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Forsta hjalpen instruktioner samt redskap pa Kellokoski psykiatriska sjukhus hade blivit uppda-
terade ett ar sedan, och man ville ta reda pa hur bra vardarna hade lagt sig till med de nya direkti-
ven. Pa grund av sjukhusets psykiatriska natur ar det inte varje dag vardarna méter somatiska
nodsituationer sasom aterupplivningar eller krampanfall, och darfor ville man kartlagga om det
fanns behov av ytterligare forsta hjélpen utbildning. Det fanns ocksa en arbetsgrupp pa sjukhuset
som skulle sammansatta instruktioner for hur man hanterar dodsfall, s detta tema inkluderades i
studien.

En empirisk enkatstudie valdes som forskningsmetod. Forskningsblanketten innehdll bade 6ppna-
och flervalsfragor for att motta bade kvalitativ och kvantitativ information. Man ville fa reda pa
hur vardarna subjektivt upplevde sitt kunnande angaende forsta hjalpen- samt dodsfallsituationer,
och dessutom hade de en mojlighet att framstélla sina onskemal samt utvecklingsidéer. Forsk-
ningsblanketten delades ut pa alla 11 avdelningar pa Kellokoski sjukhus.

Det var 99 av ca 240 personer som deltog i studien sa svarsprocenten blev 41,3 %. Forskningsro-
nen visade att kdnnedom om lagen och urval av forsta hjalpen redskap var riktigt bra. Aven om
bara en dryg tiondedel hade anvant forstahjalpsvaskan i en riktig situation, sa sade 80 % att de
hade bekantat sig med innehallet. Hur man anvéander redskapen samt forsta hjalpen mediciner
trodde sig storsta delen veta ganska bra. Med anknytning till somatiska nodsituationer sa var det
medvetsldsheten, liviésheten samt hypoglykemi som upplevdes som lattaste att kdnna igen samt
atgarda. Att ge forsta hjalpen kandes i allméanhet lattare an att samla bakgrundsinformation om
situationen. Saker, som vackte osdkerhet hos deltagarna var att kdnna igen respiratorisk insuffici-
ens, gora en forsta uppskattning om en intoxikationspatient samt uppfélja hans tillstand. Nastan
halften av deltagarna var delvis eller totalt av samma asikt om att de har fatt tillrackligt med forsta
hjdlpen traning, och ca hélften delvis eller helt av samma asikt om att deras forsta hjalpen kun-
skaper ar tillrackligt bra. Angaende dodsfall svarade ca 75 % att de har nagon sorts helhetsuppfatt-
ning om vad som bor beaktas efter ett dodsfall. De flesta skulle ocksa kanna igen de sekundéara
dodstecknen. Oséakerhet vackte hanteringen och forflyttningen av den avlidne, samt hur och nar
man borde meddela om dédsfallet till de anhoriga. Via ppna fragor hade manga anda framfort sitt
onskemal om att fa flera repeterings- och dvningstillfallen ocksa med redskap pa grund av ringa
antal riktiga situationer. Man skulle ocksa garna ha direktiv om i hurdana situationer man pabérjar
aterupplivning, om en patient hittas livlos.

Man har forskat ganska lite om psykiatriska vardares samt lakares forsta hjalpen kunskaper. Att
det finns ringa antal riktiga situationer samt att den psykiatriska varden ofta ar separerad fran den
somatiska sidan skapar utmaningar. Det skulle 4nda vara viktigt att forska kring @mnesomra-
det vidare, eftersom det kan ses som ett &rende om patientsdkerhet att de psykiatriska lakarna samt
vardarna har goda forsta hjalpen kunskaper.

Nyckelord: Kellokoski sjukhus, psykiatri, somatiska nddsituationer, forsta
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1 JOHDANTO

Olin menossa Kellokosken sairaalaan suorittamaan psykiatrisen hoitotyon harjoittelua, ja
otin sairaalaan yhteyttd kysyakseni mahdollisista ensihoitoon liittyvistd projekteista,
joissa voisin opinnaytetyollani olla avuksi. Ensiaputilanteet psykiatrian sisalla kiinnosti-
vat, silla psykiatriassa hoitavan henkiléston osaaminen painottuu psyykeen, ja siten so-
maattisten eli kehollisten vaivojen hoitaminen ei samalla tavoin ole rutiinia kuin muissa
sairaaloissa. Selvisi, ettd kaynnissa oli parikin erilaista projektia, joiden pohjaksi tarvit-

taisiin taustaselvityksia, joten naiden selvitysten teosta sain itselleni opinnédytetyon.

