolehtimaan ensiapuopettajakoulutuksesta ja ensiapukurssien
sisallosta Suomessa. Ensiapuopettaja on asianmukaisen opettajakoulutuksen saanut hen-
kild. (Tydsuojeluhallinto 2013.)

Hyvaksyttyja ensiapuopettaja koulutuksia ovat Ensiavun ja terveystiedon kouluttaja (ETK),
Hataensiavun kouluttaja (HEK) seka Ensiavun kouluttajan peruskoulutus. ETK-koulutus an-
taa valmiudet ensiavun kouluttamiseen, johon yhdistetdan soveltuvin osin terveyden edis-
taminen ja tapaturmien ehkaisy. HEK-koulutus antaa valmiudet hatadensiavun kouluttami-
seen. Ensiavun kouluttajan peruskoulutus -koulutuksessa toteutetaan samanaikaisesti ETK
-koulutus 15 opintopistettd ja HEK-koulutus 14 opintopistetta. Suoritetun ensiapuopettaja
koulutuksen mukaan, kouluttaja saa kayttéoikeudet Suomen Punaisen Ristin ensiapuohjel-

mien ja hatadensiapuohjelmien koulutusmateriaaleihin. (Punainen Risti Ensiapu 2021a.)

Asiantuntija ryhma kannatti ETK-koulutuksen hankintaa kouluttajalle, jotta jatkossa voitai-
siin myos SPR:n alaisia ensiapukoulutuksia pitaa sisaisesti. Kuitenkin vastaavaa koulutus-
osaamista katsottiin olevan Ensihoitaja AMK koulutuksen suorittaneilla ensihoitajilla koulu-

tuksen, harjoittelun, ty6- ja kdytannonkokemuksen puolesta.

Koulutuksen jarjestamiseen tarvitaan henkild, joka omaa kouluttajalle erikseen maaritellyn
koulutustason. Kouluttajan osaaminen koostuu asiasisallon osaamisesta ja ohjausosaami-
sesta, joka voi olla koulutuksen avulla hankittua tai muuten hankittua (Kupias & Koski 2012).
Kouluttaja vastaa ensiapukoulutuksen toteutuksesta eli sopii kaytannon jarjestelyista ja te-

kee yhteistyota tybterveyshuollon, tydsuojelun sekd ensihoidon kanssa. Tehtaviin kuuluu
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suunnitella koulutuksia, kouluttaa henkildst6a ja pitaa valineistdn ja koulutusmateriaali ajan

tasalla.

Kehittamiskokouksessa asiantuntijaryhma katsoi eduksi, etta kouluttaja tuntisi organisaa-
tion, toimintayksikot ja henkiloston. Talla voidaan vaikuttaa koulutuksen tarvelahtoisyyteen,
laadukkaaseen ja tasalaatuiseen koulutukseen seka huomioida kohderyhman lahtétaso. Si-
saisella koulutuksella toiminta on tarkoituksen mukaisempaa ja kustannustehokasta, kun
kouluttaja menee toimintayksikkdihin paikan paalle kouluttamaan ja koulutuksista ei veloi-
teta yksikkdja vaan organisaatio maksaa kouluttajan palkan. Toimintayksikoille jaad henki-
I6stdn jarjestdminen koulutuksiin sekd mahdollisten tilojen varaaminen. Sisaisella koulutuk-

sella saadaan lisdarvoa etenkin uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Asiantuntijaryhma naki, etta koulutustarvetta olisi useammalle kouluttajalle ja toiminnan ole-
van sen verran laajaa, etta toimiakseen, koulutustoimintaa tulisi organisoida jonkun tahon
puolesta. Asiantuntijaryhma ehdotti puuttuvan toimenkuvan tilalle koordinaattoria, jonka
tehtaviin kuuluisi koko koulutustoiminnan organisointi. Finto (2021) mukaan organisointi on
maaritelty tarkoittamaan tydn organisointia ja jarjestdmista. Sana koordinoida voi tarkoittaa
yhteen jarjestamista, saattaa sopusuhtaiseen yhteistoimintaan tai rinnastamiseen. Koordi-

naattori on jarjestelija, organisoija ja jarjestaja. (Suomisanakirja 2021.)

Koulutuksista vastaavan henkilon tehtavanimiketta ei haluttu rajata liian tarkasti esimerkiksi
ensiapukouluttajaksi eikd toimenkuvaa tata kautta vain ensiavunkouluttajaksi. Tahan vai-
kutti uudenlaisen, kehittamisen alla olevan toiminnan aloittaminen seka epavarmuus todel-
lisesta kayttOasteesta. Toisaalta tyonkuva tyotehtavien osalta vaikutti sen verran laajalta,
ettd paadyttiin puhumaan koulutustoiminnan koordinaattorista. Tata kautta tydnkuvaa on

mahdollista kehittda tulevaisuudessa jatkuvasti muuttuvalla sosiaali- ja terveysalalla.

