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Abstract

The objective of this thesis was to gather data about the first aid skills of the personnel of
the Finnish Maritime Rescue association, as well as to find out what the crew would like
first aid training to focus on. The thesis was carried out as a quantitative survey, and the
target group was the entire crew of the Maritime rescue association.

The association performs tasks on Finnish inland waters and in the sea area, and the as-
sociation also encounters seriously ill people. The crew of the association volunteer for
their duties, and few have any training in the field of nursing. Often the crew works based
on the lessons of first aid courses, and the competence is developed with the association's
own trainings. First aid expertise is important in the association, as resources on waters are
often scarce and transport distances are long.

The research of the thesis was carried out for the crew of the association with an electronic
survey made using the Webropol program. The survey was shared through the associa-
tion’s intranet so it could be reached by all 1,400 members. There were 87 responses to
the survey. A cover letter was distributed to the crew in the intranet, and it included a link to
the survey. Statistical analysis was used to analyze the answers with Webropol's Profes-
sional Statistics program. The material was presented using descriptive graphs. The results
were presented by theme, divided into six areas of expertise, which the association also
uses in its training plan.

From the results of the thesis, it can be stated that there is room for development in all six
areas of competence. The most development is needed in first aid. The least need for de-
velopment came up in patient transfer and transportation. The survey also revealed that the
crew would most like more training in encountering patients, condition assessment, and
reporting. The least training was needed on patient transfer and transportation, as well as
first aid equipment. Based on the results, a good understanding of the development targets
of the training was obtained, and as a further research proposal, first aid training for the
crew of the association should be planned on the basis of this study.
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1 JOHDANTO

Taman opinnéaytetydn tarkoituksena oli selvittda, millaiset ensiaputiedot Suo-
men Meripelastusseuran miehistolla on ja millaista ensiapukoulutusta he toi-
voisivat lisdd. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Meripelastusseuralle tie-
toa, mihin osaamisalueisiin ensiapukoulutusta olisi hyddyllistd kohdentaa jat-
kossa. Tutkimusmenetelmané kaytettiin kvantitatiivista kyselytutkimusta. Vas-
taavaa tutkimusta Suomen Meripelastusseuran miehiston ensiaputiedoista ei

ole aiemmin tehty. Tydn toimeksiantaja on Suomen Meripelastusseura.

Suomen Meripelastusseura on merkittava toimija osana valtakunnallista pe-
lastuspalvelua (Suomen Meripelastusseura s.a.). Vapaaehtoismiehiston suo-
rittamia tehtavia tarkasteltiin vuosina 2015-2019, jolloin ensiaputehtavia kertyi
lahemmas 500 ja yksinomaan vuonna 2019 vapaaehtoismiehistd sai pelastet-
tua 15 henkilda todennékoiselta kuolemalta. Vapaaehtoismiehiston jasenet
tulevat hyvin vaihtelevista koulutustaustoista ja osalla ei ole lainkaan aiempaa
ensiapuun liittyvaad koulutusta tai kokemusta hakeutuessaan Meripelastusseu-
raan. Koulutustaustan vaihtelevuus ja ensiaputehtéavien runsaus loivat tarpeen
miehiston ensiaputietojen arviointiin. Vapaaehtoistyotd on tutkittu suomessa
vain vahan (Marjovuo 2014), mutta osaamisen arvioinnilla nahdaan olevan
lukuisia hyotyja niin vapaaehtoisille itselleen, kuin vapaaehtoistoimintaa yllapi-

tavalle organisaatiolle (Volunteering Validation Highway 2015).

Tassa opinnaytetyossa esittelemme alkuun Suomen Meripelastusseuraa ja
sen toimintaa seka miehistén koulutussuunnitelman sisaltéa. Ensiapuun ja
osaamisen arviointiin liittyvat teoriaosuudet olemme koonneet hyddyntaen
tietokantahakuja, ammattikirjallisuutta, ensiapuoppaita seka Suomen Meripe-
lastusseuran julkaisuja. Muodostimme keraamamme tiedon perusteella kyse-
lylomakkeen miehistdn ensiaputietojen arvioimiseksi. Kyselylomake l&hetettiin
n. 1 400 henkilosta koostuvalle tutkimusjoukolle. Tulosten kokoamiseen ja

esittamiseen kaytimme tilastollista analyysia.
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Tutkimuksen rajaus ja keskeiset kasitteet

Ensiapu on kasitteena laaja. Opinnaytetydssamme ensiapua rajattiin Suomen
Meripelastusseuran miehiston koulutussuunnitelmassa (2016) maariteltyjen
ensiavun osaamisalueiden ja osaamisvaatimusten mukaisesti. Meripelastus-
seuran miehistén koulutussuunnitelmassa osaamisalueista kaytetaan termia
osaamistehtava, mutta selkeyden vuoksi tassa opinnaytetyéssamme kaytam-
me termi& osaamisalue. Ensiavun osaamisalueita koulutussuunnitelmassa on
lueteltu viisi, ja ne ovat potilaan kohtaaminen ja raportointi, hatdensiapu, en-
siavun antaminen, ensiapuvalineet ja potilaan siirto ja kuljetus. Koulutussuun-
nitelmassa on listattu, mitd osaamisvaatimuksia kukin osaamisalue pitaa sisal-

l&&n, mutta osaamisvaatimusten edellyttamia tietoja ei ole tarkemmin eritelty.

Opinnaytetyéssamme Suomen Meripelastusseuran miehistolla viitataan kaik-
kiin Suomen Meripelastusseuran operatiivisessa toiminnassa mukana oleviin
vapaaehtoisiin. Tutkimuskysely teetettin koko Suomen Meripelastusseuran
vapaaehtoishenkilostolle, jota osaamisvaatimukset koskevat. Harjoittelijat ra-
jattiin pois tutkimuskyselystéd, koska heita ei koske miehistdlta edellytetyt en-

siavun osaamisvaatimukset.

Osalla Meripelastusseuran jasenyhdistyksistéd on ensivastesopimus. Toimek-
siantajan toiveesta olemme poisrajanneet ensivastetasoinen Meripelastustoi-
minnan tarkastelun ja liittdmisen tutkimuskyselyyn. Ensivaste on terveyden-
huollon toimintaa ja se maaritelladn palvelutasopaatoksessa (Kuisma ym.
2016, 25).

2 SUOMEN MERIPELASTUSSEURA

Suomen Meripelastusseura on vuonna 1897 perustettu vapaaehtoisten meri-
ja jarvipelastusyhdistysten keskusjarjestd (Suomen Meripelastusseura s.a).
Pelastustehtéavid suorittaa Suomessa noin 1 400 vapaaehtoista (Toimeksian-
tajan asiantuntija 2020). Vapaaehtoiset paivystavat avovesikauden aikana
ympari vuorokauden. Aluksia Meripelastusseuralla on noin 130 ja ne on sijoi-
tettu rannikoille sekéa sisavesille. Etelaisimpand Meripelastuksen aluksia on

Hangossa ja pohjoisimpana Inarissa. (Suomen Meripelastusseura s.a).



Meripelastus on ihmishenkien pelastamista ja turvaamista hata- ja vaaratilan-
teissa meri- ja jarvialueilla. Vapaaehtoinen meripelastus on merkittdva osa
valtakunnallista pelastuspalvelua ja miehistd suorittaa monipuolisesti pelastus-
, avunanto- ja sairaankuljetustehtavia. Toimintaan sisaltyy esimerkiksi meriha-
tdan joutuneiden laivojen ja veneiden auttamista, onnettomuuksien ennaltaeh-
kéaisya, kadonneiden etsintda ja sairaankuljetuksia. Avovesikaudella ympari-
vuorokautista paivystysta suorittava meripelastus suoritti vuonna 2019 1913
erilaista pelastus- ja avunantotehtavaa (Meripelastus s.a.).

Perusteet naiden tehtavien suorittamiseen on séadetty kansainvalisin sopi-

muksin seka kansallisin laein ja asetuksin. (Meripelastus s.a).

Suomen Meripelastusseuralla on oma koulutusjarjestelma, jolla uusi tulokas
koulutetaan miehistdon jaseneksi. Kaikki Suomen meripelastusyhdistykset
kayttavat koulutuksessaan samaa jarjestelmééd. Osaamisen tulisi olla kaikkial-
la samaa tasoa. Suomen meripelastusseura jarjestaa kaikille jasenilleen yh-
teisia kursseja. Koulutuksen aiheina ovat mm. merimiestaidot, merenkulku,
alustekniikka, ensiapu, viestilikenne, etsinta-, pelastus- ja avustustoiminta

seka johtaminen aluksella. (Meripelastus s.a).

Avovesikaudella ymparivuorokautisessa valmiudessa olevalle vapaaehtois-
miehistolle halytykset tulevat suoraan hatdkeskuksesta tai Meripelastuksen
johtokeskuksen kautta. Meripelastusseuralla on myds veneilijéille maksullinen
TROSSI-palvelu, jonka kautta voi pyytaa kiireetonta apua vesilla. (Meripelas-

tusseuran halytysohje 2018)

2.1 Meripelastusseuran tehtavatilastot

Meripelastusseura pitaa ylla tilastoja kaikista tehtavistdan koko Suomen alu-
eella. Tilastoihin kirjataan tehtavaaika, tehtavapaikka ja tehtavan laatu. Tehta-
van jalkeen kirjataan myos tarkentavia tietoja tehtavista. Tilastot eivat ole jul-
kisesti saatavilla. Tata tutkimusta varten saimme kayttoon tilastot ajalta
01.05.2015-12.10.2019 tehtavista, joihin liittyy ensiapu tai ensivaste.

Talla ajanjaksolla ensiaputehtavid koko Suomessa oli yhteensa 487. Naista

ensihoitopalvelun johdettavia tehtavia oli 306, pelastustoimen johdettavia 61,
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Meripelastuksen johtokeskuksen johdettavia 42, aluksen paallikén johdettavia
73 ja poliisin johdettavia 5. Naissa tehtavissa kuljetettuja tai evakuoituja poti-
laita on 51. Lievasti loukkaantuneita 225, vakavasti loukkaantuneita 99 ja kuol-

leita henkil6ita 13.

Kaikkiaan Suomen Meripelastusseura suoritti vuonna 2019 1 769 pelastus- ja
avunantotehtavaa. Avun sai 3 778 henkiloa ja 1 447 alusta. Todennakoéiselta

kuolemalta Meripelastusseura pelasti 15 henkiléa vuonna 2019.

2.2 Meripelastusseuran ensiaputoiminta

Ensiapuvalmiutta yllapidetaan kaikissa Meripelastusyhdistyksien aluksissa,
mikéa edellyttdd miehiston ensiapukouluttamista sekd alusten riittdvaa en-
siapuvarustusta. Jokaiseen Suomen Meripelastusyhdistykseen on nimetty
vastuuhenkild, joka vastaa yhdistyksen ensiaputoiminnan koordinoinnista se-
k& toteutumisesta. (Suomen Meripelastusseuran ensiapu- ja ensivastetoimin-
ta. Toimintaohje 1/2012)

Miehistoon pyrkivan ensiapuosaamisen soveltuvia kurssivaihtoehtoja ovat
muun muassa Suomen Punaisen Ristin EA 1 ja EA 2 -kurssit, Suomen Pelas-
tusalan Keskusjarjeston jarjestamat ensiapu kurssit sekéa Meripelastusseuran
jarjestama oma, kurssimuotoinen ensiapukoulutus. (Miehistén koulutussuunni-
telma 2016.)

Ensiapuosaamista tulee paivittdad saanndéllisesti kertauskoulutuksella. Meripe-
lastusyhdistys jarjestaa miehistblleen ensiapuharjoituksia vahintaan kahdesti
kauden aikana. Ensiapuosaamisen yllapitamisen vahimmaisvaatimuksena on
osallistua kerran vuodessa vahintaan yhteen harjoitukseen, jossa kasitellaan
ensiapua ja jonka tulisi sisaltdd peruselvytyksen kertausta eli painelupuhallu-
selvytystd seka defibrillaattorin kayttoa. (Miehistén Koulutussuunnitelma
2016.)
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2.2.1 Ensiapuvalineet

Jokaisessa Suomen Meripelastusseuran jasenyhdistyksessa seka Suomen
Meripelastusseuran alusrekisterissa olevalla meripelastusaluksella yllapide-
tddn ensiapuvalmiutta. Yllapito pitaa sisallaan edellytysta miehiston koulutta-
misesta seka alusten riittdvasta ensiapuvalineistosta (Suomen Meripelastus-
seuran ensiapu- ja ensivastetoiminta. Toimintaohje 1/2012). Taysin yhtenaista
ensiapuvalineistoa aluksilla ei ole, vaan vélineet vaihtelevat veneluokittain
(Toimeksiantajan asiantuntija 2020). Meripelastusseuran miehiston koulutus-
suunnitelmassa on lueteltuna ensiapuvalineitd, joita osaamisvaatimusten mu-

kaan tulisi osata kayttaa.

Outi Kolhonen on opinnaytetyonaan (2015) tuottanut Suomen Meripelastus-
seura Etela Saimaa ry:lle raataldidyn ensiapuoppaan. Oppaaseen on kerétty
yksiin kansiin uusimman ensiapuohjeet seka veneen ensiavussa kaytettavien
valineiden kayttbohjeet. Kolhonen on opinnaytetydnsa aineiston keruussa sel-
vittanyt, ettd Meripelastusyhdistyksien valisien aluksien ensiapuvarustuksissa
on suuria eroavaisuuksia, mutta kaikkiin SMPS:n aluksien varusteluihin kuulu-
vat vahintaan paarit, ensiapulaukku, lastasarja, tyhjiopatja seka hypoter-

miapeite ja huopia.

2.2.2 Potilaan siirto ja kuljetus

Meripelastuksen pelastusaluksilla kuljetetaan eri asteisesti loukkaantuneita tai
sairastuneita, mika poikkeaa oleellisesti esimerkiksi VPK- seka ensiapuryhma-
toiminnasta. Kuljetuksia tehdaan riippumatta ensivastesopimuksesta, eli mika
tahansa Suomen Meripelastuksen yhdistys voi toimia virka-apuna ensihoidolle
ja kuljettaa potilaan ja/tai ensihoitohenkildston kyydissdén. (Toimeksiantajan
asiantuntija 2020.)

Meripelastuksessa potilaan kuljettamisella tarkoitetaan kuljetusta jatkohoitoon,
toiselle kuljetuksesta vastaavalle yksikolle tai muuta vastaavaa kuljetusta.
Paarit ovat ensisijainen valine potilasta kuljettaessa jatkohoitoon. Potilaan siir-
taminen paareille on usein ergonomisesti toteutettavissa auttajilta ja pienentaa

riskid potilaan lisdvammautumiseen. Mikali potilas kykenee kavelemaan itse,
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ei hanta kaikissa tilanteissa ole tarpeellista kuljettaa paareilla. Esimerkiksi ka-
simurtunutta potilasta ei ole tarpeen kuljettaa paareilla, kun taas rintakivusta
tai sairauksista karsivat tulee kuljettaa paareilla kavelykyvysta huolimatta. (Pe-
lastustekniikka 2011.)

Potilaan hatasiirtoa tulisi kayttaa tilanteissa, joissa potilasta tai auttajaa uhkaa
toimintaymparistéssa jokin ulkopuolinen vaara. Hatasiirrossa potilas siirretaan
turvallisempaan paikkaan joko saamaan hoitoa tai odottamaan sen saamista.
Pelastustekniikkaoppaan mukaan hatasiirto olisi hyva suorittaa ns. RAUTEK-
otteella. Kyseisella otteella potilasta voidaan siirtdéd joko yhden tai kahden
pelastajan voimin. Siirrettaessa yksin potilasta RAUTEK-otteella, otetaan poti-
laasta kiinni laittaen omat kadet ristiin potilaan kainaloiden alitse ja ottamalla
potilaasta kiinni ranteiden ylapuolelta. Potilas otetaan selan puolelta kiinni siir-
to-otteeseen, auttajan vasen kasi tarttuu potilaan oikean kaden ranteen yla-
puolelta ja toisinpéin. Mikali siirtoon on kaytettavissad kaksi henkil6d, toinen
ottaa potilasta RAUTEK-otteen ja toinen kantaa potilasta joko polvitaipeista tai
laittamalla potilaan jalat ristiin ja kantamalla alemmasta jalasta. Potilasta kul-
jettaessa kantajien kasvot tulee olla suunnattuna samaan suuntaan. (Pelas-
tustekniikka 2011)

2.3 Miehiston koulutussuunnitelman osaamisalueet

Suomen Meripelastusseuran miehiston koulutussuunnitelma (2016) koostuu
12 aihekokonaisuudesta, joista yksi on ensiapu. Muita aihekokonaisuuksia
ovat esimerkiksi merimiestaito ja sammutustehtavat. Aihekokonaisuudet ja-
kaantuvat osaamisalueiksi, joita on alueesta riippuen 1-8. Ensiavun osalta
osaamisalueita on 5 (taulukko 1). Osaamisalueet puolestaan jakaantuvat tar-
kempiin osaamisvaatimuksiin. Harjoittelijan ja kansimiehen osaamisvaatimuk-

set ovat kuvattu erikseen koulutussuunnitelmassa.