Aiheenani on psykiatrisen sairaalan hoitajien koettu osaaminen somaattisissa hatatilan-
teissa ja kuolemantapausten jalkihoidossa. Somaattisilla hatatilanteilla tarkoitan tyéssani
kehollisuuteen ja fyysisyyteen liittyvia hatétilanteita, kuten esimerkiksi myrkytyst,
kouristusta tai elvytystd. Kellokosken sairaalassa lanseerattiin kesalla 2016 uudet en-
siapuohjeet sek& uusi vélinepakki somaattisten hatatilanteiden varalle, ja tydssani selvi-
tan, kuinka hyvin ndmé ohjeistukset ja vélineet ovat tulleet tutuiksi: tunnistetaanko so-
maattiset hatétilanteet, osataanko niissa toimia, osataanko asianmukaista lisdapua hélyt-
taé ja osataanko olemassa olevia vilineita kayttda. Tamén selvityksen avulla on tarkoitus
I0yt&é ne asiat, joihin liittyv&a koulutusta tai ohjeistusta tulisi tarkentaa, jotta hoitajien
varmuus néissa tilanteissa kasvaisi. Selvitys on osa Kellokosken sairaalan Terveystupa-
projektikokonaisuutta, joka liittyy somatiikan puoleen psykiatrian sisalla. Aiempaa tutki-
mustietoa etsiessani huomasin myds, ettd suurin osa somatiikkaan ja psykiatriaan liitty-
vistd tutkimuksista liittyi somaattisten sairauksien hoitamiseen, ei niinkdin somaattisiin
hatatilanteisiin. T&mankin vuoksi toivon tyoni tarjoavan uutta ndkdkulmaa ja pohjaa mah-

dollisille jatkotutkimuksille.

Tyoni toinen ulottuvuus liittyy sairaalassa sattuviin kuolemantapauksiin. Néiden tilantei-
den varalle oltiin sairaalassa luomassa kirjallista ohjeistusta, mité asioita kuoleman jal-
keisiss tilanteissa on hoidettavana, joten selvitan tydssani sitd, mitka asiat kuolemanjal-
keisissé tilanteissa tuntuvat epavarmoilta, jotta ohjeistuksessa pystytadn siten huomioi-
maan erityisesti nd&m4 asiat. Teen selvitykseni kirjallisella kyselytutkimuksella kohderyh-
manani Kellokosken sairaalan kaikilla 11 osastolla tyskentelevat hoitajat. Keskityn hoi-

tajien ndkodkulmaan, koska he usein ovat ensimmaisina paikalla ndissé tilanteissa.



Teoriaosiossa kayn l&pi yleisté tietoa Kellokosken sairaalasta seka siell& kéytdssa olevista
ensiapuohjeistuksista ja vélineistd sek& asioista, joita psykiatrian sisaisissa somatiikan hé-
tatilanteissa on erityisesti huomioitava. Lisaksi kaydaan lapi psykiatrisiin sairauksiin seka
niiden hoitoon liittyvid somaattisille sairauksille altistavia riskitekijoitd. Teorian toinen
osio keskittyy kuolemantapauksiin sairaalan sisélld: minkalaista lainsd&dantoa tilanteisiin
liittyy, miten kuolema todetaan, kenelle siit4 ilmoitetaan ja miten vainajaa kasitellaan.
Tydssani en ota kantaa kuolemaan mahdollisesti johtaneisiin syihin tai niiden ennaltaeh-
kaisyyn, vaan selvitys keskittyy tilanteisiin kuoleman jalkeen. Mydskaan varsinaista teo-
riaa liittyen erilaisiin ensiaputilanteisiin en késittele, silla tavoitteena on selvittada nykyis-
ten ohjeistusten riittdvyys sekd mahdollinen laajennuksen tarve. Lahteiné kéytetaan seka
aikaisempia tutkimuksia, lakitietoa, aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, nettiartikkeleja etta

sairaalan omia ohjeistuksia.