Kaytannossa koulutuskoordinaattorin tydnkuvan mahdollisuudet ovat rajattomat ja muun-
neltavissa organisaation tarpeiden mukaan, kunhan perustehtavat pidetdan mielessa. Kou-
luttajan tydnkuvasta tulisi laatia kirjalliset ohjeet ja tyénkuvaa kokeilla ja arvioida sen toimi-

vuutta esimerkiksi koeajan jalkeen.
7.2 Ensiavun koulutuskoordinaattorin tyovalineet

Taitava kouluttaja kayttaa erilaisia havainnollistamisvalineita ja yhdistelee niiden kayttoa
tarkoituksenmukaisella tavalla. Valineet voidaan jakaa karkeasti tietoteknisiin valineisiin,
teknisiin valineisiin seka muihin havainnollistamisvalineisiin. Myds kouluttaja voi itse toimia

havainnollistamisvalineena. (Kupias & Koski 2012.)
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Harjoitusymparistdjen ja simulaattoreiden avulla voidaan havainnollistaan ja jaljitella todel-
lisia tilanteita ja olosuhteita. Niiden avulla kouluttaja voi esitella kaytdnnonlaheisesti ja konk-
reettisesti jonkin prosessin kulun. Simulaattorit, kuten elvytysnuket mahdollistavat koulutet-
taville taitojen harjoittelun kaytannossa ja samalla osallistavat ja aktivoivat osallistujia. (Ku-
pias & Koski 2012.)

Harjoittelua varten tarvitaan elvytysnukkeja, harjoitus defibrillaattori, puhdistusvalineet, kan-
nettava tietokone seka videotykki, jotka helpottavat koulutusten toteutusta eri toimintayksi-
kdissa, joissa kaikissa ei ole atk-valineita. Valineistda varten tuli valmiita ehdotuksia ja suu-
rin osa valineistosta I0ytyi valmiiksi, joten ensiapukoulutusten kaynnistaminen ei vaatisi
suuri resurssointeja ja toiminta voitaisiin aloittaa hyvin nopeasti. Muita yleisia toimisto- ja

koulutustarvikkeita saataisiin tilattua organisaation kautta.

Asiantuntijaryhman mielesta ensiavun kouluttajalla tulisi olla oma tyopiste, josta kasin toi-
mintaa voitaisiin pyorittaad. Tiloissa tulisi olla tarvittavat atk-valineistdt seka tilaa sailyttaa ja
huoltaa harjoitusvalineistda. Kehittdmiskokouksessa asiantuntijat esittivat myos tilaehdo-

tuksia toimintaa varten.

Lisaksi asiantuntijat toivat esille tarpeen miettia, kuinka koulutustoiminta tapahtuu. Kuka
ottaa yhteytta kehenkin ja milla tavalla seka mita yhteydenottoreitteja tahan on kaytossa.
Paadyttiin ratkaisuun, etta ensiapukoulutuksien suunnittelusta tiedotetaan organisaatiossa
ja tiedote uusitaan, kun koulutusmateriaali ja valineisté on valmiina ja toiminta voidaan aloit-
taa. Samalla annetaan myo6s kouluttajan yhteystiedot, jotka jatkossa I6ytyvat Eksoten sisai-

sesta intranetista.
7.3 Ensiapukoulutustoiminnan rajauksia

Asiantuntijat ymmarsivat tydnantajan velvoitteet ensiapukoulutuksen suhteen, mutta naki-
vat tarkedna korostaa myds tydntekijan omaa vastuuta huolehtia omasta osaamisestaan ja
kouluttautumisesta seka kaytyjen koulutusten asianmukaisesta kirjaamisesta ja todentami-

sesta.

Asiantuntijoiden mielesta ensiapukoulutuksien sisallon tulisi pohjautua maallikkonakokul-
maan. Asiantuntijat nakivat, etta Eksotessa tyoskentelee paljon terveydenhuoltoalan koulu-
tuksen saaneita henkiloita, joten hoito-osaamista I0ytyy, mutta myos heidan osaamistaan
taytyy yllapitda ja tdydentda. Olisi kuitenkin hyva rajata, ettd kaikkea koulutussisaltoa ei
tarjota kaikille vaan toimintayksikot voivat taydentaa itse henkiloston osaamista ulkopuoli-
silta tahoilta niin, etta vahintaan noin viisi prosenttia tyontekijoistéd on saanut ensiapukoulu-

tuksen suosituksen mukaan. Asiantuntijaryhman mielestd hataensiapukoulutuksen
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kohderyhmaa tulisi rajata niin, ettd koulutukset eivat koske ensihoitoa, paivystyksen hoito-

henkilostoa eika sairaalan sisaista MET-ryhmaa.