Harjoittelijan koulutus kestaa noin 24 tuntia ja kaikissa miehiston suunnitelman
osaamistehtavissa ei ole harjoittelijalta vaadittavaa osaamista. Miehistokoulu-
tus kestaa vahintddn 106 tuntia ja osaamisvaatimusten tavoitteena on valmis-
taa meripelastuksen moniosaajia. Vapaaehtoiselle mydnnetddn lupa toimia

miehistossé taytettydaan osaamisvaatimukset. Koulutustasot ovat valtakunnal-
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lisesti yndenmukaisia. Miehistdn jasen voi jatkaa kouluttautumista seuraavalle

tasolle tai pitaa ylla koulutustasoaan vuosittaisilla kertaussuorituksilla.

histon koulutussuunnitelma 2016)

OSAAMISALUEET

OSAAMISVAATIMUKSET

Potilaan  kohtaami-
nen, tilan arviointi ja

raportointi

ensiarvio
valittdmat hoitotoimenpiteet

tarkennettu tilanarvio

Hataensiapu

painelupuhallutuselvytys

tajuttoman potilaan ensiapu

suuren verenvuodon tyrehdyttaminen
vierasesineen poisto hengitysteista

sokin ensiapu

Ensiavun antaminen

ensiavun antaminen yleisimpiin sairaskoh-
tauksiin

myrkytyspotilaan ensiapu
haavojen ensiapu
murtumien ensiapu

palovammojen sekd sahkoén aiheuttaman
vamman ensiapu

Ensiapuvélineet

meripelastusaluksen ensiapuvalineiden kay-
tbn osaaminen

Potilaan siirto ja kul-

jetus

potilaan siirtoon liittyvat riskit ja vaaranpaikat
tukivalineiden hallitseminen

kuljetus- ja siirtovalineiden hallitseminen
turvallisen potilassiirron toteuttaminen

potilaan tarkkailu siirron ja kuljetuksen aika-
na

TAULUKKO 1. Meripelastusmiehiston ensiavun osaamisalueet ja

vaatimukset (Mukaillen: Miehiston Koulutussuunnitelma 2016)

(Mie-
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Suomen Meripelastusseuran miehistén koulutussuunnitelmassa on maaritelty
ensiapuosaamisen vaatimustaso miehiston osalta. Miehistéon pyrkivalta har-
joittelijalta ei edellytetd mitadn ensiapuosaamista, vaan koulutusjarjestelméa
kouluttaa vaadittavat taidot, jos niitd ei ennestaan ole (Toimeksiantajan asian-
tuntija 2020).

3 ENSIAPU

Ensiapu on maallikon suorittamaa toimintaa. Hataensiavulla tarkoitetaan louk-
kaantuneelle tai akillisesti sairastuneelle tapahtumapaikalla tai sen laheisyy-
dessa annettavaa hoitoa maallikon toimesta. Akillisella sairastumisella viita-
taan siihen, etta tilanne on ollut ennalta-arvaamaton, kontrolloimaton ja perus-
elintoiminnot voivat olla uhattuina taman seurauksena. Hatédensiapu on hen-
ked pelastavaa toimintaa ja silla pyritddn turvaamaan potilaan peruselintoi-
minnot, kuten hengitys ja verenkierto, ennen ammattihenkildstén saapumista
paikalle. (Kuisma ym. 2018, 18.)

3.1 Potilaan kohtaaminen, tilan arviointi ja raportointi

Tapahtumapaikalle siirryttdessa tulisi selvittdd oma tyoturvallisuus. Esimerkik-
si likenne, sahkdjannite, myrkylliset aineet tai pahoinpitely-/vakivaltatilanteet
saattavat aiheuttaa vaaratilanteen auttajille. Tapahtumapaikalla selvitettdvana
ovat myo6s potilaan tai muiden paikalla olevien mahdollinen lisavammautumi-

sen riski ja sen estaminen. (Kuisma ym. 2018, 122.)

Kohdattaessa potilas tehdaan ensiarvio ja tarvittaessa valittémat hoitotoimen-
piteet, jonka jalkeen tehdd&an potilaan tarkennettu tilanarvio (Naarajarvi &
Telkki 2016). Tarkeimmat seurattavat potilaan peruselintoiminnot ovat hengi-

tys, verenkierto ja tajunta. (Kuisma ym. 2016,122.).
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3.1.1 Ensiarvio

Tilannepaikalla hoitajan ensitoimenpide on tehda pikainen ensiarvio eli selvit-
taa valittomassa vaarassa olevat, loukkaantuneiden maara ja tehda yleisarvio
potilaiden tilanteista. Monipotilastilanteissa eritelladn hatatilapotilaat ja muut
potilaat. Hatatilapotilaiksi luokitellaan ne potilaat, joilla on jokin peruselintoi-
minnan hairid eli ongelma hengityksessa, verenkierrossa tai tajunnassa (Pe-
lastustekniikka 2011.)

Potilaan ensiarvioon kuuluu olennaisesti tajunnan, hengityksen ja verenkierron
arviointi. Tajunnan osalta riittda potilaan karkea tajunnantason arviointi. Mikali
potilas ei vastaa puhutteluun, yritetaan hanta heratella voimakkaasti hartioista
ravistamalla. Epailtaessa kaularankavammaa on ravistelussa noudatettava
varovaisuutta. Karkean tajunnantason arvioinnin jalkeen siirrytdan potilaan
hengityksen arviointiin. Hengittdmisesta ei kerro tarpeeksi potilaan rintakehan
likkeet vaan se, tuntuuko hengitys ilmavirtana sita tunnustellessa kaden selal-
l&. Mikali ilmavirta ei tunnu, hengitystie avataan nostamalla leukaa ja paata
hiukan taaksepéain taivuttamalla. Vammapotilailla ei kuitenkaan tule edella
mainittua toimenpidetta tehda lisavammautumisriskin vuoksi. Verenkierron
ensiarviossa riittda valtimopulssien tunnustelu. Potilaan ollessa tajuissaan
rannesykkeen tunnustelu riittdd, reagoimattomalta potilaalta tarkistetaan kau-
lavaltimon syke.

Ensiarvioon kuuluu olennaisena osana myds ihon arviointi. Jos iho on kyl-
manhikinen tai kalpea, vaatii potilas todennékoisesti jonkinlaisia hoitotoimenpi-
teité jo kohteessa. (Kuisma ym. 2018, 122,123.)

Kuisman (2018) mukaan jo ensiarvion perusteella voidaan tehda tarvittavat
lisdavun halytykset, jos ensiarviossa paljastuu alkutietoja vakavammin sairas-
tunut tai loukkaantunut potilas. Esimerkiksi jos potilas on alkutiedoista poike-
ten eloton tai huomattavasti kipeampi kuin on oletettu, voidaan lisdapu kutsua
ennakoivasti, silla usein meripelastusseuran tehtavat ovat alueella, minne li-
saavulla kestda tulla. Painvastoin muita yksikdita voi jossain tilanteissa jo pe-
rua ensiarvion jalkeen. Esimerkiksi jos alkutietojen mukaan potilas on eloton,
mutta kohteessa onkin hereilld, niin osan paikalle tulevista yksikoista voi pe-

ruuttaa. Yksikdiden peruminen ensiarvion perusteella vaatii kuitenkin ammatti-



taitoa ja mieluummin peruu myohemmin, kuin liian ajoissa. Ensiarvion jalkeen
tehdaan valittomat hoitotoimenpiteet ennen kuin siirrytaan tarkennettuun ti-

lanarvioon (Kuisma ym. 2018, 123.)
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3.1.2 Valittémat hoitotoimenpiteet

ABCDE- menetelmad seka sen vammapotilaille kehitetty muunnos cABCDE
(taulukko 2) kertovat valittbmien hoitotoimenpiteiden jarjestyksen. Pieni kirjain
c tulee sanasta catastrophic bleeding (runsas verenvuoto), A sanasta airways
(hengitystiet), B sanasta breathing (hengitys) ja C sanasta circulation (veren-
kierto). Ensitoimenpiteena tulisi huolehtia nakyvan verenvuodon lopettamises-

ta, seurata hengitysta ja varmistaa verenkierto. Hengitysta tuetaan tarvittaes-

sa hengityspalkeella tai naamarilla. (Kuisma ym. 2018, 123.)

C catastrophic bleeding

runsaan verenvuodon tyrehdytys

A Airway hengitystien auki pitdminen seka
traumapotilaan kaulan tukeminen
B Breathing hengityksen riittavyyden arviointi ja

avustaminen

C Circulation

verenkierron riittavyyden arvioiminen

D Disability

tajunnan arviointi

[ | Exposure

potilaan vammakohtien paljastami-
nen seka potilaan suojaaminen kyl-

malta

TAULUKKO 2. cABCDE viélittdmien hoitotoimenpiteiden jarjestys (Mukail-

len:Castren ym. 2012, 150. ;Kuisma ym. 2018,552.)

Kouristavan ja tajuntahairidisen potilaan valittbmiin hoitotoimenpiteisiin kuuluu

verensokerin mittaus heti, kun se on mahdollista. Jos verensokeri on alhainen,
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sen korjaus tulee aloittaa ennen tarkennettua tilanarviota tai sen yhteydessa,
kuitenkin mahdollisimman nopeasti. (Kuisma ym. 2018, 123.)

3.1.3 Tarkennettu tilanarvio

Ensiarvion ja mahdollisesti valitttmien henkead pelaavien toimenpiteiden teh-
tya, voidaan siirtyd tekemaan potilaan tarkempi tilanarvio (Kuisma ym. 2016,
123))

Yleissilmayksella saatu vaikutelma kertoo potilaan voinnista paljon. Potilaan
kaytokseen, kivuliaisuuteen ja tajunnan tasoon tulisi kiinnittdd huomiota.
Yleissilmayksen merkittavyys kasvaa kokemuksen lisaantyessa, mutta sen ei
tulisi koskaan korvata potilaan huolellista tutkimista. Tilannetiedosta voi olla
suuri apu, esimerkiksi ruokailun yhteydessa alkanut hengitysvaikeus viittaa
vierasesineeseen hengitysteissa tai rintakivun jalkeen alkanut hengenahdistus
keuhkop6h6on. Jokaiselta potilaalta tulisi tutkia verenpaine, syketaajuus, syk-
keen tasaisuus seka happisaturaatio. Muistisaantoa ABCDE voi kayttaa apu-
na potilaan tarkennettua tilaa arvioidessa. (Castren ym. 2012, 153.). Aareisve-
renkierron tilasta saadaan tietoa tunnistelemalla potilaan ihon lampdtilaa ja
lamporajaa kasista ja jaloista. Arvioiminen saattaa olla kuitenkin hankalaa ul-
kotiloissa, koska etenkin kadet jadhtyvat herkasti ilmankin verenkierron va-
jausta. Arviointi voi tuolloin olla parempi tehda jaloista. (Castren ym. 2012,
154.)

Potilaan asento ja olosuhteiden arviointi kuuluvat myds tarkennettuun tilanar-
vioon. Auttajan tulee arvioida, oliko potilas makaamassa, istumassa vai kave-
likd han vastaan. Liséksi potilaan kayttaytyminen arvioidaan: Onko potilas ag-
gressiivinen, pelokas, rauhallinen tai hiljainen? Liséksi arvioidaan, liikkuuko
potilas edestakaisin, onko han levoton tai ontuuko hdn? Myds potilaan kat-
seen arvioiminen kuuluu tarkennettuun tilanarvioon. Palyileeké han, ottaako
katsekontaktia, vai vaihtaako koko ajan katseen paikkaa. (Castren ym. 2012,
154.)

Tarkennetussa tilanarviossa arvioidaan myods potilaan ulkon&ko&: Onko vam-
man merkkeja, onko potilas obeesi tai huomattavan laiha?
Tarkennettuun tilanarvioon kuuluu olennaisesti myds sydanfilmin ottaminen,

jos tédhan loytyy valineitd ja osaamista. Varsinkin rintakipuiselta potilaalta sy-
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danfilmin ottaminen pitéisi tapahtua mahdollisimman nopeasti. (Kuisma ym.
2018, 123 jal24.)

Tarkein tyokalu auttajalla on potilaan haastattelu. Haastattelu tulee suorittaa
kaikille hereilla oleville potilaille. Haastattelussa huomioitavaa on, etta se vaatii
elaytymiskykya ja potilaan yksityisyyttd tulee kunnioittaa. Esimerkiksi ilman
vaatteita oleva potilas voi olla huono vastaamaan kysymyksiin. Liséksi haas-
tattelussa tulee osoittaa empatiaa, jos nousee esiin esimerkiksi seksuaalisuu-
teen tai taloudelliseen tilanteeseen liittyvia seikkoja. Silloin auttajan taytyy olla
todella hienotunteinen. Haastattelua on hyva suorittaa vain yhden henkilon
voimin, jotta potilas ei hammenny. Teitittelyd on hyva kayttaa tilanteen mu-
kaan. Hyvat kaytostavat taytyy muistaa haastattelun yhteydessa. (Kuisma ym.
2018, 124.)

Haastattelussa usein lahdetaén liikkeelle nykytilanteesta ja siirrytddn edelta-
viin tapahtumiin ja sitten arvioidaan tulevaisuutta. Mita kiireellisempi tilanne
on, sitd enemman keskitytddn vain nykytilanteeseen. Jos tilanne on rauhalli-
nen, on tarkedd haastattelussa kysya kaikki mahdollinen mita mieleen tulee,
silla joskus pienillakin asioilla voi olla suuri merkitys potilaan tilan ja hoidon
kannalta. (Kuisma ym. 2018, 124.)

Haastattelussa on hyva selvittaa nykytilan lisaksi myos potilaan sairaudet ja
la&kitykset. Lisaksi tulee selvittdd, onko potilaalla ollut vastaavaa aikaisemmin.
Omaisten haastattelu on usein myods hyva keino taydentda omia tietojaan.
Omaisten ei kuitenkaan tule antaa puhua péaalle, vaan potilaalle annetaan

mahdollisuus sanoa sanottavansa. (Kuisma ym. 2018, 124.)

Tarkennetun tilanarvion tehtavana on selvittdad yksityiskohtaisemman potilaan
vammat ja niiden tarvitsema hoito. Selvittelyyn tulisi kayttaa riittavasti aikaa,
jotta arviosta saataisiin mahdollisimman tarkka. Tarkennetun tilanarvion pe-
rusteella voidaan tarvittaessa kutsua paikalle lisdapua ja/tai tAsmentaa paikal-
le saapuvalle lisdavulle tietoa potilaan tilasta. (Pelastustekniikka 2011.)
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3.2 Hataensiapu

Hataensiavulla tarkoitetaan auttamistoimenpiteitd, joiden tarkoituksena on ha-
tatilapotilaan menehtymisen ehkaiseminen. Esimerkiksi painelupuhalluselvy-
tys ja suuren verenvuodon tyrehdyttdminen ovat hataensiapua. Hatatilapotilas
on akillisesti sairastunut tai loukkaantunut, joka on huomattavassa vaarassa
menehtya, joutua pitkdan sairaalahoitoon tai saada pysyvan haitan. (Naara-
jarvi & Telkki 2016, 9.)

3.2.1 Painelupuhalluselvytys

Potilaan elottomuus on kiireellisin tilanne ja se tulisi tunnistaa ilman apuvali-
neitd. Tunnusmerkkeja elottomuudelle ovat potilaan reagoimattomuus ja hen-

gittamattomyys. (Kuisma ym. 2016, 122.)

Paineluelvytys on tarkein elvytyksesséa suoritettava toimenpide (Elvytys: Kay-
pahoito-suositus 2016). Usean tutkimuksen mukaan potilaan selvidmisennus-
te paranee, kun paineluelvytysta suoritetaan optimaalisella tiheydella 100-120
kertaa minuutissa ja painelusyvyytena on 5 cm tai 1/3 potilaan rintakehasta.
Tama perustuu hiilidioksidin tehokkaampaan poistumiseen elvytettavan ke-
hosta, kudosperfuusion paranemiseen seka sydamen minuuttitilavuuden pa-
ranemiseen. (Jantti 2010) Painelu-puhalluselvytysta suoritetaan 30 painalluk-
sen ja 2 puhalluksen jaksottamisella siihen asti, kunnes potilaan ilmatie on
varmistettu. Puhallukset tulee ajoittaa paineluintervallien valiin. Samanaikai-
sesta painelusta ja puhalluksesta voi potilaan vatsaan ajautua ilmaa. (Kuisma
ym. 2018, 301)

Elvytyssuositus Suomessa pohjautuu Euroopan elvytysneuvoston (European
Resuscitation Council,ERC) paéivitettyihin suosituksiin 2015 (Elvytys: Kaypa-
hoito-suositus 2016). Suomen Punaisen ristin mukaan puhalluselvytyksesta
pidattadydytaan COVID-19 pandemian aikana henkildlla, jolla on todettu CO-
VID-19 tartunta tai vahva epaily siitd (Punainen risti 2021.).

Jantti tutkii vaitoskirjassaan (2010) terveydenhuoltohenkiloston elvyttamisen

laatua ja sen yhteyttd koulutukseen. Tutkimuksen lopputulema oli, ettd alan
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ammattilaisilla oli puutteita paineluelvytyksen laadussa. Keskim&arin painelua
suoritettiin liian tihedasti, eivatkd kaikki painelut saavuttaneet riittdvaa syvyytta.
Jantin johtopaatds vaitbskirjassaan on, ettd saanndllisin valiajoin toteutuva
elvytyskoulutus on tarpeellinen ja koulutettavien paineluelvytyslaatua on suo-

siteltavaa arvioida. (Jantti 2010)

Ensihoidossa tavoittamisviive tarkoittaa aikaa, joka kuluu halytyksen vastaan-
ottamisesta siihen, ettd ensimmainen yksikko tavoittaa potilaan (Hess & White
2010). Tavoittamisviiveen merkitys korostuu etenkin elottoman potilaan koh-
taamisessa ja elvytyksen aloituksessa. Varhainen elottomuuspotilaan koh-
taaminen, elottomuuden tunnistaminen ja hoidon aloitus parantavat potilaan

selviytymisennusteisuutta huomattavasti (Kuisma ym. 2018, 295-296.).

Erityisen potilasryhnmé&n muodostavat hukkuneet. Hukkuneen potilaan tapauk-
sessa elvytyksen aikana tulisi selvittdéa mahdollisimman tarkasti hukuksissa
oloaika. Elvytys hukkuneelle potilaalle toteutetaan samalla kaavalla ja happili-
sa nousee suureen rooliin, silla potilas luultavasti karsii hapenpuutteesta.
(Kuisma ym. 2018, 624, 625.)

3.2.2 Tajuttoman potilaan ensiapu

Tajuttomuudella viitataan tilaan, jossa henkild reagoi heikosti tai ei ollenkaan
ulkoisiin arsykkeisiin (Castren ym. 2012, 162.). Lievimmilladn tajunnantason
lasku ilmenee uneliaisuutena ja vahvimmillaan syvana tajuttomuutena, jossa
potilas ei reagoi lainkaan ulkoiseen ymparistoonsa eivatka hanen hengitys-
teidensa suojaheijasteet toimi. Potilaalla, jonka hengitysteiden suojaheijasteet
ei toimi, on riski tukehtua. (Kuisma ym. 2018, 405.) Syita tajuttomuuteen on
lukemattomia, mutta ne voidaan jakaa karkeasti aivoperaisiin syihin ja muihin
syihin. Esimerkkeina aivoperdisista syistd on kallonsisdinen verenvuoto, ai-
voinfarkti ja aivovamma. Muita syita tajuttomuuteen ovat esimerkiksi riittma-
ton verenkierto, hapenpuute, alhainen verensokeri tai myrkytystila. (Castren
ym. 2012).