Sen liséksi, etté tyollani on konkreettinen k&ytdnnon hyoty, olen iloinen siitg, ettd minulla
on tdman opinndytetydprosessin aikana mahdollisuus laajentaa ndkemystani ja ymmar-
rystani niihin ensiaputilanteisiin liittyen, jotka tapahtuvat psykiatrian piirissa hoitolaitok-
sissa. Talloin paikalla on ensiapua antamassa hoitotyon ammattilaisia, joiden ydinosaa-
minen kuitenkin on vahvasti psykiatrista, eikd somaattisissa ensiaputilanteissa toimimi-
nen usein ole arkipaivad. Taméan tyon kautta toivon saavani paremman ymmarryksen
siitd, minkélaisten asioiden suhteen psykiatriassa saattaa esiintyd epdvarmuutta, ja osaan
siten my0s itse ensihoitajana paikalle tullessani ottaa tilanteen kokonaisuutena paremmin

huomioon. Koen tdman erittdin arvokkaana oppimismahdollisuutena.

1.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoitus on siis selvittédd, miten hyvin hoitajat kokevat tuntevansa nykyiset ensiapu-
ohjeet ja valineet, minkalaiset somaattiset hatatilanteet herattavéat eniten epdvarmuutta,
sekd mitka asiat kuoleman jalkeisten tilanteiden hoidossa tuntuvat epaselviltd. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa hoitajien nykyisestd koetusta ensiapuosaamisesta seka asioista,
jotka tuntuvat epaselviltd kuolemantapausten hoidossa, jotta tata tietoa sitten voitaisiin
hyodyntéé arvioitaessa ensiapuohjeiden ja -koulutusten péivitys- ja kehittdmistarpeita

sekd laadittaessa ohjeita kuolemanjalkeisten tilanteiden hoitoon.



Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Kuinka hyvin hoitajat kokevat tuntevansa ja osaavansa kayttaa ensiapulaukkujen

sisaltdmia valineita ja ladkkeita?

2) Minkalaisiin somaattisiin hatétilanteisiin ja mihin osa-alueisiin niiden hoidossa liittyy

eniten epdvarmuutta psykiatrisilla osastoilla?

3) Mitka asiat kuoleman jélkeisten tilanteiden hoidossa heréttavat epdvarmuutta?

1.2 Kasitteita

Psykiatria

Psykiatriassa tutkitaan ja hoidetaan mielenterveyshéirioista karsivia potilaita. Psykiatri-
seen erikoissairaanhoitoon johtavia yleisimpia syitd ovat erilaiset elaméntilannekriisit,
psykoosit kuten skitsofrenia, pitkittynyt masennus, vaikeat persoonallisuushairiot, itsetu-
hoiset ajatukset sekd itsemurhayritys. Erikoisaloina ovat muun muassa lasten-, nuoriso-,

aikuis-, vanhus-, oikeus- ja paihdepsykiatria. (Hus 2017a)

Somaattinen hatatilanne

Somaattisella tarkoitetaan jotakin ruumiiseen tai elimelliseen liittyvaa, vastakohtana hen-
kiselle tai sielulliselle (Duodecim Terveyskirjasto 2016). Somaattisella hatatilanteella
tarkoitetaan tassa tyossa ensiapua vaativaa tilannetta, joka on luonteeltaan somaattinen
eli ruumiillinen, kuten kouristuskohtaus, tajuttomuus tai haava. Koska tyossa keskitytédan
psykiatrisessa ymparistdssa sattuviin hatatilanteisiin, on niiden kuvaamiseen liitetty sana

somaattinen selventaméan, ettd kyseessa ei ole psykiatrinen hatatilanne.

Ensiapu ja hataensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka voidaan tehdd ilman monimutkaisia apuvali-
neitd akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan auttamiseksi. Mygs lisdavun hé-

Iyttdminen kuuluu ensiaputaitoihin. Hatéensiapu puolestaan tarkoittaa toimenpiteitd,
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jotka parhaimmillaan ehk&isevat potilaan menehtymisen. Naitd voivat olla esimerkiksi
peruselvytys, hengitystien avaaminen manuaalisesti, verenvuodon tyrehdyttdminen pai-
nesiteelld seka ensiarvion teko. Ensiavulla on yleisesti tarkoitettu maallikon antamaa en-
siapua hoitolaitoksen ulkopuolella, ja ensihoidolla puolestaan tapahtumapaikalle kulje-
tettua ensihoitoa, kuten ambulanssia. (Castren et al. 2012 s. 18). Téssé tydssa késitettd
ensiapu on kuitenkin kéytetty kuvaamaan hoitolaitoksen sisalla annettua, terveydenhuol-
lon ammattihenkiléiden suorittamaa ensiapua, jotta tima erotetaan ambulanssilla paikalle

tulevien ensihoitajien antamasta ensihoidosta.