Kustannus- ja kaytannonsyista ei ole jarkevaa kouluttaa koko henkildstéda SPR:n EA1-ta-
soisesti. Todettiin, ettd aluksi organisaation lahtokohtana on tarjota koko henkilostolle laa-
dukasta hataensiapukoulutusta, jolla voidaan saavuttaa hyvat ensiaputaidot. Kun koulutuk-
sen tarve todellisuudessa nahdaan, voidaan toimintaa laajentaa SPR:n alaisiin laajempiin

ensiapukoulutuksiin ja kouluttajan osaamista kehittaa kouluttajakoulutuksella.
7.4 Ensiapukoulutuksen rakenne ja koulutusaiheet

Ensiaputaitoinen henkildstd pystyy toiminnallaan ensiaputilanteessa parantamaan louk-
kaantuneen selviytymismahdollisuutta ja jopa joissain tilanteissa pelastamaan toisen ihmi-
sen hengen. Asiantuntijaryhman mielesta koulutuksissa tulisi korostaa alkuvaiheen toimien
tarkeyden merkitysta ja rohkaista koulutettavia uskaltautua auttamaan akillisesti sairastu-
nutta ihmista. Asiantuntijarynma mielesta koulutusten tarkein tavoite oli, etta elvytystilan-
teessa pystytaan aloittamaan painelu - puhalluselvytys ja defibrillaatio. Samalla tama mah-
dollistaa tarvittaessa hoitoelvytyksen aloittamisen ensihoitoyksikdn toimesta. Hataensiapu
vaatii jatkuvaa harjoittelua, jotta taidot pysyvat ylla, etenkin henkilGilla, jotka eivat paivittain

tyoskentele akuuttitilanteissa.

Asiantuntijat kokivat tarkedna kayda teoriassa lapi auttamistilanteiden taustat, syy-seuraus-
suhteet, auttamistekniikat ja sen, mita on tarkoitus tehda, miksi ja mihin silld pyritaan. Teo-
riakoulutuksen jalkeen kaytanndnharjoittelu on helpompaa tehda ja kertauksella saadaan

toimintaan jatkuvuutta.

Asiatuntijat pitivat hyvana asiana, etta koulutuksen toteutusta voidaan muokata tarpeen mu-
kaan. Taman katsottiin olevan eduksi ja lisddvan mahdollisuuksia jarjestda koulutuksia.
Koulutuksia voidaan pitdd ehdotuksen mukaisesti tietyn teoria ja kdytannonharjoitus sisal-
I6n mukaisesti tai osapaketteina tarpeen mukaan, jolloin teoria ja kdytanndnharjoitukset voi-
daan myds erottaa. Teoriaa voidaan opettaa yhdelld kertaa isoille henkildmaarille auditori-
ossa, mutta rajoittavana tekijana on koulutuksiin vahvasti kuuluva kaytanndnharjoittelu ja
yksil6tason palaute suorituksesta. Kdytannonharjoituksia voidaan pitda myds niin sanotusti
non-stoppina, jolloin ennalta sovitut henkilot tulevat sovittuna ajankohtana kaytannénhar-
joitteluun ja poistuvat tehtavan suorituksen jalkeen. Eri paivina tai kertauskoulutuksena to-
teutettaessa, tulisi huomioida, ettd kaytannon harjoituspaivien sujuvuuden kannalta olisi
hyva, etta koulutukseen tuleva henkilosto kertaisi lyhyesti teoriatiedon ennen harjoitukseen
tuloa. Nain saadaan toiminnasta sujuvampaa ja valtetaan pitkia odotteluaikoja. Myos lapi

kaytavia koulutusaiheita voidaan painottaa eri tavalla tarpeen mukaan.
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Koulutusaiheet

Asiantuntijaryhman mielesta hataensiapukoulutuksen sisallon tulisi noudattaa paapiirteis-
saan SPR:n hataensiapukoulutusten sisaltoa (ks. Punainen Risti Ensiapu 2021b). Nakemys
tuki asiantuntijaryhmalle esiteltyd ensiapukoulutusmalli -ehdotusta, jossa aiheina oli yleinen
toiminta onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteista, tajuttoman ihmisen ensiapu, suuren ve-
renvuodon tyrehdyttaminen, vierasesineen poisto hengitysteista seka elottomuuden havait-

seminen ja elvytyksen aloittaminen.