Tajuton potilas hyotyy hanen peruselintoimintojensa varmistamisesta seka

tajuttomuuden syyn selvittdmisesta (Naarajarvi & Telkki 2016, 49; Castren ym
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2012, 163-167; Kuisma ym. 2018 413-415.). Potilaan tutkimiseen ja perus-
elintoiminnoista varmistumiseen voi kayttdd apunaan ABCDE-protokollaa
(Castren ym. 2012, 166). Asentohoidon osalta, yleissdantbna pidetaan tajut-
toman potilaan asettamista kylkiasentoon, mutta mikali rannesyke ei tunnu tai
ylapaine on alle 120, tulisi potilas asettaa makaamaan ja jalat kohoasentoon.
Kylkiasennon tarkoitus on avoimen hengitystien turvaaminen, kun taas jalko-
jen kohoasennon tarkoitus on verenkierron kohottaminen. (Naarajarvi & Telkki
2016, 50.) Tajuttomuuden syyn selvittamiseen on kehitelty eri muistisaantoja,
joista yksi on VOI IHME! (Castren ym. 2012, 163; Naarajarvi & Telkki 2016,
49.). Tama muistisaanté koostuu mahdollisten tajuttomuuden aiheuttajien al-

kukirjaimista:

e Vuoto kallon sisalla

e 02 puute (hapenpuute)

¢ Intoksikaatio

e Infektio

e Hypoglykemia (matala verensokeri)
e Matala verenpaine

e Epilepsia

e | Simulaatio (tajuttomuuden teeskentely)

Voi ihme! on hyva tybkalu tajuttomuuden syyn arviointiin, jos sitd kaytetdan
ns. poissulkumenetelméané. Muita muistisdantéja on mm. AEIOU, TIPS ja MI-
DAS. Naméa menetelmét voivat oikein kaytettynd antaa hyvinkin luotettavan
syyn tajuttomuudelle. Taytyy kuitenkin muistaa, ettei poissulje sellaisia syita,

joista ei ole taysin varma. (Kuisma ym. 2018, 406.)

Tajuttoman potilaan hoidossa taytyy aina varautua hengityksen avustamiseen
ja elottoman potilaan hoitamiseen. Potilaan tila on aina alkuvaiheessa epasta-
biili, kun tajuttomuuden syyta ei tunneta. (Kuisma ym. 2018, 413.)

Tajuttoman potilaan hoidossa on hyva huomioida, ettd tajuttomuuden syy vai-
kuttaa suuresti myos kaytettyyn taktiikkaan. Jos tajuttomuus johtuu esimerkik-

si aivoverenkiertohairiosta, niin taktiikkana on load and go. Jos taas syy on
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hypoglykemia, voidaan taktiikaksi valita stay and play. (Kuisma ym, 2018,
415.)

Tajuttoman potilaan hoitoty6ssa korostuu olosuhteiden ja ympariston huomi-
ointi, sekd mahdollisten omaisten tai silminnakijoiden tarkka haastattelu.
(Kuisma ym. 2018, 414.)

3.2.3 Suuren verenvuodon tyrehdyttaminen

Runsaan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen vélittbméana toimenpiteena
on aarimmaisen tarkeéa ja vaikuttaa suoraan potilaan selviytymiseen (Naara-
jarvi & Telkki 2016, 142). llman vammautumista alkanut verenvuoto viittaa
sairauskohtauksen tai leikkauksen komplikaatioon. Huomioitavaa on, etta
usein sairauskohtaukseen liittyvan verenvuodon hoidot ovat tapahtumapaikal-
la rajalliset ja tarkeintd on nopea kuljetus sairaalahoitoon (ja ensivaste-

ensihoito tasolla nestehoidon aloitus) (Castren ym. 2012).

Sharpe ym. (2011) esittda kirjallisuuskatsauksessaan New approach to the
management of traumatic external management, etta suuret ulkoiset veren-
vuodot ovat ensisijaisena kuolinsyyna noin 40%:ssa traumaattisten vammojen
aiheuttamissa kuolemissa. Traumaattiset vammat nahdaan merkittdvana syy-
na kuolleisuuteen kaikissa ikdryhmissa. Vammapotilaiden hoitoon kehitelty
ABCDE-protokollan muunnos cABCDE on osoittautunut tarpeelliseksi trau-
maattisesti vammautuneiden hoidossa. Ensimmainen c (catastrophical blee-

ding) viittaa suurten verenvuotojen hallinnan priorisointiin,

Ulkoisen verenvuodon hataensiapu voidaan aloittaa painamalla verenvuoto-
kohtaa kasin. Taman jalkeen kaytettavissa on erilaisia painesidoksia, kiristys-
siteitd ja nykydan hemostaattisia sidoksia (taulukko 2). Hemostaattisten sidos-
ten sisaltdmat aineet aiheuttavat verenvuodon tukkiutumisen, mikéli aine saa-
daan suoraan verta vuotavan suonen péaélle. Haavan verenvuoto voidaan pyr-
kia estamédan esimerkiksi painesiteilld. (Kuisma ym. 2018, 566). Paineside
asettaessa, laitetaan ensin haavan paalle taitoksia, painoksi sidosrulla ja lo-

puksi ymparys sidotaan tiukasti siteella (Naarajarvi & Telkki 2016, 141)
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Suuret verenvuorot voivat aiheuttaa potilaalle hypovoleemisen sokin. Taméa
johtuu siita, ettd elimistossa kiertavan veren volyymi pienenee liikaa. Sokin
ensioireita on korkea syke, janon tunne ja pahoinvointi. Jos potilas menee
sokkiin, oireita ovat tihea ja heikko syke, kalpea iho, ja kylmanhiki, hengitys-
taajuuden kohoaminen, madaltunut verenpaine sekad tajunnantaso. (Kuisma
ym. 2018, 460)

Huomionarvoista on mygs, ettd verenvuoto ei ole aina ulkoista. Varsinkin
vammapotilailla saattaa olla massiivista siséista verenvuotoa, jolloin edella
mainitut oireet ja niiden seuranta korostuu huomattavasti. Sisaista verenvuo-
toa ei kentalla voida tyrehdyttaa, joten sita epailtaessa potilas hyétyy nopeasta

kuljetuksesta lahimpaan terveydenhuollon yksikké6n, missa on paivystava

kirurgi. (Kuisma ym. 2018, 461)
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Aseta potilas

Aseta potilas

Aseta potilas
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taan tiukalla padlle tiukasti paalle tiukasti

paineside. paineside
Loysaa kiristys-
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jatkuu -> kiristys-
side tiukasti vuo-
tokohdan ylapuo-
lelle. Vuoto ty-
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Raportointi
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le kiristyssiteen
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Potilaan voinnin
jatkuva tarkkai-
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Potilaan voinnin
jatkuva tarkkai-

lu

Potilaan voinnin
jatkuva tarkkai-

lu

TAULUKKO 3. Kiristyssiteen ja hemostaattisen sidoksen kaytté raajavammo-
jen suurten ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttdmisessa (Mukaillen; Naarajarvi
& Telkki 2016)

3.2.4 Vierasesineen poisto hengitysteista

Vierasesine hengitysteissd on tavallisin leikki-ikdisella lapsella, paihtyneella
aikuisella tai vanhuksella. Oireena ilmaantuu &killista hengitysvaikeutta. Vie-
rasesine voi tukkia hengitystien joko osittain tai kokonaan. Osittain tukkiva
hengitystien este aiheuttaa usein esteen kohdalla kuultavaa vinkunaa ja arsy-
tystd hengittdessad, mutta voi mahdollistaa yskimisen ja joskus jopa puhumi-
sen. Kokonaan hengitystien tukkiva esine aiheuttaa nopean tukehtumisen,
jolloin potilas vasahtdd akkia ja muuttuu syanoottiseksi (iho sinertavaksi).

Hengitystien tukkiva esine aiheuttaa &killisen henke& uhkaavan tilanteen, jos-
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sa potilaan ennusteen kannalta ratkaisevassa asemassa on tilannepaikalla
ensimmaisena reagoiva henkild. Potilaan ennusteen kannalta ratkaisevassa
asemassa toimii siis useimmiten maallikko. Ennuste heikkenee huomattavasti,
jos hapenpuute paasee aiheuttamaan potilaan sydanpysahdyksen. (Kuisma
ym. 2018, 345-346.)

Vierasesinetta ei tule yrittda poistaa tajuissaan olevalta potilaalta sormin. Ta-
juissaan olevan potilaalle, jolla on vierasesine tukkimassa hengitystieta, aloite-
taan lyomalla napakasti lapaluiden valiin korkeintaan viisi kertaa. Mikali taméa
ei auta, kokeillaan Heimlichin otetta potilaaseen pois lukien alle 1-vuotiaat.
Alle 1l-vuotiaan kohdalla kaytetaan sovellettua Heimlichin otetta, jossa lapsi
kdannetaan selin makuulle ja painellaan viisi kertaa rintalastan alaosasta,
voimakkaammin ja hitaammin kuin elvyttdessa. Tajuttoman potilaan vierasesi-
neen poistoa hengitystiesta yritetd&n sormin, mikali se on nakyvissa. Vieras-
esineen poistoon voidaan kayttaa myos pitkia pihteja. Mikali tajuttoman poti-
laan vierasesineen poisto ei onnistu, tulee elvytys aloittaa painelupuhallusel-
vytyskaavan mukaisesti. (Naarajarvi & Telkki 2016, 66—69.)

Paineluelvytys aiheuttaa hengitysteihin yleensd suuremman paineen kuin
Heimlichin ote. Tama itsessaan voi aiheuttaa vierasesineen poistumisen. Jos
kuitenkaan paineluelvytyksenkaan aikana vierasesine ei poistu, tasta on hyva
informoida paikalle tulevaa ensihoitoyksikkda. Talldin vierasesinetta voi yrittaa
laryngoskopialla tyontaa eteenpéin, jolloin vierasesine tyontyy yleensa oike-
aan keuhkoputkeen. Jos laryngoskopia on tulokseton, taytyy ensihoitoyksikon

tehda potilaalle kirurginen ilmatie. (Kuisma ym. 2018, 346.)

Taman potilasryhman potilas voidaan jattda kotiin ainoastaan, jos vierasesine
on varmuudella poistunut, potilaalla ei ole enda mitdan oireita ja tilanteeseen
ei ole liittynyt suurta hapenpuutetta. Muissa tapauksissa potilas tulee kuljettaa

jatkoseurantaan. (Kuisma ym. 2018. 346.)

3.2.5 Sokin ensiapu

Sokilla viitataan tilaan, jossa verenkiertovajauksen vuoksi kudosten verenkier-
to ja solujen hapensaanti jaa riittAmattomaksi. Sokki voi johtua esimerkiksi

sairaudesta, vammasta, verenvuodosta tai vakavasta infektiosta. Ominaista
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sokille on verenpaineen aleneminen. (Korte & Myllyrinne 2017, 24.) Sokin oi-
reiden kehittymiselle ominaista on alkuun hengityksen kiihtyminen, nopea sy-
ke ja levottomuus. Kehittyessdaan hengittdminen muuttuu ty6ladmmaksi ja ve-
renpaine laskee. Taman jalkeen hengitys muuttuu haukkovaksi, tajunta alkaa
alenemaan ja rannesyke tuntuu lankamaiselta tai ei tunnu ollenkaan. (Kuisma
ym. 2018, 455.)

Voimakas allerginen reaktio eli anafylaktinen sokki syntyy, kun jokin ulkoinen
tekija aiheuttaa elimistossa rajun tulehdusreaktion. Anafylaktisen sokin voi
saada aikaan esimerkiksi ruoka-aine, ladke, hyonteisen pisto tai eldimen pu-
rema. Oireet voivat kehittyd nopeimmillaan minuuteissa, hitaimmillaan tun-
neissa. Vakavimmillaan allergisen reaktion oireet johtavat hengitysteiden tur-

poamiseen ja alhaisen verenpaineeseen, joista seuraa sokki.

Anafylaktista sokkia hoidetaan adrenaliinilla. (Kuisma ym. 2018, 466—467.).
Adrenaliini autoinjektorilla on adrenaliinikyna, joka pistetaan ohjeiden mukaan
potilaan reisilihakseen (Naarajarvi & Telkki 2016, 82.) Anafylaksian aiheutta-
nut tekijd myo6s poistetaan, jos tdma on tiedossa. Lisédhappea tulee antaa, jos
potilaan happisaturaatio on matala. Erilaisia inhaloitavia laakkeitd voi myos
antaa anafylaktiselle potilaalle, jos niitd on saatavilla. Tasséa tulee huomioida
myo6s potilaan oma laakitys. Potilaan syketta tulisi monitoroida koko ajan ja
varautua tilan romahtamiseen nopeasti. Anafylaktinen potilas tulee kuljettaa
paikkaan, missa on jatkoseurantamahdollisuus, silla jotkin oireet voivat tulla
huomattavalla viiveelld. Kyypakkauksen kortisonitabletin voi antaa potilaalle,
mutta tasta ei akuutissa tilanteessa ole apua, silla kortisonin vaikutusaika al-

kaa viiveella. (Kuisma ym. 2018, 467.)

Sokkinen potilas asetetaan lepoon, hénelle hyvdan asentoon. Oireenmukai-
sesti toteutetaan muu ensiapu, kuten esimerkiksi verenvuodon tyrehdytys.
Potilaan lammodnhukan estdminen on tarkeda, esimerkiksi peittelemalla poti-
las. Peruselintoiminnoista huolehtiminen ja voinnin seuraaminen korostuvat
sokkisen potilaan kohdalla (Korte & Myllyrinne, 2017, 25.)
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3.3 Potilasluokittelu

Potilasluokittelu tehd&én tilanteessa, jossa potilaita on useita ja taytyy miettia,
ketd hoidetaan ensin. Tavoitteena luokittelulla on taata kaikkein vaikeimmin
loukkaantuneiden nopea hoito ja kuljetus. Primaariluokittelu tehd&aéan, kun en-
simmainen yksikk0 saapuu kohteeseen. Luokittelu tehdaan sitda mukaa kun
potilaita kohdataan. Luokittelun aikana potilaille tehd&aan vain valittémat hoito-
toimenpiteet ja jatketaan eteenpdin. (Kuisma ym. 2018, 727)

Potilaat jaetaan seuraaviin variluokkiin:

Punainen Erittain kiireellinen
Keltainen Kiireellinen

Vihrea Kaikki kavelevat potilaat
Musta Kuollut

TAULUKKO 4. Primaariluokitteluluokat. (Kuisma ym. 2018, 728)

Yksikossé olisi hyva olla kaytossa varikoodilliset laput, mitka voi kiinnittaa poti-
laaseen. Nain ollen paikalle tulevat yksikot nakevat heti, mista potilasluokasta
on kyse. Potilaan luokkaa voidaan my6s muuttaa, jos tilanne olennaisesti
muuttuu. (Kuisma ym. 2018, 727, 728)

Niin kutsuttu “Modified simple triage and rapid treatment” - kaavaa voidaan
kayttaa potilasluokittelun apuna. Taméa kaava kertoo, etta kaikki vihreat ovat
kavelevia ja kaikki suuret verenvuodot ovat punaisia. Taman jalkeen arvioi-
daan hengitys. Jos potilas ei hengitd, kaava ohjeistaa avaamaan hengitystiet.
Hengitysteiden avaamisen jalkeen, jos potilas ei hengita ja carotispulssi ei
tunnu, potilas luokitellaan mustaksi. Jos hengitysteiden avaamisen jalkeen
potilas hengittdd, han luokitellaan punaiseksi.

Jos alkutilanteessa potilas hengittaa, mutta hengitystaajuus on yli 30 kertaa
minuutissa, potilas on punainen. Jos hengitystaajuus on alle 30 kertaa minuu-
tissa, siirrytdan arvioimaan verenkiertoa. Jos rannepulssi ei tunnu, potilas luo-
kitellaan punaiseksi. Jos taas rannepulssi tuntuu, siirrytdan arvioimaan tajun-

taa. Jos potilas ei vastaa yksinkertaisiin kysymyksiin, hanet luokitellaan pu-
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naiseksi. Jos vastaaminen yksinkertaisiin kysymyksiin onnistuu, luokitellaan

potilas keltaiseksi. (Kuisma ym. 2018, 729.)

Modified Simple Triagea voi nopeasti kayttaa tilannepaikalla. Taulukon avulla
potilaat luokitellaan varmasti oikein ja hoidon kiireellisyysjarjestys on oikea.
Tama kaava takaa myos, ettd potilasluokittelu tulee tehtya aina samalla kaa-
valla ja tasapuolisesti riippumatta siitd, kuka luokittelun tekee. (Kuisma ym.
2018, 729)

3.4 Ensiavun antaminen

Ensiavulla tarkoitetaan yllattavasti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
auttamiseksi tehtyja toimia, jotka kyetaan toteuttamaan ilman apuvalineita tai
yksinkertaisilla apuvalineilla. Olennainen osa ensiapua on potilaan rauhoittelu
seka tarvittaessa lisdavun halyttaminen. Ensiaputaitojen tulisi kuulua kansa-
laistaitoihin. Ensiapu viittaa yleensé vapaaehtoiseen, maallikon toteuttamaan
toimintaan. (Castren ym. 2012,18.)

Ensiapuosaaminen koostuu olennaisesti ensiapukoulutuksissa opituista tie-
doista ja taidoista. Ensiaputaitoihin kuuluu ensiavun tarpeen tunnistaminen,
arviointi, priorisointi seké osata toteuttaa tarkoituksenmukaisesti tietoon perus-

tuvia toimenpiteita. (Korte & Myllyrinne 2017, 193.)

Ensiavun paaperiaate on turvata potilaan hapensaanti, mika pitaa sisallaan
hengityksen ja verenkierron turvaamisen. Ihmiselle hapensaanti on valttdma-
tonta, silla solut ja sita kautta elintoiminnot ovat riippuvaisia hapensaannista.
Mikali hapensaanti estyy, alkavat solut nopeasti vaurioitua, erityisesti aivoku-
doksen solut kestavat heikosti hapenpuutetta ja vauriot kehittyvat nopeasti.
(Sahi ym. 2006, 24.)