1.3 Tiedonhaku

Aiheeseen liittyvia tutkimuksia on haettu muun muassa seuraavista tietokannoista: Me-
dic, PubMed, Sage ja Academic search elite EBSCO. Kéytettyja hakusanoja olivat eri
yhdistelmilla esimerkiksi mental disorder AND physical illnessa, psychiatry AND soma-
tic OR first aid, psychiatry OR mental health OR mental illness AND first aid OR emer-
gency treatment, mielenterveys, somaattinen, somatiikka, ensiapu, ensihoito, elvytys,
elottomuus, kuolema, psykiatria, itsemurha, vainaja. Tutkimuksia haettiin noin 20 viime
vuoden sisalta suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Tutkimuksen tekomaita ei rajattu. Ha-
kuja tehtiin myds Helmet Kirjastojen painetun aineiston hausta hakusanoilla psykiatria,

mielenterveys, somatiikka, somaattinen ensiapu, hatatilanne, psyykkinen ensiapu.

Suurin osa psykiatrian ja ensiavun yhteishakutuloksista liittyi psyykkiseen ensiapuun, ja
psykiatrian ja somatiikan yhteishauista somaattisten sairauksien hoitoon psykiatriassa.
Somaattiisista hatatilanteista eli ensiaputilanteista psykiatriassa ei merkittavasti 10ytynyt
suoraa tutkimustietoa. Taten l&hestymistapa teoriaosiossa on jokaista aihealuetta erikseen
kasitteleva, ja yhdistavia lahteitd on sen verran, kuin niita 16ytyi. Myds Theseus opinnay-
tetyOtietokantaa ja siten muiden vastaavien tdiden lahdeluetteloita on kaytetty apuna so-

pivien lahteiden etsimisessa.
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2 KELLOKOSKEN SAIRAALA

2.1 Historiaa

Kellokosken mielisairaalatoiminta kaynnistyi vuonna 1915, kun Uudellemaalle haluttiin
Lapinlahden sairaalan liséksi toinen sairaala. Sitd ennen suurin osa potilaista hoidettiin
vaivaistalojen mielisairasosastoilla. Kellokosken sairaala-alue koostuu eri aikoina raken-
netuista rakennuksista kartanoineen, puutarhoineen, nurmikenttineen ja taideteoksineen.
(Vataja et al. 2015 s. 6). Kellokoski on alusta asti ollut edistyksellinen sairaala, jossa on
otettu Suomen mittapuulla nopeasti kéyttoon ulkomailla kaytdssa olleita tutkimus- ja hoi-
tomenetelmid, kuten esimerkiksi insuliinihoito, malariahoidot, lobotomialeikkaukset seka
séhkdsokkihoito. Sahkosokkihoitoa eli ECT-terapiaa kaytetadn menestyksekkéasti viela
tanakin paivana. Hoitojen kehittdmisen ja kokeilujen lisaksi arvoja ja etiikkaa on pohdittu
alusta asti, seka pyritty osallistamaan potilaita hoitoon ja lissdméaan psykiatrian itseym-
marrystd. (Vataja et al. 2015 s. 6, 27, 40-49)