Koulutusta verrattiin SPR:n jarjestamien koulutuksien toteutukseen ja asiantuntijaryhmassa
todettiin, ettd suunniteltu koulutussisaltd saataisiin taukojen ja kaytannoénharjoituksien
kanssa pidettya neljassa tunnissa ja yhta kouluttajaa kohden olisi hyva olla maksimissaan
10-15 henkiloa.

Hataensiapukoulutuksen aiheet koostuvat seuraavista asioista/pitaa sisallaan. Teoriaosuu-
dessa puhutaan yleisesti onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteista. Osallistujien on tar-

kedaa ymmartaa, kuinka tilanteissa tulee toimia ja minka takia.

Tajuttoman ihmisen ensiapuharjoituksessa kaydaan lapi tajuttomuuden mahdollisia aiheut-
tajia ja minka takia tajuton ihminen pitaa kaantaa kylkiasentoon. Tajuttoman ihmisen en-
siavussa harjoitellaan, miten tajutonta ihmista lahestytaan, missa vaiheessa halytetaan li-
saapua, miten hengitystiet avataan, miten hengitys tarkistetaan ja miten tajuton kdannetaan

oikeaoppisesti kylkiasentoon.

Suuren verenvuodon tyrehdyttdmisessa kaydaan lapi, kuinka painesidetta ja vaihtoehtoisia
tapoja hyddyntéaen pyritdan tyrehdyttdmaan tai hillitsemaan verenvuotoa. Ensiapukoulutuk-
sessa kaydaan lapi, kuinka toimitaan, kun vierasesine jaa kiinni hengitysteihin ja miten sita
voi yrittda saada irtoamaan hengitysteista. Tarkeimpana aiheena on elottomuuden toteami-

nen ja sen jalkeen aloitettu peruselvytys seka defibrillaattorin kaytto.

Kaytannonharjoituksissa harjoitellaan tajuttoman kylkiasentoon kaantaminen seka elotto-
muuden toteaminen ja elvytyksen aloittaminen. Harjoitusnukella harjoitellaan tehokasta pai-

nantatekniikkaa yksin ja pareittain seka defibrillaattorin kayttoa.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda ensiapukoulutuskokonaisuus, jonka pohjalta voi-
daan aloittaa toteuttamaan Eksoten henkildston sisaista ensiapukoulutusta. Tavoitteena oli
saadun tiedon avulla kehittda Eksoten henkildstdén ensiapukoulutusta ja parantaa henkilds-
tdén ensiapuvalmiutta onnettomuus- ja sairauskohtaustilanteissa. Tutkimustehtavina oli sel-
vittda milla tavalla ensiapukoulutusta on jarjestetty Eksotessa aiemmin seka saadun tiedon
pohjalta mallintaa uutta koulutuskokonaisuutta ja tehda ehdotus koulutusten sisallésta ja
tarvittavista resursseista koulutuksia varten. Kirjallisuuskatsauksen, kyselytutkimuksen tu-

losten ja asiantuntija haastattelun pohjalta koostettiin ensiapukoulutusten koulutusmalli.
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tulee tarkastella eettisia kysymyksia ja pohtia, onko valittu
tutkimusmenetelma oikea ja onko tutkimuksesta saatu riittavasti hyotya (Paunonen & Veh-
vilainen-Julkunen 1997, 32). Kysely ja asiantuntijahaastattelu tutkimusmenetelmina tuki tut-
kimuksen onnistumista ja tutkimuksella saatiin riittavat tiedot esitettyjen kehittamistehtavien
toteuttamiseen. Oleellisista kehittamisessa on se, kuinka saadaan tutkittu tieto seka asian-
tuntijoiden nakemykset kehittdmiskohteesta yhdistettya parhaalla mahdollisella tavalla kou-

lutuskokonaisuuteen.

Tutkimuksen ollessa eettisesti hyva, tulee sen noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdéa. Tut-
kimuksen kaikissa vaiheissa on noudatettu tiedeyhteison yleisesti hyvaksymia toimintata-
poja toimimalla rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti (Hirsjarvi ym. 2008, 21-27). Opinnayte-

tydssa on kuvattu tutkimuksen suunnittelu ja toteutus yksityiskohtaisesti.

Tutkimuksen ensimmainen eettinen valinta tapahtui jo valittaessa tutkimusaihetta. Aihealue
valikoitui tydelaman tarpeesta kehittaa tyoturvallisuutta seka henkiloston osaamista. Tutus-
tuin huolellisesti tutkimusaiheeseeni ja valitsin sen pohjalta I1dhdeaineiston. Opinnaytetyon
l&hteina on kaytetty tunnettujen ja arvostettujen tekijdiden tuotoksia. Lahteet ovat tuoreita,
joten niistd on saatu uusinta ja ajan tasalla olevaa tutkimustietoa. (ks. Hirsjarvi ym. 2008,
109-110.) Lahdeaineiston pohjalta kirjoitettiin tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Tut-

kimustekstissa lahdeviitteet ja suorat lainaukset on merkitty asianmukaisesti.