Meripelastusseuran miehiston koulutussuunnitelmassa (2016) on maaritelty

osaamisalueen “ensiavun anto” osalta vaatimuksena osata antaa ensiapua
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yleisimpiin sairauskohtauksiin seka tiettyihin tapaturman tai onnettomuuden
aiheuttamiin vammoihin. Jokaisen potilaan kohdalla tulisi menetella aloittamal-
la ensiarviosta ja mahdollisista valittomistd henkeéa pelastavista toimenpiteista
ja edeta sitten potilaan tarkennettuun tilanarvioon (Kuisma ym. 2018, 121-
123.). Myrkytyspotilaan- haavojen- murtumien- ja palovammapotilaiden en-
siapu sekd sahkon aiheuttamien vammojen ensiapu kuuluvat osaamisvaati-
muksiin. Edella mainittuihin osaamisvaatimuksiin liittyvilla potilasryhmilla on

kullakin omat erityispiirteensa, jotka tulisi huomioida ensiavussa:

Myrkytyksiin liittyvat ensihoitotehtavat ovat yksia yleisimmista tehtavista Suo-
messa. Useimmat myrkytykset ovat ladkkeiden ja alkoholin aiheuttamia. Suu-
rin potilasryhma myrkytyksissa on itsetuhoiset aikuiset, véhemmisténa tapa-
turmaiset myrkytykset, kuten lasten myrkytykset seka kaarmeenpuraisut ja
sienten myrkytykset. (Kuisma ym. 2018, 592.) Ensiavun osalta huomioitavaa
on, etta tajuton myrkytyspotilas hyotyy kylkiasennosta, silla hengitystiet pysy-
vat varmemmin avoinna. Kuisman ym. (2018) mukaan suun kautta otetun
myrkyn imeytyminen myds hidastuisi vasemmassa kylkiasennossa, mutta Bor-
ra ym. (2019) tutkimuksessa Is placing a victim in the left lateral decubitus po-
sition an affective first aid intervention for acute oral poisoning ei onnistuttu
todistamaan yhden ja tietyn asennon paremmuutta myrkyn imeytymisen hi-
dastumiseen.

Laakehiili on toimiva aine useimpia ladkeaineita ja myrkkyja vastaan. Jos yk-
sikosta l0ytyy ainetta ja potilas on tajuissaan, sitéa kannattaa kayttaa, silla tilan-
teessa kuin tilanteessa laakehiilella on suuremmat hyddyt kuin haitat. (Kuisma
ym. 2018, 595.)

Myrkytyksen hoidossa tarkeaa on myds selvittdd, mista aineesta myrkytys joh-
tuu ja paljonko kyseista ainetta on otettu. Useille myrkytyksen aiheuttajille 10y-
tyy vastalddkkeitd, mita ensihoitoyksikkd voi antaa jo paikan paalla. (Kuisma
ym. 2018, 599.)

Murtumien ensiavussa olennaista on murtumakohdan tukeminen liikkumatto-
maksi seka ulkoisen verenvuodon tyrehdyttaminen. Mahdollista raajan virhe-
asentoa ei tule koittaa korjata. Loukkaantunutta ei tule liikuttaa tarpeettomasti,

ja hanet tulee pitdd lampimanad. Jos murtuma saadaan tuettua mahdollisim-
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man kivuttomaan asentoon, se voidaan pitdd mahdollisimman liikkumattoma-

na ja aloittaa kuljetus hoitavaan yksikkoon. (Korte & Myllyrinne 2017.)

Haavojen ensiaputapa vaihtelee haavan tyypin mukaan. Olennaista haavojen
ensiavussa on ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen, haavan huuhtelu ja
sidonta. Pistohaavoissa huomioitavaa on, ettei paikallaan olevaa vierasesinet-
ta tule poistaa haavasta. Pistohaava voi olla vaarattoman nakéinen, eika juuri-
kaan vuoda ulospéin, syvemmalla voi olla kuitenkin vakaviakin vaurioita ja
sisaista verenvuotoa.

Haavat voi huuhdella steriililla vedelld, jotta saadaan haava-alue paremmin
nakyviin. Kuljetuksen ajaksi haavan voi suojata keittosuolaan kastetuilla tai-

toksilla, jos haavan sidonta ei muuten onnistu. (Korte & Myllyrinne 2017.)

Suomessa tarvitsee vuosittain noin 1000 palovammapotilasta sairaalahoitoa,
ja heistad noin 40-50 tarvitsee tehohoitoa. Useimmiten laajatkaan palovammat
eivat itsessaan valittdmasti uhkaa potilaan henked, sen sijaan liitAnnaisvam-
mat ja potilaan korkea ika yhdistettynd palovammaan heikentavat potilaiden

selviamisennustetta. (Kuisma ym. 2018, 579; Castren ym. 2012, 297.)

Palovammojen ensihoito tapahtumapaikalla on ensin potilaan sammuttami-
nen, mikali han on tulessa. Palovamman aiheuttaja tulee poistaa ja vamma-
aluetta viilentaa n. 20 asteisella vedella. Viilentamista tulee tehda 10-20 mi-
nuuttia ja se aloitetaan aina, jos vamma on syntynyt kolmen tunnin sisalla hoi-
don aloituksesta. Viilentamisessa on aina muistettava seurata, ettei potilaalle
tule hypotermiaa. Palaneet vaatteet on myds hyva poistaa potilaan paalta, jos

tama on mahdollista.

Palovammapotilaan hoidossa tarkea elementti on potilaan hengitys. Jos poti-
las on hengittanyt kuumia palokaasuja tai potilaan hengitystiet ovat muuten
altistuneet korkeille lammoille, tulee potilaan hapensaanti varmistaa lisdhapel-
la. Hengitysteiden palovamma heikentaa potilaan ennustetta koska potilaan
hengitystiet voivat turvota umpeen hyvin nopeasti, jopa 15 minuutissa. Hengi-
tystien palovammaa tulisi epdilla esimerkiksi, jos potilaalla on palovammoja

kasvoilla, suu on turvonnut, &ani kdheéna tai potilaalla on vinkuva siséanhen-
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gitys. Muita viitteitd hengitystiepalovammoihin ovat palaneet nenédkarvat ja
nokinen suu. (Castren ym. 2012, 298.)

Palovammapotilailla tulisi kiinnittdd huomiota muihinkin uhkiin, kuten savukaa-
sumyrkytykseen ja sahkotapaturmiin liittyviin sydanoireisiin. (Kuisma ym.
2018, 579.) Sahkotapaturmat voivat aiheuttaa my0s palovammoja uhreilleen,
mutta vammat ovat eriluonteisia tulen ja savukaasujen aiheuttamiin palovam-
moihin verrattuna. Ulkoiset sdhkoiskusta johtuneet palovammat kohdistuvat
l[&hinn& vaatteisiin, mutta sisaiset palovammat voivat olla syvia ja siten vau-
rioittaa siséelimia. (Castren ym. 2017, 328—-329.). Kaikki sahkdiskun uhrit vaa-
tivat sairaalatasoista jatkoseurantaa ja —tutkimusta (Kuisma ym. 2018, 650.).

Vakavin sahkoiskun seuraus on sydanpysahdys (Castren ym. 2017, 329.)
Sahkdiskun saaneen potilaan kanssa pitdd olla valmiina aloittamaan elvytys

tilan &killisesti heikentyessa. (Kuisma ym. 2018, 586.)

4 OSAAMISEN ARVIOINTI

Osaamisen arviointi luo pohjaa osaamisen kehittamiseen ja sen tarkoitus on
tuottaa tietoa, joka ohjaa kehittymistavoitteiden laadintaa. Osaamisen arvioin-
nin ja tunnistamisen pohjalta voidaan osaamista verrata ja arvioida tarpeisiin
nahden. (Haténen 2011,32; Luostarinen & Nieminen 2019, 38-39.) Tutkimuk-
sessamme arvioimme Suomen Meripelastusseuran miehiston ensiaputietoja

eli tiedollista osuutta ensiapuosaamisesta.

Osaamisen arviointi voidaan toteuttaa, kun osaamistarpeet tai -vaatimukset on
maaritelty. Osaamisen arviointi voidaan jarjestaa monilla eri tavoilla niin suulli-
sesti kuin kirjallisestikin. Toteuttamistapoja ovat esimerkiksi kyselyt, kehitys-
keskustelut, itsearviointi, vertaisarviointi, ryhmaosaamiskeskustelut, testit ja
tentit. Kyselyn kéayttdminen osaamisen arvioinnissa perustuu laadittuihin
osaamiskriteereihin. (Puhakka ym. 2011; Luostarinen & Nieminen 2019.) Ar-
vioinnin k&sikirjassa (2019) Nieminen kertoo laadukkaan arvioinnin koostuvan
tietyistd elementeistd, objektiivisuudesta, tarkkuudesta ja siita, kuinka hyvin se

palvelee arvioinnin p&&asiallista tarkoitusta.
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4.1 Osaaminen kasitteena

Osaamiselle 16ytyy monia maaritelmid. Tiedon, taidon ja osaamisen nahdaan
kuitenkin yleisesti kytkeytyvan toisiinsa (Helakorpi 2006; Virtainlahti 2009;
Sanghi 2009; Haténen 2011; Luostarinen & Nieminen 2019). Osaamista Vvoi-
daan pitaa tiedon ja siihen liittyvan taidon omaksumisen lopputulemana (Viita-
la 2005, Luostarinen & Nieminen 2019, 68). Osaamista kuvataan monesti kui-
tenkin moniulotteisemmin, kuin pelkastdén tiedon ja taidon omaksumisena
(Viitala 2005; Virtainlahti 2009; Haténen 2011). Viitalan (2005) mukaan tieta-
mys toimii tarkeana pohjana, muttei yksindan ole tae osaamisesta. Tieto siir-
tyy kaytannon osaamiseksi, mikali yksil6 omaa tarvittavat taidot ja on motivoi-
tunut oppimaan. Viitalan mukaan osaaminen tarkoittaa my0s patevyytta toimia
tietynlaisissa tehtavissa. Virtainlahden (2009) mukaan osaaminen rakentuu
hankkimalla ty6tehtavissa tarvittavia tietoja koulutusten, tutkintojen ja kurssien
kautta. Hatosen (2011) mukaan osaamisessa yhdistyy tiedon ja taidon sisaltd
ja sen soveltaminen. Osaamisen voidaan liséksi nahda koostuvan muistakin
tekijoista, kuten oppimisen ja ajattelun kyvysta, oman tydskentelyn organisoi-
misesta, kyvysta toimia ryhmassa, sopeutumisesta ja joustavuudesta muutos-
tilanteisiin seka kyvysta reflektoida ja kehittaa tietoja ja taitoja. (Haténen 2011,
9-10.)

Kompetenssia kaytetaan usein rinnakkain osaamisen kasitteen kanssa. Kom-
petenssi tarkoittaa valmiuksia hallita vaaditut tehtavat, seka patevoitymista ja
koulutusta tiettya tehtdvaa varten. Tehtavan suorittamista varten yksilon
osaaminen on keskeisessd osassa. Yksilon osaaminen rakentuu saadusta
koulutuksesta sekd kokemuksesta ja niiden soveltamisesta. Myos yksilon tyo-
kyky ja oma motivaatio ovat kytkdksissa osaamiseen ja vahvistavat toinen
toisiaan. Yksilon osaamisen taso ennustaa hanen toimintaansa tilanteissa ja

on havaittavissa tehtavasuorituksessa. (Hatonen 2011, 10-11.)

Spencer ja Spencer (1993) ovat kuvanneet osaamista jaavuorimallin avulla.
Mallin mukaan osaaminen voidaan jaotella viiteen eri alueeseen, joita ovat
yksilon henkilokohtaisen ominaisuudet, ndkemys itsesta, tiedollinen ja taidolli-
nen osaaminen sekd motiivit. Motiivit ohjaavat yksilon toimintaa tiettyjen ta-

voitteiden suuntaan. Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet taas selittavat
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reagoimista eri tilanteisiin ja arsykkeisiin seka yksiléllisen kyvyn kasitella ja
vastaanottaa tietoa. Nakemykseen itsesta vaikuttavat yksilon asenteet ja ar-
voperusta, jotka ohjaavat kayttaytymistd. Tiedollisella ja taidollisella osaami-
sella Spencerit tarkoittavat tiettyyn aihepiiriin liittyvaa erikoistunutta osaamista.
Spencerit jaottelevat osaamista myds nakyvaan ja ndkymaéattbmaan osaami-
seen. Nakyvaa osaamista voidaan kuvailla sanallisesti ja numeraalisesti ja
siihen kuuluvat henkilon tiedollinen ja taidollinen osaaminen. Nakymatonta
osaamista taas on hankalampi tdsmentaa. Nakymattomaan osaamiseen lu-
keutuvat motiivit, ndkemys itsesta seka henkilékohtaiset ominaisuudet. Naky-
mattdman osaamisen ominaisuudet vaikuttavat yksilon toimintaan, joka ilme-
nee nakyvand osaamisena. Pohjaa osaamiselle luo henkilon nakymaéatén

osaaminen. (Spencer & Spencer 1993, 11-12.)

Ydinosaaminen viittaa sellaiseen osaamiseen, jota pystytdan soveltamaan
organisaation kaikilla tasoilla. L&htokohta ja edellytys ydinosaamiselle on kol-
lektiivinen oppimiskokemus. Ydinosaaminen koskettaa kaikkia organisaation
jasenid, yksikoita ja tehtavia. Ydinosaamisen maaritteleminen pakottaa ajatte-
lemaan organisaatiota kokonaisuutena, jossa on otettava huomioon kaikki sen
tyoryhmat. (Hatonen 2011, 14.)

4.2 Arviointi kasitteena

Arviointi on sanana monimerkityksellinen. Arvioinnin voidaan katsoa tarkoitta-
van halutun osa-alueen mittaamista, jossa saadut tulokset kuvataan usein
likimaaraisesti tai suurpiirteisesti. Arviointia on myos kuvattu toimenpiteeksi,
jolla asian, ilmion tai tapahtuman arvoa aavistellaan. Hivenen suppeammin
arviointia voi rajata kasittamaan toiminnan tuloksellisuuden arviointia. Arvioin-
nin voidaan myds ajatella kasittavan yksittaisen suorituksen arviointia esimer-
kiksi kokeen tai tentin muodossa. (Karjalainen 2001.)

Tassa opinnadytetydssa arviointia on rajattu tarkoittamaan kriteeriperustaista
osaamisen arviointia. Arvioitavana aiheena oli Suomen Meripelastusseuran

miehiston ensiaputiedot.
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4.3 Arviointiprosessi

Arviointiprosessi on tyokalu, jolla pyritddn selvittamaan organisaation osaami-
sen nykytila ja mihin suuntaan sité tulisi kehittdd. Arviointiprosessi olisi hyodyl-
listd kayda lapi saanndllisin valiajoin ja etenkin suurten muutosten jalkeen.
(Viitala 2013, 182-183.). Arvioinnin kasikirjassa Luostarinen ja Quakim-Soivio
(2019) esittavat, etta arviointi olisi hyodyllista liittda osaksi koulutuksen tai op-
pimisen suunnittelua ja toteutusta. Arviointitiedolla osaaminen tehdaan naky-

vaksi ja luodaan edellytyksia sen kohdennettuun edistamiseen.

Arviointiprosessia voidaan kuvata sykling, joka koostuu eri vaiheista (Kuvio 3).
Arvioinnin suunnittelu alkaa siita, ettd on havaittu jokin ongelma tai kysymys,
johon halutaan saada arviointitietoa. Suunnitteluvaiheessa on tarkeda pohtia
arvioinnin tarkoitusta ja tavoitetta ja niihin soveltuvaa arviointitapaa. Olennais-
ta on maaritella ja rajata arvioitava aihe. Arvioitavan aiheen kannalta keskei-
nen olemassa oleva tieto on huomioitava arvioinnin suunnittelussa. (Koivula
ym. 2016, 272-274.)

Arviointia tarvitaan osaamisen kehittamiseen ja sen tavoitteena on tuottaa tie-
toa, joka ohjaa kehittamistavoitteiden laatimista. Arviointi voi kasitella toimin-
taa yksildista organisaatioihin. Arvioinnille on tunnusomaista pyrkimys mahdol-
lisimman luotettavaan lopputulemaan kaytettavissa olevan tiedon perusteella.
Kohteen tuloksia verrataan asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnin johtopaéattkset
perustuvat maariteltyihin osaamistavoitteisiin tai kriteereihin. (Haténen 2003,
40.)

Arvioinnin ja mittaamisen kautta voidaan vaikuttaa yksittaisen henkilon ja sita
kautta koko organisaation toimintaan. Suoritusten arvioiminen itsessaan tuo
henkilostolle esiin arvioitavan asian tarkeyden. (Poutiainen & Vanhala 1999,
102.) Organisaatiotasolle tehty osaamisen arviointi antaa kokonaiskuvan, mil-
lainen organisaation osaamisen nykytila on. Tama tieto auttaa organisaation
johtoa rekrytoimaan tarpeenmukaista osaamista organisaatioon. (Hilden 2002,
104.)
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Arviointimenetelmaéan sisaltyy aina tiedonkeruuta ja prosessin arviointitulokset
syntyvét vasta kun saatu arviointimateriaali on analysoitu. Analyysin tavoite on
synnyttaa kasitys arvioitavasta aiheesta tai ilmiéstd seka mahdollisista kehit-
tamistarpeista. Olennaista on tarkastella arviointia arviointiprosessin alussa

asetettujen tavoitteiden perusteella. (Koivula ym. 2016, 274.)

Arvioinnin tulokset raportoidaan tyon tilaajalle seka arviointia koskeville ryhmil-
le. Arvioinnin pyrkiessad toiminnan kehittamiseen, on kehittdmissuositusten
muodostaminen tarke&&. (Koivula ym. 2016, 274-275.) Kehittymismahdolli-

suuksien on todettu vahentavan tyodstressia ja —uupumusta (Laine 2015.).

Arvioinnin suunnittelu

Arviointimenetelman
Seuranta valinta ja arvioinnin
toteutus

Kehittdmis-suositusten Arviointiaineiston
muodostaminen analyysi ja raportointi

KUVIO 1. Arviointiprosessi (Mukaillen: Koivula ym. 2016, 273.)

4.4 Tiedollisen osaamisen arviointi

Tassa opinnaytetydssa arvioidaan tiedollista osaamista. Tiedollisella osaami-
sella viitataan kognitiivisen osaamisen osa-alueeseen, jonka mielletddn ku-
vaavan henkilon tietoja seka kykyja hyoddyntdd niitd toiminnassaan (Koivula
ym. 2016, 255.).