2.2 Psykiatria ja somatiikka Kellokosken historiassa

Ennen 1950-lukua Kellokosken potilaiden hoito paattyi usein kuolemaan somaattisten
vaivojen hoitamattomuuden vuoksi. Sairaalaan saatettiin tuoda esimerkiksi sekavia ja le-
vottomia potilaita, joiden kaytoksen syy saattoi olla akuutti maksakirroosi, aivovamma
tai alkoholidelirium. Keuhkokuumeeseen, kouristuksenjalkeiseen tajuttomuuteen ja run-
saisiin verioksennuksiinkin oli hoitona vain seuranta ja vuodelepo. 1930-luvun jalkeen
l6ytyy kuitenkin jo seurantamerkintdja potilaan pulssista, ruumiinlammasta ja hengityk-
sen laadusta. Kuumetta osattiin viilentaa kaareilla ja sydamen tykyttelyyn antaa digitalis-
liuosta. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd ennen 1950 lukua tiettyjen hoitojen heikot
lopputulokset eivét olleet sairaalakohtaisia, vaan samat menetelmat ja kaytannot olivat
kéytossa kaikkialla. (Vataja et al. 2015 s. 62)

1950-luvun jalkeen osattiin jo lahettad sisatautiklinikalle esimerkiksi insuliinikoomahoi-
dossa komplikaatioita saaneita potilaita. 1930-luvun jalkeen laakarit alkoivat myds tehda

psykiatrisista potilaista laajempia terveyskartoituksia, jotka kattoivat muun muassa siséa-
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taudit, neurologian, pulmologian ja gynekologian. Tutkimusmenetelming yleistyivat ve-
rindytteet ja selkaydinpunktiot. 1960-luvulta alkaen myo6s ladkareiden kirjaukset poti-
laista alkoivat olla kattavampia, ja sisélsivat nykyisenkaltaista potilaan voinnin ja hoito-
paatosten kuvailua. (Vataja et al. 2015 s. 63-64)

Vuonna 1991 astui voimaan erikoissairaanhoitolaki, joka yhdisti sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien kautta psykiatrian ja somaattiset erikoisalat. Hyvinké&éan sairaanhoitoalue yh-
distettiin neljasta aikaisemmasta kuntaliitosta. Psykiatrian ja somatiikan yhdistyminen
heréatti keskindisia epdluuloja seka hallinnollisia haasteita, joita 90-luvun alun lama ei ai-
nakaan helpottanut. (Vataja et al. 2015 s. 8-9)

Psykiatriassa on aina vallinnut voimakas tahto pitaytya erilladn somaattisista toimin-
noista, minka ajateltiin pitdvan yll& autonomiaa ja omaa identiteettid. Kellokosken ky-
layhteisollinen identiteetti on kuitenkin aina ollut vahva muun muassa voimakkaiden joh-
topersoonien, kulttuuritoiminnan kehittamisen, kansainvalisen yhteistyon ja talkooperin-
teiden ansiosta. Potilaiden asemaa on myos jatkuvasti pyritty parantamaan. 1990-luvun
lopulla sekd psykiatrian ettd somatiikan kehitysta yhdistivat avohoitopainotteisuus, nayt-
toon perustuvien hoitokdytantéjen etsiminen ja niiden kustannustehokkuuden arvioimi-

nen sekd toimintamallien yhdenmukaistaminen. (Vataja et al. 2015 s. 10-12)

2.3 Kellokosken sairaala tana paivana

Kellokosken sairaala tarjoaa psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Sairaalan erikoisalat ovat
oikeuspsykiatria, vaikeahoitoiset potilaat, skitsofrenian kuntoutus seké& vaikeasti oireile-
vat lapset ja nuoret. Sairaalassa on liséksi kaksi Hyvinkaan sairaanhoitoalueen akuutti-
psykiatrista osastoa. Kellokosken sairaalan tehtdvana on parantaa psyykkisista hairidista
karsivien potilaiden toimintakykyd, elamanlaatua ja terveydentilaa seka véhentaa sairas-

tavuuteen liittyvaa kéarsimysté ja haittaa. (Hus 2017)

Kellokosken sairaala k&sittad 11 osastoa. Naistd 1 ja 2 ovat Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
suljettuja vastaanotto- ja hoito-osastoja mielialah&irié- ja psykoosipotilaille. P10, P20 ja
P30 ovat suljettuja oikeuspsykiatrisia tutkimus- ja hoito-osastoja, P24, P40 ja P50 suljet-
tuja psykoosisairauksien hoito- ja kuntoutusosastoja, B11 ja B19 nuorisopsykiatrian osa-
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toja sekd P22 psykogeriatrinen tutkimus ja hoito-osasto. Sairaalan palveluihin kuuluu li-
séksi laajat toiminnalliset kuntoutusmahdollisuudet sekd muun muassa psykologien, so-
siaalityontekijoiden, toiminta- ja musiikkiterapeuttien palvelut, liikuntapalvelut, sairaala-

teologit, sairaalakoulu seké sairaalamuseo. (Hus 2017)