Opinnaytetyon toteuttamiseen tarvittavat luvat haettiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
riltd. On eettisesti oikein huomioida tutkittavien halukkuus osallistua tutkimukseen ja turvata
tutkittavien riittava tiedonsaanti (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 29-30). Opinnay-
tetyossa on kuvattu siihen osallistuvat henkilot, joiden halukkuus osallistua tutkimukseen

vapaaehtoisesti varmistettiin etukateen.
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Tarkoituksena ei ollut tutkia yksittaisen toimintayksikon ensiapukoulutusten toteutusta vaan
kuinka koulutuksia oli toteutettu yleisesti Eksotessa ja tehda tdman pohjalta uusi toiminta-
malliehdotus. Nykytilaa kartoittava kysely suoritettiin anonyymisti eikd tutkimuksen tulok-
sista voi paatelld kyselyyn vastaajia. Asiantuntijoiden tehtavanimikkeiden mainitsemista
opinnaytetydssa tulee arvioida, koska luotettavuuteen voidaan vaikuttaa kuvaamalla tutki-
mustuloksiin vaikuttavat henkilét ja paikat (Hirsjarvi ym. 2008, 226-227). Opinnaytetydssa
asiantuntijoiden mielipiteet on esitetty ryhman toteamina eikd yksittaisen henkilon sano-
mana. Tutkimuksesta on hyotya organisaatiolle, yhteiskunnalle seka pitkalla aikavalilla

my0s osallistujalle.
Luotettavuus

Validiteetti ja reliabiliteetti maaraytyvat kaytettyjen menetelmien mukaisesti ja niita arvioi-
daan kaytettyjen menetelmien avulla (Kananen 2015, 65, 111). Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan parantaa hyddyntamalla tutkimuksen teossa erilaisia menetelmia. Talldin kyseessa
on niin sanottu triangulaatio. Tutkimuksen validiutta eli patevyytta voidaan tarkentaa kayt-
tamalla tutkimuksessa useita menetelmid, jolloin puhutaan metodologisesta triangulaati-
osta. (Hirsjarvi ym. 2008, 227-228, Kananen 2015, 61).

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmind on kaytetty laadullisen ja maarallisen
tutkimuksen menetelmin luotua kyselya seka laadullisen menetelman mukaista asiantunti-
jahaastattelua. Aineistotriangulaatiosta puhutaan, kun tutkivaan ilmiéon liittyy erilaisia ai-
neistoja ja tapoja hyédyntaa niitd (Kananen 2013, 34). Tulkinnan luotettavuutta lisaa se, jos

aineistot tukevat toisiaan (Kananen 2015, 61).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuksen mittarin luotettavuutta
arvioidaan ja mittaako laadittu mittari tutkittavaa asiaa. Kyselyn suunnittelu ja toteutus on
pyritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen kuvauksessa on tuotu ilmi seikat, joilla
mahdollisesti on ollut vaikutusta tutkimustuloksiin. Ensiapukoulutuksen nykytilaa kartoitta-
van kyselyntuloksia arvioitiin yhdessa tyésuojelupdallikon kanssa ja todettiin, etta kysely
vastasi tarkoitusta ja silla saatiin kerattya riittdvasti tietoa koulutusten nykytilasta jatkokehi-

tysta varten.

Tutkimuksen aineistona kaytetty nykytilan kartoitus kysely toteutettiin noudattaen hyvia eet-
tisia tutkimusmenetelmia. Verkkokyselyn valinnassa on huomioitu sen kaytettavyys, silla
verkkolomakkeen kaytdn etuna on vastausten tallentuminen suoraan sahkdiseen muotoon.
Lisaksi kaytettavyyden kannalta on huomioitu vastaamisen helppous, kielen selkeys ja ky-
selyn ulkonakd. (ks. Hirsjarvi ym. 2008, 190.) Kysely oli myds esitestattu, jotta sen kaytet-
tavyys nahtiin ja ongelmat voitiin korjata. Verkkokyselyssa kaytettiin saatekirjetta. Saatekir-

jeen edustavuudella on merkitysta siihen motivoiko se vastaajaa vastaamaan kyselyyn.
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Hyvin laaditulla saatekirjeella voidaan saada vastaaja kiinnostumaan ja vaikuttaa vastaus-

ten luotettavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2008, 199.)

Luotettavuuteen voidaan vaikuttaa kuvaamalla tutkimustuloksiin vaikuttavat henkilot ja pai-
kat (Hirsjarvi ym. 2008, 226-227). Lisaksi on eettisesti oikein huomioida tutkittavien haluk-
kuus osallistua tutkimukseen ja turvata tutkittavien riittava tiedonsaanti (Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 29-30). Tutkimuksessa huolehdittiin siitd, ettei kenenkaan ihmisar-

voa loukattu eik& aiheutettu kenellekdan mitadan vahinkoa.