Bloomin taksonomia (Bloom 1956) on malli, jota kaytetaan yleisesti muun mu-
assa Suomen koulujarjestelméssa tiedollisen osaamisen arviointiin. Bloomin
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taksonomiassa (KUVIO 2) tiedollinen osaaminen jaetaan kuuteen osaamista-
soon, joita ovat tietdminen, ymmartaminen, soveltaminen, analysointi, synteti-
sointi ja arviointi. Tiedollisen osaamisen nahdaan lahtevan liikkeelle aiheen
suurpiirteisesta tietamyksesta. Tiedollisen osaamisen korkeimmalla osaamis-
tasolla yksilolla on kyky soveltaa osaamistaan seka kykyéa tulkita ja arvioida
uuden tiedon vahvuutta ja merkitysta kriittisesti perustellen olemassa olevan
tiedon pohjalta. (Koivula ym. 2016, 255-256.)

*Muistaasekd
osas listataja

Tietaminen tunnistas
aiheesesn

liittyvis asicita

=0=zaa kuvailla ja
] selittdd
Ymmartaminen [y
aihetta

=D=ata
luokitella,
Soveltaminen kayttddja
soveltaa
opittua tietoa

=*0zata pilkkoa
opittu
kokonaisuus
Analysointi osiin sekd
tarkastellz
osien yhteyttd
toisiinsa

*0sata
kehittaaja
suunnitela
uutta tietoa

Syntetisointi

Arviointi

Kuvio 2. Bloomin taksonomia (Mukaillen: Koivula ym. 256)

4.5 Kriteeriperustainen osaamisen arviointi

Osaamista arvioidessa suhteessa ennalta méaariteltyihin osaamisvaatimuksiin
puhutaan kriteeriperustaisesta arvioinnista. Kriteeriperusteisessa osaamisen
arvioinnissa yksil6a ei verrata muihin yksiléihin, vaan osaaminen suhtautetaan
arviointikriteereihin. Kyseinen arviointi on lapinakyvaa, joka tarkoittaa sita, etta
kohdehenkil6illa on oikeus saada tietéaa arviointikriteerit. Kriteeriperustainen
arviointi osoittaa kohdehenkildlle, mita han osaa ja mita ei osaa. Osaamista
voidaan arvioida kriteeriperustaisesti ryhmille, kun osaamisvaatimukset ovat
kaikille ryhmien jasenille samat. (Koivula ym. 2016, 252-253.)
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Kriteerien laatijoiden tulee pohtia, mik& osaamisen taso on riittava osaamis-
alueittain. Arviointikriteereita laatiessa pyritdan siihen, ettéd ne olisivat mahdol-
lisimman pateviad. Talla tarkoitetaan sita, ettd saadaan mitattua mahdollisim-
man tarkkaan sitd, mité on tarkoituskin mitata. Osaamisen arvioinnissa kaytet-
tyja arviointikriteereja on hyva tarkastella kriittisesti ja arvioida niiden sopivuut-
ta osaamisen mittaamiseen. Arviointikriteerien luotettavuudella viitataan sii-
hen, ettd arviointikriteerit ovat ymmarrettavid. Kriteeriperustaisessa osaamisen
arvioinnissa kaytettyjen mittareiden luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti ar-
vioijien ammattitaito. Arviointikriteereiden tulee olla kaytanndllisid ja suhteessa
koulutuksen ja kaytannon vaatimuksiin. (Koivula ym. 2016, 252—-253.). Jotta
osaamista voisi arvioida, tulee arviointikriteerien olla selvilla (Luostarinen &
Nieminen 2019) ja pohtia, mikd osaamisen taso on riittdva osaamisalueittain
(Koivula ym. 2016, 252—-253.)

Tutkimuksemme arvioitavana kohteena on Suomen Meripelastusseuran mie-
histon ensiaputiedot. Kyselytutkimuksessamme osaamista verrataan Suomen
Meripelastusseuran miehiston koulutussuunnitelmassa (2016) maariteltyihin
osaamisvaatimuksiin.

Miehiston koulutussuunnitelmaan on listattu osaamisalueet ja — vaatimukset
yleisluontoisella tasolla. Jotta luotettavaa arviointia voisi suorittaa, vaaditun
osaamisen tulee olla méaariteltyna tarkasti kunkin osaamisalueen sisalla (Koi-
vula, 2016, 253.).

Suomen Meripelastusseura kayttaa ensiapukoulutuksessaan seuraavaa kirjal-

lisuutta:

e Ensiapu (Korte & Myllyrinne 2017)
e Pelastustekniikka (Suomen Meripelastusseura 2011) ja

e Soveltuvin osin ensiauttajan taskuopas (Naarajarvi & Telkki 2016)

Koska kriteeriperustainen arviointi tulee suhtauttaa koulutukseen seka osaa-
misvaatimuksiin (Koivula ym. 2016, 252—-253.), kdaytimme Suomen Meripelas-

tusseuran koulutuskirjallisuutta padasiallisena aineistona arviointikriteereiden
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muodostamiseen. Joiltakin osin koulutussuunnitelman (2016) osaamisvaati-
muksiin liittyvat tiedot kuitenkin puuttuivat taysin koulutuskirjallisuudesta, joten
kokosimme tiedot aineistoomme muista lahteista. Tutkimusten ja muun kirjalli-
suuden valossa, koulutuskirjallisuudesta myos puuttuu olennaista tietoa en-
siapuun liittyen (esim. Jantti 2010; Kuisma ym. 2016), joten olemme taydenta-

neet muilla 1&hteilla aineistoa arviointikriteerien muodostamiseen.

4.6 Vapaaehtoisten osaamisen arviointi

Suomalaista vapaaehtoisty6té ja vapaaehtoisten osaamista on arvioitu tutki-
muksissa melko vahan (Marjovuo 2014). How to validate volunteers compe-
tencies - oppaan (2015) mukaan vapaaehtoisten osaamisen arvioimisella kui-
tenkin nahdaan olevan lukuisia hyotyja:

e Vapaaehtoisten motivoinnin positiiviset vaikutukset ja uusien vapaaeh-
toisten rekrytointi

e Antaa kuvan organisaation ammattimaisuudesta

e Vapaaehtoistoiminnan laadun paraneminen

e Opitun tunnustaminen kehittdd vapaaehtoistoiminnan laatua ja voi lisa-
ta toiminnan vaikuttavuutta

e (Osaamisen arvioimisella voidaan kerata hyodyllista tilastotietoa vapaa-
ehtoistoiminnan laajuudesta ja laadusta

e (Osaamisen arviointi itsessaan voidaan nahda henkilostokoulutuksena

Osaamisen arviointi luo pohjaa osaamisen kehittdmiseen ja sen tarkoitus on
tuottaa tietoa, joka ohjaa kehittymistavoitteiden laadintaa. (Haténen 2011,32;
Luostarinen & Nieminen 2019, 38-39.) Usean tutkimuksen mukaan tyytyvai-
Syys omaan osaamiseen on yhteydessa parempaan tyotyytyvaisyyteen. Tut-
kimusten mukaan tyotyytyvaisyys paranee lisaéamalla tyon vaatimusten ja teki-

J&n osaamisen yhteensopivuutta. (Laine 2015.).

Euroopan komission LLP Gruntvig ohjelman rahoittamassa How to validate
volunteers competencies (2015) oppaassa on myds lueteltu soveltuvia arvioin-

timenetelmid vapaaehtoisten osaamisen arviointiin:
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e Testit ja kokeet — arvioitaessa tiettyja taitoja tai sellaista osaamista,
jonka arviointi tulee olla strukturoitu
e Haastattelut - strukturoidut tai puolistrukturoidut
e Asiakirja-analyysi
o Kyselyt
e Itsearviointi

e Jatkuva arviointi, jossa vapaaehtoinen asettaa itselleen tavoitteita ja
kay ne lapi ohjaajan kanssa

e Muiden vapaaehtoisten toteuttama vertaisarviointi.

4.7 Arvioinnin etiikka

Arvioinnin toteuttaminen siséltaa vastuun toimia eettisesti. Useat etiikan asian-
tuntijat pitdvat olennaisena sita, ettei arviointi aiheuta haittaa tai vahinkoa niil-
le, joita tutkitaan tai arvioidaan. Arvioinnin tarkoitusta ja tavoitetta tulee pohtia
tarkkaan ja arvioinnin oikeudenmukaisuus ja totuudellisuus tulee ottaa huomi-
oon arviointia suunnitellessa. Oikeudenmukaisuus otetaan huomioon huoleh-
timalla tasapuolisuudesta arvioinnissa. Eettiseltd nédkdkulmalta arvioinnin on
tarkeaa olla lapinakyvaa. Lapinakyvyys tarkoittaa sita, ettei arvioon sisally pii-
loteltuja tavoitteita. Arvioinnin tulee olla linjassa koulutussuunnitelmassa il-
maistujen tavoitteiden kanssa, ja arviointikriteerit tulee olla arvioinnin kohde-
henkildiden tiedossa. Laadukkaasti toteutettu arviointi lisda yksilén oppimis-
motivaatiota (Atjonen 2007, 34-41.)

Suomen arviointiyhdistys Ry (2019) on kuvannut ne mydnteiset arviointitoimin-
taan liittyvat arvot (KUVIO 3), jotka ovat hyvéksi niin arvioijalle, arviointityélle,
arvioitaville kuin arviointityon tilaajalle. Myonteiset arvot ovat: totuudenmukai-
suus, oikeudenmukaisuus, riippumattomuus ja vastuullisuus. Arvioitsijalla on
arviointityohon liittyvid velvollisuuksia ja oikeuksia. Totuudenmukaisuuden
kuuluu olla arvioijan toiminnan ylin m&are. Arvioinnin tilaajalla taas voidaan
nahda olevan vastuu arviointitulosten kaytosta. Arvioinnin paamaara tulee olla
hyvan tekeminen. Arvioinnin etilkkassa on muustakin kyse, kuin vain oikean

arviointimenetelméan valinnasta.
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Arvioija Arvioinnin kohdehenkilot

Totuudenmukaisuus
Cikeudenmukaisuus
Rilppumattomuus
Vastuullisuus

Arviointityon tilaaja Arviointityo

Kuvio 3. Arviointitoiminnan myonteiset arvot (Mukaillen: Suomen arviointiyh-
distys 2019)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaiset ensiaputiedot Suomen Me-
ripelastusseuran miehistolla on ja millaista ensiapukoulutusta he toivoisivat
lisaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Meripelastusseuralle tietoa, mihin osa-
alueisiin ensiapukoulutusta olisi hyddyllistd kohdentaa jatkossa. Vastaavaa
tutkimusta Suomen Meripelastusseuran miehiston ensiaputiedoista ei ole

aiemmin tehty.

Tutkimusongelmat:

1. Millaiset ensiaputiedot Suomen Meripelastusseuran miehist6lla on?

2. Millaista ensiavun koulutusta Suomen Meripelastusseuran miehisté toi-
voisi lisaa?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kohderyhma tulisi maaritella ja rajata
tarkasti (Heikkila 2014a). Jokaisella kohderyhmaan kuuluvalla henkil6lla tulisi
olla yhta lailla mahdollisuus osallistua tutkimukseen. (Vilkka 2014.)

Tutkimuksen kohderyhma koostui koko Suomen Meripelastusseuran miehis-
tosta, harjoittelijat poissulkien. Suomen Meripelastusseuran verkkosivujen
(2013) mukaan organisaation toiminnassa on 1400 vapaaehtoista, joista aktii-
vijasenia on 800-900 (Toimeksiantajan asiantuntija 2020.). Opinnaytetyos-
samme Suomen Meripelastusseuran miehistolla viitataan kaikkiin Suomen
Meripelastusseuran operatiivisessa toiminnassa mukana oleviin vapaaehtoi-
siin. Harjoittelijat rajattiin pois tutkimuskyselysta, koska heita miehistolta edel-

lytetyt ensiavun osaamisvaatimukset eivat koske.

6.2 Tutkimusprosessin eteneminen

Lahtotilannetta kartoitimme tutustumalla Meripelastusseuran toimintaan erityi-
sesti ensiaputoiminnan osalta. Olimme yhteydessa toimeksiantajamme asian-
tuntijoihin. Toimeksiantaja ehdotti alun perin, ettd tutkisimme opinnaytetyds-
samme miehiston koettua ensiapuosaamista. Paadyimme kuitenkin yhdessa

valitsemaan opinnaytetyon aiheeksi miehistdn ensiaputietojen kartoittamisen.

Asiantuntijalahteiltamme saimme tiedon, ettd Meripelastusseuran miehiston
koulutussuunnitelmassa on maaritelty ensiavun osaamisvaatimukset, jotka
koskevat Meripelastusseuran miehistda, harjoittelijat poissulkien. Koulutus-
suunnitelmaan on listattu miehiston osaamisvaatimukset, muttei tietoja tai tai-
toja, jota osaaminen pitda sisalladn. Tassa opinnaytetydssa olemme perehty-
neet ensiapuun ja osaamisen arviointiin liittyvaan kirjallisuuteen ja laatineet
saamamme tutkimustiedon perusteella kyselylomakkeen Meripelastusseuran

miehistbn ensiaputietojen selvittamiseksi.
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6.3 Tiedonkeruumenetelma

Taman opinnaytetydn teoriaosuus on keratty kayttden tietokantahakua, en-
siapuopuksia, ensihoidon ammattikirjallisuutta sekd osaamiseen ja sen arvi-
ointiin perustuvaa kirjallisuutta. Ensiapu kasitteena rajattin Suomen Meripe-
lastusseuran miehiston koulutussuunnitelmassa maariteltyjen ensiavun osa-
alueiden ja osaamisvaatimusten mukaisesti. Teoreettisena viitekehyksena
kyselylomakkeen laatimiselle toimi Suomen Meripelastusseuran koulutus-
suunnitelman ensiapuosio. Teoriaosuuden muodostamista varten toteutettiin
tietokantahakuja muun muassa seuraavista tietokannoista: EBSCO, Google
Scholar, Theseus ja Medic. Tietokantahakujen lisdksi teoriaosuuden muodos-
tamiseen kaytettiin ensihoidon ammattikirjallisuutta, ensiapuoppaita seka

Suomen Meripelastusseuran julkaisuja.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteelliset tutkimukset Opinnaytety6t

Laaketieteelliset julkaisut

Kielet: Suomi ja Englanti

Tutkimustieto enintdan 10 vuotta Tutkimustieto vanhentunut

vanhaa

[Imaiset lahteet

Taulukko 5. Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoitua sahkoista kyselylomaket-
ta, joka tehtiin Webropol-ohjelmaan. Strukturoidulla kyselylomakkeella tarkoi-
tetaan lomaketta, joka koostuu kysymyksista, joille on valmiit vastausvaihto-
ehdot (Heikkila 2014a, 49.)

6.4 Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus selvittdd tutkimuksessa mitattavien
ominaisuuksien yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Kvantitatiivisen tutkimusme-
netelmdn avulla saadaan selvitettya vastauksia kysymyksiin “miten paljon?”,

“‘miten usein?” ja “kuinka moni?”. Maaralliseen tutkimukseen liitettavia piirteita



42

ovat mittaaminen, tiedon esittdminen numeromuodossa, tiedon strukturointi,
vastaajien suuri maara seké objektiivisuus. Teorian merkitys korostuu méaaral-
lisessa tutkimuksessa, silla ensin tutkimuksessa edetaan teoriasta kyselyyn ja
lopuksi palataan viela takaisin teorian analyysiin tulosten ja tulkinnan kautta.
Maarallisessa tutkimuksessa tutkimuskohdetta tarkastellaan numeronakokul-
masta. Joko tutkimustieto saadaan valmiiksi numeromuodossa, tai laadullisen
aineiston tapauksessa muokataan jalkeenpain aineisto numeraalisesti luetta-
vaksi. Olennainen numerotieto puretaan auki sanallisesti asiayhteydet selitta-
en. (Vilkka 2007, 13-26.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksen avulla pyritdan selvittamaan lukumaariin seka
prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia ja tutkimus edellyttaa tarpeeksi suurta
ja edustavaa otantaa. Tutkimuksella saadaan usein selvitettya olemassa oleva

tilanne, mutta ei pystyta riittavasti kartoittamaan syita. (Heikkila 2014.)

Tama tutkimus on toteutettu kayttden kvantitatiivisen tutkimuksen kartoittavaa
tutkimustyyppia. Kartoittavalla tutkimustyypilla voidaan tutkia asioita, jotka
ovat vdhemman tunnettuja ja kartoittaa aiheeseen liittyvan kirjallisuuden sisal-
t0a. Kartoittavan tutkimuksen tavoitteeksi voi mieltd& uusien nékodkulmien et-
simisen. (Vilkka 2007, 19-22.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista, ettd vastaajia on paljon. Vilkan
(2007) mukaan suositeltava vastaajien maara on vahintdan sata. Suuri aineis-
tomaara mahdollistaa havaintojen tekemisen, mika puolestaan mahdollistaa

tutkittavan asian selittamisen numeerisena.

Suuren tutkimusjoukon ja tutkimuksen luonteen vuoksi kvantitatiivinen kysely-
tutkimus soveltui parhaaksi menetelméaksi tutkimuskysymystemme selvitta-
miseksi. Toimeksiantajamme asiantuntijan (2020) arvion mukaan vastaajia
kyselyllemme olisi odotettavissa 100—-200 henkil6d, 800-900 aktiivijasenen
joukosta. Meripelastusseuran miehistdon ensiaputiedoista ei ollut tehty aiem-
pia tutkimuksia, joten pdadyimme itse luomaan kyselylomakkeen ensiaputieto-

jen selvittdmiseksi.
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6.5 Kyselylomakkeen laadinta ja aineiston keruu

Tutkimuksen eri tydvaiheet muodostavat kokonaisuuden, jota nimitetdén tut-
kimusprosessiksi (Kuvio 4). Tutkimusprosessimme kaynnistyi tutkimusongel-
man maarittelylla seka perehtymisella aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Tutki-
musongelmat toimivat viitekehyksena tutkimustyélle ja ohjaavat tutkimusai-

neistoa, tulosten analysointia, tulkintaa seka raportointia (Heikkila 2014a.).