2.3.1 Varautuminen somaattisiin hatatilanteisiin

Kellokosken sairaalan nykyiset tavoitteet (Liite 2) somaattisen ensiavun suhteen ovat ha-
tatilanteiden tunnistaminen, ensiavun antaminen, avun halyttdminen oikeaan aikaan ja oi-
keaan paikkaan seka hoitotarvikkeiden ja ladkkeiden k&yton osaaminen. Kaikilta osas-
toilta sekd sairaalan vahtimestarin tyopisteelta tulee 16ytya elossapitopussi” eli ensiapu-
laukku, joka siséltaa hoito-ohjeet ensiaputilanteisiin seké ohjeet avun halyttdmiseen tark-
koine toimipaikkaosoitteineen, ventilointipalkeen, maskin, nieluputkia, happisaturaatio-
mittarin, verenpainemittarin, kuumemittarin, verensokerimittarin, sakset sek& stetoskoo-
pin. Osastojen ladkevalikoimasta tulee 16ytya Carbomix, Histec, Epipen, Glucagen, Ste-
solid, Dinit sekd ASA. Lisaksi lahimmaén defibrillaattorin tulee olla 3 minuutin hakumat-

kan péassa. (Liite 2)

Elossapitopusseista 10ytyvat manuaalit (Liite 3) siséltavat hoito-ohjeet anafylaksiaan,
hengitysvajaukseen, hypoglykemiaan, myrkytykseen, tajuttomuuteen, tajuttomuus-
kouristuskohtaukseen seké elvytykseen. Manuaalista 16ytyy myds toimipaikan osoite, 1a-
himman defibrillaattorin, happipullon, laryngoskoopin, Magillin pihtien, EKG:n seké&
imulaitteen sijainti, listaus ensiapulddkkeistd ja ensiapulddkkeiden retkipakkauksesta
seka listaus pussissa olevista ensiapuvalineistd. Hoito-ohjeissa on eritelty ohjeet kunkin
sairaustilan valittdman ensiarvion tekoon, tarvittavien peruselintoimintojen mittaukseen,

esitietojen kerdykseen, avun hélyttdmiseen seka ensiapuun. (Liite 3)

Néiden uudistusten tullessa voimaan vuonna 2016 jarjestettiin Kellokosken sairaalassa
suuri koulutustapahtuma aiheesta yhteistyossa alueen ensihoidon kanssa. Hatétilannepai-
vitys on liséksi huomioitu elvytyskoulutuksissa. (suullinen tiedoksianto: Eskelinen S, LT,
osastonlaakari, HySha Psykiatria, Terveystupa)
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3 SOMATIKKA PSYKIATRIASSA

3.1 Riskitekijoitd psykiatristen potilaiden somaattisiin ongel-

miin

On hyvin yleista, ettd mielenterveysongelmista karsivien potilaiden hoitokontaktit tervey-
denhuollon palveluihin liittyvat I&hinnd mielenterveysasioiden hoitoon. Mielenterveys-
ongelmat kuitenkin usein heikentévat potilaan kykya tulkita fyysisia oireitaan ja huolehtia
itsestdan, minka vuoksi alalla tyoskentelevilld on korostunut vastuu tarkkailla ja tarvitta-
essa puuttua myos potilaan fyysiseen terveyteen. (De Hert et al. 2011)