Tutkimukseen osallistuminen oli kyselyyn osallistuneille esimiehille vapaaehtoista ja vas-
taaminen tapahtui anonyymisti. Kyselyn tarkoituksena ei ole ollut tutkia yksittaisen toimin-
tayksikon koulutuksia vaan kartoittaa koko Eksoten nykytilannetta. Tutkijana halusin, etta
vastaajat tietavat mihin ovat osallistumassa, joten kyselysta ja sen tarkoituksesta seka opin-
naytetyosta kerrottiin saatekirjeessa. Kyselyyn osallistuneilla esimiehilla oli mahdollisuus
keskeyttaa vastaaminen milloin tahansa ja tasta kerrottiin vastaajalle kirjallisesti saatekir-

jeessa seka kyselyn ohjeissa.

Kehittamiskokoukseen osallistuminen oli asiantuntijoille vapaaehtoista. Tutkimustehtavat
maariteltiin niin, ettd kertomalla mielipiteitaan asiantuntijat eivat joutuneet tilanteeseen,
josta olisi ollut heille haittaa. Asiantuntijoita ei voida tunnistaa tutkimustekstista, joten tasta
ei koidu heille vahinkoa. Asiantuntijoita ei ole myoskaan kuvattu tutkimuksessa liian tarkasti,
heitd on kaytetty vain arvioimaan esitettdvaa tuotosta ja tutkimusaineistoa kaytettiin vain
tassa tutkimuksessa. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta tulokset ja niiden tulkinta on

esitelty asiantuntijoille ja tieto on sita kautta myds varmistettu.

Kehittamistutkimuksen tulosten luotettavuusarviointi on haastavaa. Kaytannon tyéelaman
kannalta muutoksen toteutuminen on riittdva onnistumisen mittari. Kehittdmistutkimuksissa
muutoksen yleistettavyys on huono, silld toteutunut muutos toimii vain mainitussa tapauk-
sessa. (Kananen 2015, 58-59.)

8.2 Tulokset

Tutkijana olen vastuussa siita, etta tutkimuksen tuloksia kaytetaan tutkimuksessa maaritel-
tyjen tavoitteiden mukaisesti. Tutkimuksen tulokset perustuvat tutkimusaineistoon seka asi-
antuntijaryhman nakemyksiin. Tuloksia analysoitiin kdymalla vuoropuhelua teorian, tulos-

ten, asiantuntijoiden ja tutkijan omien ajatusten kesken.

Koulutusten nykytilaa kartoittavan kyselytutkimuksen perusteella ensiapukoulutusten jarjes-
tamisesta puuttui yhdenmukaisuus, koulutusten saanndllisyys seka kaytdssa olevat resurs-

sit. Vastauksissa nakyi tiedonpuute ja ymmartamattdémyys koulutuksen tarkeydesta,
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lakisaateisesta tarpeesta seka koulutuksen tarjoamista hyodyista. Vastaajat toivoivat kou-
lutusta, jossa olisi ensiapuun liittyva luento ja harjoitukset seka defibrillaattorin kaytto- ja
kertauskoulutus. Osassa toimintayksikkéja oli henkilostolla ajan tasalla olevat EA1-kortit,
joita taytyisi paivittaa niiden umpeutuessa. Paasaantoisesti vastaajat kokivat, ettei koulu-
tusta kuitenkaan ole ollut ja toiveena olisi hataensiapukoulutus koko henkildstélle ja taman
jalkeen saannodllinen kertaus noin kerran vuodessa. Kyselyntulokset vastasivat [&htétilan-
netta, jossa Eksoten tyosuojelun ja tybterveyshuollon tydpaikkakaynneilla oli tullut esille

tarve kouluttaa henkildstolle ensiaputaitoja.

Asiantuntija arvio toi lisdarvoa, luotettavuutta seka hyvia rajauksia koulutuskokonaisuuden
suunnitteluun. Toiminnan kaynnistymista ajatellen, asiantuntijoiden mielipiteet loivat uskot-
tavuutta ja varmuutta, etta sisaisella koulutuksella toiminta on tarkoituksen mukaisempaa
ja kustannustehokasta. Asiantuntijaryhman nakemys koulutustarpeesta vahvisti tarvetta
palkata kokopaivaisesti henkil6 organisoimaan koulutustoimintaa. Lisaksi asiantuntijaryhma

vaikutti myonteisesti kouluttajalta vaadittavan osaamisen maarittamiseen.