Tutkimusongelma

Suunnitelma ongelman
ratkaisemiseksi

Aineiston analyysi

Johtopaatokset

Kuvio 4. Tilastollinen tutkimusprosessi (Mukaillen: Manninen 2004)

Tutkimusongelmallemme soveltuvaa aikaisempaa tutkimusta tai -kyselya ei
ole tehty. Meripelastusseuran koulutussuunnitelmissa on kuitenkin selkeasti
kuvattu miehiston osaamisvaatimukset, joihin perustuen tutkimuksemme kyse-
lylomake laadittiin. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin kerAdmamme
teoriatiedon pohjalta. Liitteena muuttujaluettelo, josta selviad mihin osaan teo-

riasta mikakin kysymys pohjautuu. (Liite 2).

Suomen Meripelastusseuran miehiston koulutussuunnitelman ensiavun
osaamistehtavien perusteella muodostettiin viisi eri muuttujaa, jotka toimivat

runkona kyselylomakkeen laatimiselle. Osaamisalueet olivat seuraavat:

1. Potilaan kohtaaminen, tilan arviointi ja raportointi
2. Hataensiapu
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3. Ensiavun antaminen
4. Ensiapuvalineet
5. Potilaan siirto ja kuljetus

Kyselytutkimus on hyva tapa tiedon keraamiseen ja analyysiin liittyen esimer-
kiksi ihmisten toimintaan. Tutkimusmenetelman mittarina voi kayttaa kysely-
lomaketta, jossa kohdehenkildille esitetaan kysymyksia. (Vehkalahti 2008, 11.)
Kyselylomakkeen sisalté pohjautuu aina tutkimusongelmaan (Kananen 2008,
14.)

Helpoimmalla tutkija paasee kayttamalla etuk&teen suunniteltua ja testattua
kyselylomaketta. Tutkimusongelmaan soveltuvaa tutkimuslomaketta ei aina
valmiiksi |6ydy, jolloin tutkijan tulee itse koostaa kyseiseen kontekstiin sopiva
tutkimuslomake. Laadinnan tavoitteena tulee olla mahdollisimman yksiselittei-

sen tutkimuslomakkeen aikaansaaminen. (Valli 2015, 239-240.)

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelman ollessa kyselylomake, ennakkosuun-
nittelun merkitys korostuu. Tutkija ei voi jalkikateen tehda tarkentavia kysy-
myksi&, joten aineistonkeruu on kriittinen vaihe tutkimuksessa. Kyselylomake
tulisi suunnitella siten, etta vastaaja ymmartaa sen tutkijan tarkoittamalla taval-
la. Selkedn lomakkeen avulla valtytaan turhilta vaarintulkinnoilta. (Valli 2015,
239.).

Kyselylomakkeen osiolla viitataan lomakkeen yksittdiseen kysymykseen tai
vdaitteeseen ja se mittaa yhta asiaa. Mittari taas koostuu mitattavasta kokonai-
suudesta, joka koostuu useasta osiosta. Kyselylomakkeen osiot voivat olla
avoimia tai suljettuja. Avoimeen osioon vastataan vapaamuotoisesti ja sulje-
tussa osiossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Suljetun osion vastausvaihtoeh-
tojen tulee olla toisensa poissulkevia. Suljetulla osiolla mittaustulos on kar-
keampi verrattuna avoimeen osioon, mutta voi olla tutkimuksen kannalta riitta-
va. Toisaalta valmis vastausvaihtoehto selkeyttdd mittaustulosta ja helpottaa
tietojen analysointia. Kyselytutkimuksissa kaytetddnkin enimmékseen suljettu-
ja kysymyksia, silla tilastollisen analyysin kannalta merkittavaa on eri keinoin
valmiiksi koodatut vastaukset. Tarkeitd taustakysymyksia, kuten esimerkiksi

koulutustaustaa tai ikda, on hyva kysya vasta lomakkeen lopussa, silla se voi
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vaikuttaa kohdehenkiléon lomakkeen vastaushalukkuuteen epaedukkaalla ta-
valla, mikali han kokee kysymyksen tungettelevana. (Vehkalahti 2008, 17-25.)

Kyselylomakkeen ensimmaisten kysymysten tulisi olla yksinkertaisia, jotta
kohdehenkild saadaan kiinnostumaan lomakkeeseen vastaamisesta. Lomak-
keen kysymykset tulisi ryhmitella aihealueittain, mikali kysely koostuu useasta
aihekokonaisuudesta. Aihealueittain kysymysasettelu on kannattavaa sijoittaa
yleisesta tiedosta karkeampaan, ns. suppilotekniikkaa kayttaen. (Kananen
2008, 30-31) Kyselylomakkeen kysymysten tulee edistaa tutkimusongelman
ratkaisua. Kyselylomakkeeseen tulisikin valita vain valttamattoméat kysymykset
tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Osiot perustuvat tutkimuksessa maaritel-

tyyn tarvittavaan tietoon. (Kananen 2008, 15.)

Kyselylomake esitestattin neljalla meripelastusseuran toiminnan tuntevalla
ihmisella. Kyseiset ihmiset eivat ole endd meripelastusseuran toiminnassa
mukana, eivatka taten myodskaan osallistu varsinaiseen tutkimukseen. Kysely-
lomakkeesta saatiin esitestauksen perusteella paddasiassa hyvaa palautetta.
Kiitosta sai sen mielenkiintoisuus ja aihevalintojen laajuus. Testaajat kokivat
mielenkiintoisena kyselylomakkeen “tenttimaisyyden” ja pitivat sitd hyvana
vaihteluna muihin kyselytutkimuksiin. Esitestauksen perusteella kyselylomak-

keeseen ei tehty muutoksia.

Kyselytutkimuksen mukana jokaiselle osallistujalle l&hetettiin saatekirje tutki-

muksen tarkoituksesta, kaytosta ja tietosuoja-asioista.

6.6 Tilastollinen analyysi

Tilastotieteen avulla tosimaailman ilmidistd voidaan tehda paatelmia kvantita-
tiivisten tietojen perusteella tilanteissa, joissa tietoihin liittyy epavarmuutta ja
satunnaisuutta. Epavarmuudella ja satunnaisuudella viitataan siihen, etta tu-
losta ei voida tietda etukateen. Tilastollisessa analyysisséa tosimaailman ilmio-
td4 kuvaavat kvantitatiiviset tiedot kasitellaan sellaiseen muotoon, ettd ilmitta
koskevat johtopdatokset tulevat mahdollisiksi. lImiota kuvaavat kvantitatiivis-

ten tiedot tiivistetd&n graafisiksi esityksiksi ja tunnusluvuiksi. (Mellin 2006, 6.)
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Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmiin pyritddn vastaamaan tilastollisin
analyysimenetelmin. Tilastollisessa analyysissa kuvaamme tutkimusjoukon
ensiaputietoja kustakin osaamisalueesta sekd ensiapukoulutustoiveita. Tutki-
muskyselymme toteutimme Webropol-ohjelmaa kayttéaen ja tilastolliseen ana-
lyysiin hyddynsimme Webropol Analytics- lisamoduuliin sisaltyvaa Professi-
onal Statistics- ohjelmaa. Webropol-ohjelma muodostaa saadusta datasta

yleisluontoiset analyysit.

Webropol

Webropol on pohjoismaiden kaytetyin kyselyjarjestelmé ja soveltuu kaytetta-
vaksi kyselyihin, jossa kaikilla vastaajilla on mahdollisuus internetin kayttoon.
Webropol-ohjelmalla voidaan suorittaa sahkoisia kyselyja ja toteuttaa aineis-
ton tilastollinen analyysi. Hyotyja Webropol-ohjelman kaytolla on useita, muun
muassa sen helppokayttoisyys, verkon valityksella toimiminen, tulosten reaali-
aikainen kaytettavyys sekd mahdollisuus tilastojen siirtoon muihin ohjelmistoi-
hin katevasti. (Heikkila 2014b)

7  TUTKIMUSTULOKSET

Kyselytutkimuksemme oli auki Suomen Meripelastusseuran miehistdlle aika-
valilla 4.7.2021-18.7.2021. Linkki kyselyyn jaettin Suomen Meripelastusseu-
ran intranet sivuilla, ja vastauksia saimme 87 kpl (N=87).

Taustakysymyksilla kartoitimme vastaajien idn (kuva 1) sek& heidan saaman-

sa ensiapukoulutuksen (kuva 2).

Vastaajista 7 % (n=6) oli 18-24-vuotiaita, 33 % (n=29) 25-39-vuotiaita, 45 %
(n=39) 40-59-vuotiaita ja 15 % (n=13) 60+ vuotiaita.
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Vastaajien ikajakauma

m 18-24v
W 25-39v
m 40-59v
u 60+v

Kuva 1. Vastaajien ikgjakauma

Valtaosa vastaajista oli kdynyt Suomen Punaisen Ristin ensiapukursseja 34 %
(n=30) tai Suomen Meripelastusseuran ensiapukoulutuksia 29 % (n=25). Hoi-
toalan tutkinnon omasi 14 % (n=12) vastaajista. 10 % (n=9) oli kaynyt Suomen
Pelastusalan keskusliiton ensiapukursseja. Muita, tutkimuksessamme maarit-

teleméttomia ensiapukoulutuksia oli 13 %:lla vastaajista (n=11).

m SPR:n enslapukurssit

m Meripelastuss=uran
ensiapukoulutukset

m Hottoakn koulutus

SPEK:In j&jestama koulutus

mJokin muu

Kuva 2. Vastaajien ensiapukoulutus



48

7.1 Suomen Meripelastusseuran miehistdn ensiaputiedot

Vastaajien ensiaputietoja arvioitiin vaittamien ja monivalintakysymyksien avul-
la. Kysymykset 1-35 (Liite 4) liittyivat tutkimusongelmaan "millaiset ensiapu-
tiedot Suomen Meripelastusseuran miehistolla on?”. Vaittamien ja monivalin-
takysymysten vastausjakamaan viitataan tutkimustulosten esittelysséa ja vas-

tausjakauma loytyy opinnaytetydmme liiteosiosta (Liite 6).

Ensiaputietoja arvioitiin osaamisalueittain. Potilaan kohtaamiseen, tilan arvi-
ointiin ja raportointiin liittyviin kysymyksiin vastaukset osuivat 63 %:ssa kysy-
myksista oikein. Hataensiapuun liittyviin kysymyksiin vastattiin 60 %:ssa ky-
symyksista oikein, samoin myds ensiavun antamiseen liittyviin kysymyksiin
(60 %). Ensiapuvalineiden hallintaan liittyviin kysymyksiin vastattiin 66 %:ssa
kysymyksista oikein ja potilaan siirtoon ja kuljetukseen myo6s 66 %:ssa kysy-
myksista. Kyselytutkimuksen oikeiden vastausten prosentuaalinen osuus (f)

osaamisalueittain (N=87) (kuva 3).

OIKEIDEN VASTAUSTEN PROSENTUAALINEN
OoSuus

68
66
64
62
60
58
56

Kuva 3. Oikeiden vastausten prosentuaalinen osuus.
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7.1.1 Potilaan kohtaaminen, tilan arviointi ja raportointi

Oikeiden vastauksien osuus potilaan kohtaamiseen, tilan arviointiin ja rapor-
tointiin liittyen (kuva 3) oli 63,43 %. Vaarien vastausten osuus oli 20,57 % ja
"en 0saa sanoa” vastausten osuus 16 %. Vastaajista 17 % tiesi, ettd ensiarvio
tulisi tehdd myds hereilla olevalle juttelevalle potilaalle. Vastaajista 72 % ei
tekisi ensiarviota kyseiselle potilaalle ja 11 % ei osannut vastata kysymyk-
seen. Eniten oikein vastattiin kysymykseen nro 1. Vastaajista 94 % tiesi, etta
ensiarviossa tulee varmistaa potilaan ilmatie, hengitys ja verenkierto. Vastaa-
jista 3 % oli sitd mielta, ettei ensiarviossa tule varmistaa potilaan peruselintoi-

mintoja ja 3 % ei osannut vastata kysymykseen.

Potilaan kohtaaminen, tilan arviointi
ja raportointi

m Oikeat vastaukset
B Vaarat vastaukset

: En osaasanoa

Kuva 4. Vastausjakauma potilaan kohtaamisen, tilan arvioinnin ja raportoinnin

osaamisalueeseen.

7.1.2 Hataensiapu

Oikeiden vastauksien osuus liittyen hataensiavun osaamisalueeseen (kuva 5)
oli 59,71 %. Vaarien vastauksien osuus oli 20,42 % ja "en osaa sanoa’- vas-
tauksien osuus 19,87 %. Eniten vaarin vastattiin kysymykseen nro 10, joka
littyi toimintaan henked uhkaavan verenvuodon tyrehdyttamisessa. Vastaajis-
ta 32 % tiesi, ettd henkead uhkaava verenvuoto tulee tyrehdyttda jo ennen en-
siarviota. Vastaajista 66 % oli sitd mielta, etta henkea uhkaava verenvuoto
tulisi tyrehdyttaad ensiarvion jalkeen ja 2 % ei osannut vastata kysymykseen.



50

Parhaiten tiedettiin paineluelvytyksen painelun taajuus, joka on 100-120. Pai-
neluelvytyksen oikean taajuuden tiesi 85 %, vaéarin vastasi 13 % ja "en osaa

sanoa” 2 %.

Hataensiapu

B Oikeat vastaukset
m Vaarat vastaukset

® En osaasanca

Kuva 5. Vastausjakauma héatdensiavun osaamisalueeseen.

7.1.3 Ensiavun antaminen

Oikeiden vastauksien osuus ensiavun antamisen osaamisalueeseen liittyen
(kuva 6) oli 59,43 %. Vaarien vastauksien osuus oli 18,29 % ja "en osaa sa-
noa”-vastauksien 22,28 %. Ensiavun antaminen- osaamisalueen kysymyksista
eniten vaarin vastattiin kysymykseen nro. 34 liittyen potilaan oikeaoppiseen
tutkimis- ja hoitojarjestykseen. Vastaajista 15 % tiesi, etta oikea tutkimis- ja
hoitojarjestys on jarjestyksessa: valittémat hoitotoimenpiteet, ensiarvio, tar-
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kennettu tilanarvio. 78 % vastasi jarjestyksen olevan ensiarvio, valitttméat hoi-
totoimenpiteet, tarkennettu tilanarvio. Vastaajista 5 % vastasi jarjestyksen ole-
van, ensiarvio, tarkennettu tilanarvio, valittdmat hoitotoimenpiteet ja 2 % vas-
tasi valittomat hoitotoimenpiteet, tarkennettu tilanarvio.

Suurin osa vastaajista (94 %) tiesi, etta sdhkdiskun uhri tarvitsee sairaalata-
soista jatkohoitoa ja valtaosa vastaajista (89 %) tiesi, ettei pistohaavassa ole-
vaa naulaa, puukkoa tai muuta terdvaa esinetta tule pyrkia poistamaan en-

siaputilanteessa.

Ensiavun antaminen

M Oikeat vastaukset
m Vaaat vastaukset

® En osaasanca

Kuva 6. Vastausjakauma ensiavun antamisen osaamisalueeseen

7.1.4 Ensiapuvalineiden hallinta

Oikeiden vastausten osuus ensiapuvalineiden osaamisalueeseen (kuva 7)
liittyviin kysymyksiin oli 65,86 %. Vaarien vastausten osuus oli 17,29 % ja "en
osaa sanoa” vastausten 16,85 %. Eniten vaarin vastattiin kysymykseen nro
22, joka liittyi tyhjiopatjan kayttoon. Vastaajista 60 % oli sitéd mielta, etta tyh-
jiopatjaa voi kayttaa siirtovalineenda. Sitd mielta, ettei tyhjibpatjaa tulisi kayttaa
siirtovalineend, oli 38 % ja kysymykseen ei osannut vastata 2 % vastaajista.
Kiristyssiteen, defibrillaattorin latkien ja painesiteen oikeaoppisen kayton tiesi
suurin osa vastaajista. Kiristyssiteen kayttoon liittyvaan kysymykseen vastasi
oikein 93 %. Defibrillaattorin latkien sijoitteluun liittyvaan kysymykseen vastasi
92 % oikein ja painesidoksen kayttoon liittyvadn kysymykseen vastasi 94 %

oikein.
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Ensiapuvalineet

W Oikeat vastaukset
m Vaaat vastaukset

® En osaasanca

Kuva 7. Vastausjakauma ensiapuvalineiden osaamisalueeseen

7.1.5 Potilaan siirto ja kuljetus

Oikeiden vastauksien osuus potilaan siirto- ja kuljetus osaamisalueen kysy-
myksiin (kuva 8) oli 66,43 %. Vaarien vastausten osuus oli 11,14 % ja "en
osaa sanoa” vastausten 22,43 %. Vastaajista 35 tiesi, ettei RAUTEK- otteen
kayttoon tarvitse kahta henkiloa. Vastaajista 13 oli sitd mielta, etta RAUTEK-
otteen kayttoon tarvitaan kaksi henkiloa ja vastaajista 39 ei osannut vastata
kysymykseen. Valtaosa vastaajista (95 %) tiesi oikein, ettd vammapotilaan
peruselintoimintojen arvio tulisi toistaa kuljetuksen aikana saannéllisin va-
ligjoin ja aina kun potilaan tilassa on muutoksia. Enemmisto (94 %) tiesi, etta
potilaan hatasiirtoa tulee kayttaa tilanteissa, joissa potilasta tai auttajaa uhkaa
toimintaymparistossa jokin vaara. Suurin osa vastaajista (87 %) tiesi, ettei
kohteeseen ensimmaisena saapuva yksikko valttamatta ole potilaan kuljettava
yksikko.
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Potilaan siirto ja kuljetus

B Oikeat vastaukset
m Vaarat vastaukset

® En osaasanca

Kuva 8. Vastausjakauma potilaan siirto- ja kuljetus osaamisalueeseen
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7.2 Suomen Meripelastusseuran miehistdn toiveet ensiapukoulutuksel-
le

Kysymys nro. 36 liittyi tutkimusongelmaan "millaista ensiapukoulutusta Suo-
men Meripelastusseuran miehist6 toivoo?”. Kysymys nro. 36 oli suljettu kysy-
mys, jossa vastausvaihtoehtona oli valita yksi Suomen Meripelastusseuran
miehistdn koulutussuunnitelman ensiavun osaamisalueista, johon toivoisi lisaa
koulutusta. Vastaajista 45 (f=52 %) toivoi lisda koulutusta potilaan kohtaami-
seen, tilan arviointiin ja raportointiin (kuva 9). 13 vastaajista (f= 15 %) toivoi
lisdd koulutusta hatdensiapuun. 7 (f=8 %) toivoi lisda koulutusta ensiavun an-
tamiseen. 15 (f= 17 %) toivoi lisdad koulutusta ensiapuvalineiden hallintaan ja 7

(f=8 %) toivoi lisdéa koulutusta potilaan siirtoon ja kuljetukseen liittyen.

) I I

Potilaan Hataensigou Ensiavun Ensigpuvalinest  Potilaan sirto ja
kahtaaminen, antaminen kuljetus
tilan arviointija
raportoint

Kuva 9. Suomen Meripelastusseuran miehiston toiveet ensiapukoulutukselle,

vastausjakauma
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksesta saatiin selkeat tulokset, mitd meripelastusseura voi kayttaa
toimintansa suunnittelemiseen. Tutkimuksessa oli selkeasti havaittavissa, etta
heikoimmin osatut osaamisalueet olivat myds niitd, mista miehist6 itse toivoo
lisdd koulutusta, esimerkiksi potilaan kohtaaminen, tilan arviointi ja raportointi.
Huomionarvoista on myo6s se, etta kyselytutkimus pohjautuu miehiston osaa-
mistavoitteisiin ja koulutussuunnitelmaan. N&aissé havaittuihin puutteisiin tulisi
puuttua lisdkoulutuksella, silla Meripelastusseuran miehistén koulutussuunni-
telmassa on maaritelty ensiapuosaamisen vaatimustaso miehiston osalta.
Miehistoon pyrkivalta harjoittelijalta ei edellyteta mitddn ensiapuosaamista,
vaan koulutusjarjestelma kouluttaa vaadittavat taidot, jos niitd ei ennestdén
ole (Toimeksiantajan asiantuntija 2020). Suomen meripelastusseuran tehta-
vien suorittamiseen on saadetty kansainvalisin sopimuksin seka kansallisin
laein ja asetuksin perusteet (Suomen Meripelastusseura ry 2015) ja néin ollen
koulutuksella tulisi huolehtia, ettd tAma maaritelty vaatimustaso tayttyy.

8.1.1 Suomen meripelastusseuran miehiston ensiaputiedot

Tutkimustulostemme valossa miehistdn osaaminen on melko tasaista eri en-
siavun osaamisalueiden valilla. Oikeiden vastausten maarassa osaamisalueit-
tain ei ollut suurta vaihtelua (vaihteluvali 59,71 %-66,43 %.) Vahiten oikeita
vastauksia tuli kysymyksiin 5 ja 34 (liite 6), jotka liittyvat potilaan tutkimus-
/hoito jarjestykseen ja tilanarvioon (lite 4). Tutkimusjoukkomme osaamisen
arviointi kasitti vain tiedollisen osaamisen arviointia, eikd se anna kokonaisku-
vaa miehiston osaamisesta. Osaamisen nahdaan koostuvan seka tiedoista
ettd taidoista (Helakorpi 2006; Virtainlahti 2009; Sanghi 2009; Haténen 2011,
Luostarinen & Nieminen 2019). Toisaalta tiedon ndhdéaéan olevan edellytykse-
nd osaamiselle (Viitala; Virtainlahti 2009; Sanghi 2009; Haténen 2011; Luosta-
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rinen & Nieminen 2019), mik& puoltaa miehistdon ensiaputietojen arvioinnin ja

tutkimuksemme hyodyllisyytta.

Miehistdn ensiapuosaamisesta saatua tietoa Meripelastusseura voi jatkossa
hyodyntad kehittaessaan ensiapuopetusta. Kohdennetusti suunnitellun ope-
tuksen avulla miehistolla on todennakoisesti jatkossa paremmat edellytykset
toimia meripelastustytssa. Seka miehisto etta organisaatio hyotyvat siita, etta
koulutusta pystytaan kehittdmaan miehiston toiveiden ja osaamisen pohjalta.
Tyytyvaisyys omaan osaamiseen on yhteydessa parempaan tyotyytyvaisyy-
teen ja tyytyvaisyys paranee lisdamalla tyon vaatimusten ja tekijan osaamisen
yhteensopivuutta (Laine 2015). Huomioon otettavaa kuitenkin on, ettd oikein
vastanneiden maara jai parhaimmillaankin 66 prosenttiin, joten ensiapuope-

tuksen kehittaminen voisi olla perusteltua kaikilla ensiavun osa-alueilla.

8.1.2 Suomen meripelastusseuran miehiston toiveet ensiapukoulutuk-
selle

Yli puolet vastaajista toivoi lisdd koulutusta tilan arviointiin, raportointiin ja poti-
laan kohtaamiseen. Vastaajien toiveilla ensiapukoulutuksen kohdentamisesta
havaitsimme olevan yhteys véhiten osattuihin kysymyksiin. Toiseksi eniten,
vastaajista toivoi koulutusta ensiavun antamiseen. Tama tutkimusongelma on
hyva tyokalu tulevia koulutuksia suunnitellessa. Tutkimuksen vastauksista on
paateltavissa, ettd monet vastaajista tiedostavat omat heikkoutensa ja halua-
vat nimenomaan niihin lisaa koulutusta. Tutkimuksesta on hyva myos todeta,
ettd vahiten vastaajia halusi lisaa koulutusta ensiapuvalineista ja potilaan siir-
rosta ja kuljetuksesta. Koulutuksissa tamékin on hyva huomioida, silla miehis-
tobn motivaatio oppia heikkenee, jos koulutettava aihe ei ole mieleinen. Oppi-
misprosessiin liittyvat vaikutusmahdollisuudet myé6s lisaavat oppimisen mie-

lekkyyttd ja vahentavat siihen liittyvaa stressia (Laine 2015).
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validitee-
tin avulla. Reliabiliteetti mittaa tutkimuksen patevyytté ja saatujen tulosten tois-
tettavuutta ja tarkkuutta. Reliabiliteetissa arvioidaan vastausten soveltuvuutta
ja yleistettavyytta otoskokoon, otoslaatuun ja vastausosallistuvuuteen perus-
tuen. Reliabiliteetti arvioi myds huolellisuutta tietojen syottamisessa seka kay-

tetyn mittarin kyvykkyytta ja virhemahdollisuuksia. (Heikkila 2007, 149.)

Validiteetilla taas tarkoitetaan tarkoituksenmukaisen mittaamisen onnistunei-
suutta tutkimuksessa. Validiteetissa arvioidaan siis, onko tutkimusprosessissa
onnistuttu muokkaamaan teoriatiedon pohjalta kerattyd kasitteistod ymmarret-
tavaan muotoon ja siirrettya niita tutkimuksessa kaytettyyn mittariin, eli tdssa
tapauksessa kyselylomakkeeseen. Olennaista tutkimuksen validiuden kannal-
ta on, etta kysymysten ja vastausvaihtoehtojen siséltd on saatu muotoiltua
selkeiksi ilman tulkinnanvaraisuutta, jotta seka tutkija etta tutkittava ymmarta-
vat kysymykset yhtenevalla tavalla. Nain tutkijan on mahdollista tehda tutki-
muksen kannalta olennaiset johtopaatokset keratyn aineiston pohjalta. Kaytet-
tyyn mittariin liittyvat epatarkkuudet on syyté ottaa huomioon tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioidessa. (Heikkila 2007, 150-152.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu reliabiliteetista ja validiteetista
yhdessa ja siihen on mahdollista vaikuttaa koko tutkimusprosessin ajan mm.
tutkimusongelmien selkedlla méaarittelyllda, sopivan analyysimenetelman valin-
nalla, selkeilla ja oikeamaaraisilla kysymyksen asetteluilla ja vastausvaihtoeh-
doilla, lomakkeen testaamisella, palautteen ja arvioinnin pyytamisella tutki-
musprosessin eri vaiheissa seké huolellisuudella koko tutkimusprosessin ajan.
(Heikkila 2007, 152-153.)

Hyva tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellistd kaytantb6a. Tama tarkoittaa,
ettd tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerddminen ja
kasittely, tulosten esittdminen ja aineiston sailytys eivat loukkaa tutkimuksen
kohderyhmaa, tiedeyhteis6d eikd hyvaa tieteellista tapaa. Tutkija on vastuus-
sa omassa tutkimuksessaan tekemista valinnoista ja niihin liittyvistd peruste-
luista. (Vilkka 2007, 90.)



58

Tama tutkimus noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja. Tutkimuksen aihe ei ole
syrjiva, loukkaava, eika aseta tutkimukseen osallistuvia eriarvoiseen ase-
maan. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eika tutkijat tai tutkimuk-
sen lukijat pysty yksiloimaan ketaan henkiléa vastauksien perusteella. Kaikki
tutkimukseen kaytetyt tehtavatilastot on kayty lapi ennen tutkijoille l1&hettamis-
td, ja niistd on poistettu henkilétiedot ja yksildivat tiedot Meripelastusseuran
toimesta. Lisaksi kaikki tutkimuksessa kaytetyt tehtavatilastot havitetaan tutki-
joiden kaytosta tutkimuksen valmistuttua. Tarkkoja potilastietoja tai henkil6tie-
toja ei tutkimuksessa ole kaytetty, eika niihin ole tutkijoilla paasya. Tutkimuk-
seen on kaytetty vain luotettavaksi arvioituja lahteita ja mahdollisimman paljon
Meripelastusseuran omaa dataa luotettavuuden varmistamiseksi.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti saatujen vas-
tausten lukumaara. (Vilkka 2007, 149-152.)

Vastausten maaraa tutkijat pyrkivat kasvattamaan tekemallda kyselylomak-
keesta helposti ymmarrettavan ja ajallisesti kohtuullisen pitkdn. Tutkimuksen
kohderyhma on jo alun perin suuri, joten vastauksia todennakdisemmin saa
riittdivan maaran luotettavan tutkimuksen tekemiseen. Luotettavuuteen vaikut-
taa my0s vastaajien vastausten laatu. Vastausten laatua saadaan nostettua
tekemalla kyselystd sopivan pituinen ja tekemalla kysymykset mielenkiintoi-
siksi. Suomen meripelastusseura toimii vapaaehtoismiehist6lla ja heilla on
oletusarvoisesti motivaatio oman osaamisen kehittdmiseksi korkealla, joten se

jo itsessaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Pyrkimys mahdollisimman objektiiviseen tutkimusotteeseen on tarkeaa tutki-
musprosessin aikana. Objektiivisuudella tarkoitetaan puolueettomuutta ja sii-
hen tulisi pyrkid myo6s tutkimusprosessin lisaksi tutkimustuloksissa. (Vilkka
2007, 13 & 16.). Me taméan opinnaytetydn tekijat emme tunteneet entuudes-
taan ketaan kyselylomakkeeseen vastanneista, emmeka ole ollut tekemisissa
mink&&n Meripelastusyhdistyksen kanssa. Koimme edella mainitut syyt edis-

tavan tutkimusotteemme objektiivisuutta.
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Tutkimuksessa on otettu huomioon lahdekritiikki. Kaikki tutkimukseen kaytetyt
l&hteet on arvioitu ja tutkimuksessa on kaytetty vain luotettavia lahteita ja lah-
teitd, mista selviaa tekija ja tarkoituspera. Tutkimuksesta on jatetty pois tutki-
muksia ja tasta tutkimuksesta I6ytyy tutkimuslahteiden siséanotto- ja poissul-
kukriteerit (taulukko 4). Tutkimuksen lopusta I0ytyy myo6s lahteet kaikkiin tut-
kimuksissa kaytettyihin lahteisiin.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin myds kyselytutkimuksen aikana. Tutkijoi-
den saaman palautteen mukaan joissakin kysymyksissa oli epaselvéat vas-
tausvaihtoehdot. Tutkimuksen luotettavuuteen tama ei kuitenkaan vaikuta,
silla kysymykset ja vastaukset ovat muodostettu luotettavia lahteita apuna
kayttden ja ne pohjautuvat meripelastusseuran koulutusmateriaaliin. Lisaksi

kyseessa oli yksittaiset palautteet ja kyse oli yksittaisista kysymyksista.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd Meripelastus-
seuran miehistolla on hyva osaaminen ensiaputiedoista. Tulosten perusteella
voidaan kuitenkin myos todeta, ettd kaikissa ensiaputiedon osa-alueissa on
myo6s kehitettavad. Jatkotutkimusehdotuksena olisi kohdennetun koulutuksen
suunnitteleminen Meripelastusseuralle, jotta miehiston tietotaso saadaan kor-
keammalle. Kun koulutusta on suunniteltu ja toteutettu, esitamme toisena jat-
kotutkimusehdotuksena samankaltaisen kyselytutkimuksen uusimista tulevai-
suudessa, jotta saadaan pitkdaikaista dataa, mihin suuntaan miehistén tieto-
taso on kehittynyt. Lisaksi Meripelastusseurassa miehistd vaihtuu, joten olisi
hyva rutiinisti tietyin véaliajoin tutkia miehiston osaamista, jotta hyva ensiaputie-
to sailyy miehiston keskuudessa. Tama tutkimus tutkii vain tiedollista osaamis-
ta. Jatkossa Meripelastusseurassa olisi hyva tutkia myds miehiston taidollista

ensiavun osaamista.
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LITTEET
Liite 1
Tiedonhakutaulukko
Pvm Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset | Osumat Valitut tut-
kimukset
10.4.2020 | Cinahl Emergency | 2010-2020 | 77 1
medical koko teksti
service saatavilla
AND re-
sponse
time AND
mortality
10.4.2020 | Cinahl Cardiac 2010- 3656 1
arrest AND | 2020, koko
out of hos- | teksti saa-
pital AND tavilla
survival
15.3.2021 | Cinahl Traumatic | 2010-2020 | 4 1
external Koko teksti
haemorrha | saatavilla
ge
15.3.2021 | Cinahl First aid 2011-2021 | 1 1
AND acute | Koko teksti
oral poi- saatavilla
soning
17.3.2021 | Cinahl Perfor- 2010-2020 | 392 1
mance Koko teksti
evaluation | saatavilla
AND pre
hospital
OR out of

hospital
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OR com-
munity
18.3.2021 | Medic Resuscita- | 2010-2020 | 2 1
tion AND Koko teksti
education | saatavilla
AND quali-
ty
14.4.2021 | Google Osaamisen | Since n. 15300 |1
Scholar ja tyohy- 2010
vinvoinnin | *Sort by
yhteys relevance
15.4.2021 | Google Vapaaeh- | Since n.9850 |1
Scholar toistyo + 2010
tutkimus *Sort by
relevance

Tutkimustaulukko

Liite 2

Tutkimuksen teki-

ja/nimi & vuosi

Tutkimuksen tarkoi-

tus, aineiston keruu ja

menetelma

Keskeiset tulokset

Borra, V., Avau, B.,
Paepe, P., Van-
dekerckhove, P., De
Buck, E. Is placing a
victim in the left lateral
decubitus position an
effective first aid inter-
vention for acute oral
poisoning? A systema-

tic review. 2019

Kirjallisuuskatsaukses-
sa tarkastellaan myrky-

tyspotilaan (suun kautta

otettu myrkky) en-
siapua. Erityisesti va-
semman kylkiasennon
tehokkuus tarkastelus-

Sa

Selke&a yhden asen-
non paremmuutta myr-
kytysaineen hidasta-
miseksi ei voitu todis-
taa. Tutkimuksessa
puolletaan kuitenkin
Punaisen Ristin ja Red
Crescentin asettamaa
suositusta vasemmasta

kylkiasennosta.

Hess, E. & White, R.

Optimizing Survival

Artikkelissa arvioidaan

sairaalan ulkopuolista

Tavoittamisviiveen ly-

hentyminen parantaa
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from Out-Of-Hospital
Cardiac Arrest. 2010.
Yhdysvallat.

elottomuuden hoitoket-
jua, sen osa-alueita
sekad annetaan suosi-
tuksia osa-alueiden
kehittamiseen. Tarkas-
telussa ensivasteen
merkitys elottomuuspo-

tilaan hoitoketjuun.

selkeésti selviytymis-
mahdollisuutta sairaa-
lan ulkopuolisissa elot-
tomuuksissa. Suosituk-
sissa todetaan, etta
poliisin ja pelastushen-
kiloston osallistumisella
elottoman potilaan hoi-
toketjuun, tavoittamis-

viive lyhentyisi

Haske, D., Beckers, S.,
Hofmann, M., Lefering,
R., Preiser, C., Gliwit-
sky, B., Grutzner, P.,
Stockle, U &
Muntzberg, M. Perfor-
mance Assessment of
Emergency Teams and
Communication in
Trauma Care. Saksa.
2018.

Sekamenetelmdainen
tutkimus. Tutkimuksen
tavoitteena oli arvioida
ha-
ta(ensiapu)koulutusten
vaikuttavuutta osallistu-
jiin, arvioida ensiapua
ja kehittaa tarkistuslista
hatéakoulutusten arvioi-

miseksi.

Asianmukainen
(/korkeatasoinen) en-
siapukoulutus on tutki-
muksen mukaan yhtey-
dessa parempaan yksi-
|6suorittamiseen ja
iIsossa mittakaavassa
on elintarkeéa kansan-
terveyden paranta-
miseksi ja mahdollisesti
vahentdmaan potilaiden
kuolleisuutta. Tiimikou-
lutuksessa systemaatti-
nen lahestymistapa
tuottaa parempia tulok-
sia kuin henkilékohtai-

nen lahestymistapa

Jantti, H. Cardiopul-
monary Resuscitation
Quality and Education.
2010

Vaitoskirja. Sekamene-
telmallisin tutkimuksin
tarkoituksena oli tutkia
elvytyksen laatua ja
koulutusta niin sairaa-
lan ulkopuolisessa kuin

sairaalassa tapahtu-

Paineluelvytyksen laa-
tu osoittautui riittamat-
tomaksi terveydenhuol-
toammattilaisten kes-
kuudessa. Painelua
toteutettiin keskimaarin

liian tihealla frekvenssil-
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vassa elvytyksessa.
Kohdehenkildina ensi-
hoitajia seka sairaan-

hoitajia.

|& eik& kaikki painelut
saavuttanut optimaalis-
ta syvyytta. Jatkuva
(=séannollisin véaliajoin)
elvytyskoulutus osoit-
tautui tarkeaksi pai-
neluelvytyksen laadun

yllapitdmiseksi.

Kamal, A., Song-
wathana, P., Sae Sia,
w. Knowledge and skills
of Emergency Care
During Disaster for
Community Health Vol-
unteers: A Literature
Review. Journal of
Nursing. Thaimaa.
2012

Kirjallisuuskatsaus.
Tarkoituksena oli pe-
rehtya suuronnetto-
muudessa (luonnonka-
tastrofi) ensiaputoimi-
joiden olennaiseen
osaamiseen ja tieta-

mykseen.