Toiminnan kaynnistaminen ei vaadi suurta resursointia, koska kouluttamisvalineita oli val-
miiksi saatavilla ja kouluttamista varten tarvittaville tiloillekin 16ytyi ehdotuksia. Koulutusten
suhteen tarkein rajaus oli, ettd aluksi organisaation I&ahtdkohtana on tarjota koko henkilés-
tolle laadukasta hatdensiapukoulutusta, jolla voidaan saavuttaa hyvat ensiaputaidot. Asian-
tuntijoiden mielesta koulutuksien sisallon tulisi pohjautua maallikkondkdkulmaan. Kun kou-
lutuksen tarve todellisuudessa nahdaan, voidaan toimintaa laajentaa SPR:n alaisiin laajem-

piin ensiapukoulutuksiin ja kouluttajan osaamista kehittda kouluttajakoulutuksella.

Yleisesti voidaan todeta, ettd kehittamistehtava onnistui. Tehtavan tavoitteet saavutettiin
hyvin eikd suuria ongelmia ilmennyt. Tehtava tuotti sen, mita sille oli asetettu tavoitteeksi.
Tehtavan aikana kehitettiin ensiapukoulutus kokonaisuus ja tuotettiin materiaalit kaytannon-
toteutusta varten. Konkreettisena tuotoksena syntyi ensiapukoulutuksen toimintamalli Ek-
sotelle. Ensiapukoulutuksen kehittaminen osoittaa sen, ettd uuden toimintamallin luominen
ei aina vaadi suurta rahallista resursointia, vaan aktiivista toimintaa seka huolellista suun-
nittelua. Sisaisella koulutuksella voidaan parantaa henkildéstén osaamista ja kayttaa resurs-
seja tehokkaammin. Voidaan olettaa, ettd henkildston ensiaputaidot ja osaaminen parane-

vat ja koulutusten jarjestaminen yhtenaistyy.

Opinnaytety6 toimii toiminnan kaynnistajana ja tulevaisuus nayttaa, miten tdssa onnistutaan
ja millaisia muutostarpeita tulee. Millaista osaamista kouluttajalta vaaditaan ja tarvitaanko

tulevaisuudessa kouluttautumista koordinaattorina toimimiseen?
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8.3 Hyoddynnettavyys ja jatkotoimenpiteet

Yleisesti voidaan todeta, etta opinnaytetydn kehittamistehtava onnistui. Tehtavan tarkoitus
ja siitd johdetut tehtavat toteutettiin hyvin eika suuria ongelmia ilmennyt. Opinnaytetyo tuotti
sen, mita sille oli asetettu tavoitteeksi. Tehtavan aikana kehitettiin ensiapukoulutuskokonai-
suus ja tuotettiin materiaalit kaytannontoteutusta varten. Konkreettisena tuotoksena syntyi
ensiapukoulutuksen toimintamalli Eksotelle. Ensiapukoulutuksen kehittdminen osoittaa
sen, ettd uuden toimintamallin luominen ei aina vaadi suurta rahallista resursointia, vaan
aktiivista toimintaa seka huolellista suunnittelua. Sisaisella koulutuksella voidaan parantaa
henkildstdon osaamista ja kayttaa resursseja tehokkaammin. Voidaan olettaa, ettd henkilds-

ton ensiaputaidot ja osaaminen paranevat ja koulutusten jarjestaminen yhtenaistyy.

Opinnaytety6 toimii Eksoten sisaisen ensiapukoulutustoiminnan kaynnistajana ja tulevai-
suus nayttaa, miten tassa onnistutaan ja millaisia muutostarpeita tulee. Millaista osaamista
kouluttajalta vaaditaan ja tarvitaanko tulevaisuudessa kouluttautumista koordinaattorina toi-

mimiseen?

Tulevaisuudessa vaestd ikdantyy ja harvaan asutuilla alueilla vaestdé on idkkdampaa ja pal-
velut kauempana. Ikdantyminen seka idkkaiden potilaiden maara kasvaa ja sita kautta myos
mahdollisten tapaturmien ja sairaskohtausten maarat nousevat. Ensiaputaidoilla voidaan
vaikuttaa sairauskohtauksen saaneen tai onnettomuudessa olleen selviytymiseen. Lisaksi
ensiaputaidoilla voidaan vaikuttaa tapaturmien ja sairauskohtauksien aiheuttamien hoito-
jaksojen ja hoitopaivien maariin seka niistd seuraaviin kustannuksiin. Koulutuksella on vai-
kutusta myos tyoturvallisuuteen ja sita kautta sairauspoissaolojen ja tapaturmien maaraan,

tydn sujuvuuteen ja tydntekijdiden sitouttamiseen.

Taman opinnaytetydn tuotoksena tehty koulutusmalli hyvaksyttiin kaytanndn toteutukseen
ja sen pohjalta on aloitettu hataensiapukoulutukset Eksoten henkildstdlle. Tutkimuksesta
on hyodtya yhteiskunnalle ja hyotyna henkildstolle voidaan ajatella ammatillista kasvua seka

tybhyvinvointia ja turvallisuutta.

Jatkossa tulisi miettia kuinka koulutukset saadaan tilastoitua ja kuinka niista kerataan pa-
lautetta. Palautteella ja arvioinnilla voidaan saada hyvia ideoita kouluttajan toiminnan seka
koulutuksen kehittdmisen tueksi ja edistaa osallistujien kehittymista (Kupias & Koski 2012).

Lisaksi palautetta voidaan kayttaa koulutustoiminnan laadunmittarina.

Koulutusten tilastointi on osa kaytanndntoteutuksen osoittamista ja samalla voidaan yllapi-
taa tietoa toimintayksikkdjen koulutustarpeista. Asiantuntijat toivat esille, etta olisiko tarpeel-

lista luoda EKSOTE:n sisainen koulutuksiensuoritustodistus. Todistuksen kautta tydnantaja
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tai taman edustaja pystyisi todentamaan kaydyt koulutukset esimerkiksi kehityskeskuste-

luissa.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittaa koulutusmateriaalin vaikuttavuutta. Aiheesta
voisi tehda tutkimuksen ja selvittad muutaman vuoden paasta koulutuksesta, ovatko koulu-
tettavat joutuneet kayttamaan opittuja taitoja ja kokevatko he, etta niista on ollut apua. Tata

tietoa voidaan hyddyntaa koulutuksen suunnittelussa ja kaytannon toteutuksessa.
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12. Onko toimintayksiktssé olemassa ensiapusuunnitelma?

~ Kylla
r Ei

13. Onko ensiapusuunnitelma luotu

~ Organisaatio tasolla

Toimintayksikkd
tasolla

~ Muu suunnitelma
~ Entieda

14. Onko ensiapusuunnitelma tarpeellinen?

© Kylia
r Ei
~ En tiedd

15. Onko toimintayksikdssa defibrillaattoria?



~ Eiole ollenkaan
~ Oma defibrillaattori toimintayksikdssa

Jaettu defibrillaattori muiden toimintayksikdiden
kanssa

16. Defibrillaattori
Kyla Ei Entied3

Onko defibrillaattorin sailytyspaikka henkildstdn tiedossa? c c r
Onko defibrillaattorin sailytyspaikka merkitty? c c
Onko henkildstolle jarjestetty defibrillaattorin kayttokoulutus? c c
Onko henkildstolle j@rjestetty sdanndllisesti defibrillaattorin kaytdsta kertauskoulutus? c c r
Onko laitteelle nimetty vastuuhenkild? c c r

17. Onko teilla jotakin mita haluatte tuoda esille hataensiapukoulutukseen liittyen?

3000 merkkia jaljella

100% valmiina



Liite 2. Saatekirje Eksoten Iahiesimiehille

SAATEKIRJE LAPPEENRANTA 20.6.2018

“ P
eksote

HYVA VASTAANOTTAJA

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan sahkdiseen Eksoten henkildston hata-
ensiapukoulutus kyselyyn.

Kyselylla kartoitetaan kuinka Eksoten toimintayksikoissa on jarjestetty hataensiapu-
koulutusta henkilostolle. Vastaaminen vie aikaa 5-10 minuuttia. Vastaukset kasitel-
laan luottamuksellisesti eika niiden perusteella voida tunnistaa vastaajaa.

Kyselylla hankittua tietoa hyddynnetaan henkildston tulevien koulutusten suunnitte-
lussa ja tuloksia voidaan mahdollisesti kayttda osana YAMK —opinnaytetyota.

Hataensiavulla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla estetdaan hatatilapotilaan menehty-
minen. Tahan kuuluvat potilaan turvaan siirtdminen, peruselvytys (puhallus ja pai-
nelu), puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttd, hengitysteiden avaaminen ilman
apuvalineita, verenvuodon tyrehdyttdminen ja ensiarvionteko (hengitystiet, hengi-
tys, verenkierto, tajunnantaso ja vammalodydokset).

Alla linkki kyselyyn
https://www.webropolsurveys.com/S/43EAAS5E9237AC09.par
Jos oheinen linkki ei toimi, voit kopioida sen selaimeen.

Kysely on avoinna 15.7.2018 klo 23.59 asti.

Jos teille tulee kysyttavaa kyselyyn liittyen, voitte ottaa yhteytta

Markus Nevalainen
Ensiapukoulutuskoordinaattori
markus.nevalainen@eksote.fi