Vapaaehtoisen meripe-
lastuksen tarkein tehta-
va suuronnettomuu-
dessa on etsié ja eva-
kuoida altistuneet poti-
laat. Olennaisia taitoja
meripelastuksen henki-
|0stolle todetaan olevan
runsaan verenvuodon
tyrehdytys ja potilaiden
iimateiden auki pitami-

nen

Laine, P. Oppimis-
mahdollisuudet, osaa-
minen ja tydhyvinvointi.
Aikuiskasvatus, 35 (1),
30-46. 2015. Turun yli-

opisto.

Turun yliopiston am-
mattitutkijan laatima
kirjallisuuskatsaus. Tut-
kimuksen tarkoituksena
on ollut kartoittaa muun
muassa osaamisen
kasitetta tieteellisissa
artikkeleissa. Tarkoi-
tuksena on myds ollut
kartoittaa osaamiseen
liittyvia tutkimuksia ja

niiden tuloksia

-Tyopaikkakoulutus
seka kehitysmahdolli-
suudet vahentavat
stressia ja uupumisoi-
reita

-Tyytyvaisyys omaan
osaamiseen on yhtey-
dessa parempaan tyo-
tyytyvaisyyteen. Tyo6tyy-
tyvaisyys paranee li-
saamalla tyon vaati-
musten ja tekijan
osaamisen yhteensopi-

vuutta
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-Oppimisprosessiin liit-
tyvat vaikutusmahdolli-
suudet lisasivat oppimi-
sen mielekkyytta ja va-
hensivéat siihen liittyvaa

stressia

Marjovuo, A. Vapaaeh-
toistyon ytimessa. 2014

Vaitdskirja Suomessa
toimivasta vapaaehtois-
tyosta. Tutkimuksen
keskipisteessa ovat
vapaaehtoisten kasityk-
set vapaaehtoistyosta.

Tutkimuksen mukaan
tarkeimmiksi vapaaeh-
toistyon arvoiksi koet-
tiin: yhteenkuuluvuu-
den, suunnitelmallisuu-
den, vastaanottavuu-
den professionaalisuu-
delle seka eettisyyden
-Suomalaista vapaaeh-
toistyota on tutkittu vain

vahan

Sharpe, D., Barneby,
E., Russel, R. New ap-
proaches to the man-
agement of traumatic
external haemorrhage.
Trauma: 2011; 13: 47—
55

Kirjallisuuskatsaus
traumaattiseen vam-
mautumiseen liittyvasta
ulkoisesta verenvuo-
dosta ja sen hataen-

siavusta

Traumaattinen vam-
mautuminen on merkit-
tava syy kuolleisuuteen
kaikissa ikaryhmissa.
Kun traumaattinen
vamma johtaa kuole-
maan, verenvuodon
katsotaan olevan ensi-
sijainen syy 40 prosen-
tissa tapauksista.
Vammautuneiden poti-
laiden hoidossa tulee
kiinnittaa varhaisesti
huomiota ulkoisten ve-
renvuotojen tyrehdyt-

tamiseen
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Liite 3

Kyselylomakkeen saatekirje

Hyva Suomen Meripelastusseuran jasen!

Olemme kaksi ensihoitajaopiskelijaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulus-
ta ja teemme opinnaytetyomme aiheesta: "Suomen Meripelastusseuran mie-
histon ensiaputiedot”. Tarkoituksenamme on kartoittaa meripelastusseuran

miehistdn ensiaputietoja kyselytutkimuksella.

Meripelastusseura kohtaa ensiaputilanteita usein. Olosuhteet ovat usein vai-
keat ja lisdapu ei ole aina heti saatavilla. Tasta syysta koemme, etta Meripe-
lastusseuran miehiston ensiaputiedot tulee olla ajan tasalla ja koulutusta pitéi-
si kohdentaa oikein. Olemme hyvin kiinnostuneita valitsemastamme aiheesta,
silla se on ajankohtainen ja todella tarked. Tutkimusaineisto kerataan kysely-
lomakkeilla Meripelastusseuran miehiston jasenilta. Vastaukset annetaan tay-
sin nimettdmina ja tuloksista ei voi tunnistaa yksittaista jasenyhdistysta eika
yksittdisen vastaajan vastauksia. Tulosten analysoinnin jalkeen kyselyn vas-
taustiedot havitetaan. Toivomme mahdollisimman paljon vastauksia kyse-
lyymme, silla ndin saamme kyselystd mahdollisimman kattavan. Haluamme
myo0s, ettd tutkimuksen avulla Meripelastusseurassa voidaan kohdentaa en-
siapukoulutusta alueisiin, mitk& vaativat enemman osaamista. Kyselyyn vas-

taaminen vie 10-15 minuuttia

Jos Sinulla tulee kysyttavaa opinnaytetydhémme liittyen, vastaamme mielel-

[amme kysymyksiin.

Kiitos paljon vastauksistasi ja kiinnostuksestasi opinnaytetyétamme kohtaan!

Juho Rauhala Casper von Schantz

ojura025@edu.xamk.fi ocavo00l1@edu.xamk.fi
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Liite 4

Kyselylomakkeen oikeat vastaukset [ahdeviitteineen

Kysymys Vastaus | Perustelut Lahde
Poti- 1) Ensiarviossa Oikein Ensiarvioon kuuluu poti- | Naara-
laan tulee varmistaa laan ilmatien avoimuu- jarvi &
koh- potilaan ilmatie, den varmistaminen, hen- | Telkki
taami- | hengitys ja veren- gityksen varmistaminen 2016,
nen, Kierto. ja verenkierron tilan tar- | 34.
tilan kistaminen
arvioin-  2) Ensiarviossa Vaarin Syketaajuus tulee tarkis- | Naara-
ti ja tulee arvioida sy- taa ensiarviossa, mutta jarvi &
rapor-  ketaajuus seka verenpaineen mittaus on | Telkki
tointi mitata potilaan tarkennetun tilanarvion 2016,
(3.1) verenpaine. toimenpide. 34 ja

36.

3) Hengitysteiden | Oikein Valittomat hoitotoimenpi- | Naara-

avaaminen ja teet tulee suorittaa heti jarvi &

suurten verenvuo- ensiarvion jalkeen ennen | Telkki

tojen tyrehdytta- siirtymista tarkennettuun | 2016,

minen kuuluu tilanarvioon 35.

suorittaa tarvitta-

essa heti ensiar-

vion jalkeen.

4) Potilasta ei Vaarin Potilaan suojaaminen Naara-

tarvitse suojata kylmalta toimii valittémiin | jarvi &

kylmalta heti en- hoitotoimenpiteisiin Telkki

siarvion tekemi- 2016,

sen jalkeen. 35.

5) Jos potilas on | Vaarin Ensiarvio tulee suorittaa | Pelas-

hereilla ja puhuu, jokaiselle potilaalle riip- tustek-

voidaan suoraan pumatta heidan kunnos- | niikka

suorittaa tarken- taan kohdattaessa 2011,

nettu tilanarvion. 41

6) Tarkennetussa | Oikein Tarkennetussa tilanarvi- | Naara-

tilanarviossa ve- 0ssa pyritdan saamaan jarvi &

renkierron osalta mahdollisimman kattava | Telkki

arvioidaan syketta kuva verenkierron tilasta. | 2016,

lampdrajaa, ihon 36.

l&mpda ja veren-
painetta.




Kysymys Vastaus | Perustelut Lahde
Hata- | 7) Paineluelvy- Oikein Tutkimusten mukaan Jantti
en- tyksessa pai- tama taajuus on potilaan | 2010.
siapu(3 | nelun taajuus ennusteen kannalta op-
2) tulisi olla noin timaalinen.
100-120krt/min.
8) Paineluelvy- vaarin Aikuisen painelupuhallu- | Naara-
tyksessa paine- selvytyksessa painelu- jarvi &
lupuhallussuhde puhallussuhde on 30:2. Telkki
on aina 15:2. 2016,
43.
9) VOI IHME! - Oikein VOI IHME! -muistisdantt | Naara-
muistisaantéa on kehitelty nimenomaan | jarvi &
tulisi kayttaa ta- tajuttomuuden syyn tun- | Telkki
juttoman potilaan nistamiseen. 2016,
hoidossa. 49.
10) Henkea uh- Vaarin Henkea uhkaava veren- | Naara-
kaava verenvuo- vuoto tulee tyrehdyttaa jarvi &
to tulee tyrehdyt- valittomasti, kun se ha- Telkki
taa ensiarvion vaitaan. Verenvuodon 2016,
jalkeen. tyrehdyttdminen on suo- | 142.
raan potilaan selviami-
seen vaikuttava tekija
11) Jos tajutto- Oikein Jos vierasesinetta ei Naara-
man potilaan vie- saada poistettua tajutto- | jarvi &
rasesineen poisto man hengitysteista, tulee | Telkki
hengitysteista ei heti aloittaa elvytys. 2016,
onnistu, tulee 69.
aloittaa elvytys.
12) Jos potilaalla | Oikein Sokin hoitoon kuuluu Korte &
on sokin oireita, potilaan lampo6taloudesta | Mylly-
olennaista on huolehtiminen. rinne
estaa potilaan 2017,

lammonhukka.

25.
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Kysymys Vastaus | Perustelut Lahde
En- 13) Tajuttoman Vaarin | Tajuton myrkytyspotilas Kuisma
siavun | myrkytyspotilaan tulee asettaa vasempaan | ym.
anta- jalat on hyva kylkiasentoon avoimen 2018,
minen | asettaa koholle. hengitystien turvaamisek- | 612;
(3.3) Si. Naara-
jarvi &
Telkk
2016,
74
14) Pistohaavas- | Oikein Pistohaava voi olla syva, Korte &
sa olevaa nau- esineen poistamista ei Mylly-
laa, puukkoa tai suositella. rinne
muuta teravaa 2017,
esinetta ei tule 66
poistaa.
15) Murtumassa | Vaarin | Murtumakohta tulee tukea | Korte &
mahdollinen vir- likkumattomaksi mahdolli- | Mylly-
heasento tulee simman kivuttomaan rinne
korjata nopeasti. asentoon. 2017,
83
16) Kahea aani Oikein Hengitystie-palovamman Naara-
tai vinkuva si- oireena on kdheda aanija |jarvi &
sédénhengitys voi vinkuva sisaanhengitys. Telkki
viitata hengitys- 2016,
tiepalovammaan. 103
17) Sahkoiskun Vaarin | Kaikki sahkdiskun uhrit Kuisma
saanut oireeton vaativat sairaalatasoista ym.
potilas ei kos- jatkohoitoa, myds oireet- 2018
kaan tarvitse sai- tomat. 650
raalatasoista jat-
kohoitoa.
18) Yliherkkyys- | Vaarin | Ohjeen mukaisesti ad- Naara-
reaktiossa, jos renaliinikyna pistetaan jarvi &
potilaalla on oma reisilihnakseen. Telkki
adrenaliinikyna, 2016,
tulee se pistaa 82.

olkapaan lihak-
seen.
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Kysymys Vastaus | Perustelut Lahde
En- 19) Kiristysside | Vaarin Kiristysside tulee asettaa Naara-
siapu- | tulee asettaa vammakohdan ylapuolelle | jarvi &
vali- vammakohdan Telkki
neet alapuolelle. 2016,
(3.4) 142
20) Elvytykses- | Oikein Defibrillaattorin elektrodien | Naara-
sé defibril- oikea sijoittelu on tarkeda, |jarvi &
laattorin isku- jotta sahkovirta kulkee sy- | Telkki
latkat tulee si- damen lapi. 2016,
joittaa oikean 131
solisluun ala- Kuisma
puolelle ja va- ym
sempaan kyl- 2018.
keen.
21) Tuki- Oikein Yksi tukee potilaan kaula- | Naara-
kaulurin aset- rankaa ja toinen asettaa jarvi &
tamiseen tarvi- kaulurin paikoilleen Telkki
taan vahintaan 2016,
kaksi henkil6a. 139.
22) Tyhjiopat- | Vaarin Tyhjibpatja on tukemisvéli- | Pelas-
jaa voi kayttaa ne. Siirrossa taytyy kayttaa | tustek-
yksindan myos aina paareja. Silla tyh- niikka
siirtovalineena jiopatjalla kantaminen voi | 2011,
vahingoittaa patjaa 45.
23) Tuki- Vaarin Tukikauluria asettaessa Naara-
kaulurin tulee tulee varmistua, ettei kau- | jarvi &
olla mahdolli- luri paina kaulalaskimoita. | Telkki
simman kiredal- 2016,
14, jotta se tu- 140.

kee kaularan-

kaa riittavasti.
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24) Painesidet- | Oikein Paineside oikein kaytetty- | Naara-

ta asettaessa na tukkii suuria verenvuo- | jarvi &

haavan paalle toja. Telkki

laitetaan ensin 2016,

taitoksia ja pai- 141.

noksi sidosrulla

ja lopuksi sido-

taan tiukasti

siteella.

Kysymys Vastaus | Perustelut Lahde
Poti- 25) Potilaan héa- | Oikein Hatasiirrolla potilas siirre- | Pelas-
laan tasiirtoa tulee taan turvalliseen paikkaan | tustek-
siirto ja | kayttaa tilanteis- saamaan hoitoa. niikka
kuljetus | sa, joissa poti- 2011,
(3.5) lasta tai auttajaa 46.

uhkaa toimin-

taymparistossa

jokin vaara.

26) Lyhyen kul- | Vaarin Potilas tulee aina kiinnit- Pelas-

jetuksen ajaksi taa hihnoilla tai turvavailla | tustek-

potilasta ei tar- kuljetuksen ajaksi. niikka

vitse Kkiinnittaa 2011,

paareihin turva- 47.

Voilla.

27) Paarit ovat Oikein Paareilla siirtiminen on Pelas-

ensisijainen vali- ergonomisempaa ja pie- tustek-

ne potilasta kul- nentaa onnettomuuksien niikka

jettaessa jatko- riskia kuljetuksessa. 2011,

hoitoon. 46

28) RAUTEK- vaarin RAUTEK-otetta voi kayt- Pelas-

otteen kaytt6on tda myaos yksin. tustek-

tarvitsee kaksi niikka

henkilba. 2011,

46.

29) Kohteeseen | Vaarin Kuljetus sovitaan riippuen | Pelas-

ensimmaisena potilaan vammoista ja ka- | tustek-

saapuva yksikko luston tiloista. niikka

on myds potilaan 2011,

kuljettava yksik- 39.

Ko.
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30) Vammapoti- | Oikein Hoidon vastetta arvioi- Kuisma
laan peruselin- daan ja potilaan peruselin- | ym
toimintojen arvi- toiminnoista varmistutaan. | 2018,
ointi toistetaan 553.
kuljetuksen ai-
kana saannolli-
sin valiajoin ja
aina, kun poti-
laan tila muut-
tuu.
Osaamisalue Kysymys Oikea vastaus Lahde
Potilaan kohtaa- | 31) Mika seuraa- | 4) Verenvuodon | 3.1.2
minen, tilan arvi- | vista El kuulu tyrehdytys ei Sivut 16-17
ointi ja raportointi | heti ensiarvion kuulu valittémiin
jalkeen suoritet- | hoitotoimenpitei-
taviin valittémiin | siin
toimenpiteisiin?
1) Runsaan ve-
renvuodon ty-
rehdytys
2) Traumapoti-
laan kaulan tu-
keminen
3) Hengitystien
auki pitaminen
4) Verenpaineen
mittaus
Hataensiapu 32) Elottoman 4) 30:2 3.2.1
potilaan oikea Sivut 19-20

painelupuhallus-
suhde, ennen
ilmatien varmis-
tusta on?

1) 100:2

2) 15:2




1

3) 10:2
4) 30:2

Potilaan siirto ja

kuljetus

33) Ensiapupoti-
laan ensisijainen
kuljetusvaline
on?

1) Kantotuoli

2) Tyhjiopatja

3) Paarit

4) Ei mikaan

edellda mainituista

3) Paarit

2.2.2
Sivut 11-12

Ensiavun anta-

minen

34) Jokaisen en-
siapupotilaan
oikea tutkimis- ja
hoitojarjestys
on?

1) Ensiarvio —
Tarkennettu ar-
vio - Valittémat
hoitotoimenpiteet
2) Ensiarvio -
Valittdbmat hoito-
toimenpiteet-
Tarkennettu ti-
lanarvio

3) Valittdmat hoi-
totoimenpiteet-
Ensiarvio — Tar-
kennettu tilanar-
Vio

4) Valittdmat hoi-
totoimenpiteet-
Tarkennettu ti-

lanarvio

2) Valittomat hoi-
totoimenpiteet-
Ensiarvio-
Tarkennettu ti-

lanarvio

34
Sivu 31
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Ensiapuvalineet

35) Mika naista
ensiapuvalineis-
taEl kuulu jokai-
sen Suomen Me-
ripelastus-
seeuran aluksen
varustukseen?
1) Tyhjiopatja

2) Lastasarja

3) Hypoter-
miapeite

4) Epipen

4) Epipen

221
Sivu 11

Muuttujaluettelo

Liite 5



Tutkimusongelmat:

79

1. Millaiset ensiaputiedot Suomen Meripelastusseuran miehistolla on?

2. Millaista ensiavun koulutusta Suomen Meripelastusseuran miehisto toi-

voisi lisda?

Tutkimusongelma | Muuttuja Teoriakappale Kysymykset
Taustakysy- sivu 54
mykset
1. Potilaan koh- 3.1.1-3.1.3 1-6, 31
taaminen, tilan Lahde: sivut 14-19
arviointi ja ra-
portointi
1. Hataensiapu 3.2.1-3.2.5 7-12, 32
Lahde: sivut 19-27
1. Ensiavun an- 3.3 13-18, 33
taminen Lahde: sivut 30-32
1. Ensiapuvélinei- | 2.2.1 19-24, 34
den hallinta Sivu 11
1. Potilaan siirto ja | 2.2.2 25-30, 35
kuljetus Sivut 11-12
2. Millaista en- 7.2

siapukoulutusta
miehisto toi-

VOO0?

Tutkimuksen kyselyn vastausjakauma

Liite 6
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Pystyakselilla vastausfrekvenssi ja vaaka-akselilla kysymyksen numerointi.
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moikein mvasdrin men os3a sanos