Psykiatrisiin sairauksiin liittyy useita riskitekijoitd, jotka lisadvat somaattista sairasta-
vuutta sekd vaikeuttavat hoitoon hakeutumista. Osa néisté liittyy potilaaseen itseensa ja
osa hoitojérjestelmaan. Potilaaseen liittyvid ovat esimerkiksi heikentynyt kivun tuntemus,
aloitekyvyn lasku seka kognitiivisten puutosoireiden tuoma vaikeus hahmottaa tervey-
denhuoltojarjestelmad. Eristaytyneilld potilailla myds laheisten tuen puute voi vaikeuttaa
avun hakemista ja hoito-ohjeiden noudattamista. (Salokangas 2009). Hoitojarjestelm&én
liittyvid tekijoita ovat esimerkiksi tyoterveyspalveluiden puuttuminen, mikali henkild on
ty6ton tai elakkeelld, taloudelliset vaikeudet seké psykiatrisen hoitojarjestelman oleminen
erillaan yleissairauksien hoidosta. Ongelmana on myés mahdollisuus siité, ettd potilaan
fyysiset oireet tulkitaan psyykkisiksi. (Salokangas 2009). Monesti myds psykiatrian 14&-
karikunnan vahva painottuminen psykiatristen sairauksien hoitoon ja siten somaattisen
osaamisen ja huomiokyvyn osuuden vahyys voi hidastaa ja heikentad potilaiden fyysisiin
ongelmiin reagoimista (De Hert et al. 2011 & Salokangas 2009). Taten voitaneen paatella,
etta hyva somaattisten perussairauksien hoito joiltakin osin ennaltaehkaisisi somaattisten
hatétilanteiden syntymista.

Somaattisten vaivojen lisdksi monet psykiatriset sairaudet lisdavét myos itsetuhoista kéyt-
taytymista seka itsemurhavaaraa (Heild 2016). Taman vuoksi psykiatrian somatiikan hoi-
dossa on otettava huomioon my®s itse aiheutetut vammat ja tapaturmat. Naiden seikkojen
valossa voitaneen todeta, ettd psykiatrian hoidon piirissé on varauduttava myos ensiavul-
lisesti somaattisten héatatilanteiden hoitoon, joiden taustalla voi olla sek& somaattisia sai-

rauksia ettd itseaiheutettuja vammoja ja tapaturmia.
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3.1.1 Skitsofreniaan ja psykoosilaakitykseen liittyvat somaattiset terveys-

haasteet

Skitsofreniapotilailla on yleensa useita terveyshaasteita: liikuntatottumukset ovat usein
vahaisié ja ruokavalio yksipuolinen, ja alkoholia, tupakkaa ja huumausaineita kuluu kes-
kimaaraista useammin. Liséksi psykoosiladkkeisiin liittyy useita haittavaikutuksia kuten
painonnousua, prolaktiinin liikaeritystd, neurologisia oireita, sydan- ja verenkuvamuu-
toksia seké nako-, virtsaus- ja vatsan toimintahdirioita. Etenkin Klotsapiiniladkitysta kayt-
taviltd on tarkeadd seurata sadnnollisesti verenkuvaa ja yleisvointia harvinaisen, mutta vaa-
rallisen sivuvaikutuksen, valkosolukadon varalta. Jotkin antipsykootit lisdavat myos se-
pelvaltimotautiriskia seka sydamen QT-ajan pidentymistd. (Salokangas 2009). Léaéke-
hoito saattaa my®s nostaa potilaan kipukynnysta ja siten osaltaan vaikeuttaa somaattisten

sairauksien toteamista. (Koponen & Lappalainen 2015)

3.1.2 Somaattisen terveyden seuranta ja potilaan ohjaus

Psykiatrisilta potilailta tulisi seurata sdanndllisesti ainakin painoa, vyo6taronympérysta,
verenpainetta, ruokavaliota, fyysisté aktiivisuutta, tupakan ja alkoholin k&yttod, verenso-
keria, rasva-arvoja, verenkuvaa seka maksa-arvoja. Mielenterveyspotilaiden perheineen
tulisi saada opastusta ja tukea terveellisiin elintapoihin. (De Hert et al. 2011). Téssa toimii
hyvin apuna psykoedukaatio (Tays 2016), jonka avulla pyritdan parantamaan etenkin pit-
kaaikaisista psykoottisista hairidista karsivien potilaiden tietoutta ja ymmaérrysta terveel-

listen elintapojen kuten ravinnon, unen, liikunnan ja vuorokausirytmin merkityksesta.

3.1.3 Psykiatriset pitkaaikaissairaudet ja kuolleisuus

On tutkittu (Raisénen et al. 2004 s. 179-180), etté psykiatristen pitk&aikaispotilaiden kuo-
lemanvaara normaalivaestoon nahden on nelinkertainen johtuen muun muassa sydan- ja
verisuonisairauksista, jotka osaltaan selittyvéat epaterveellisilla elintavoilla sekd psykoo-
siladkityksen sivuvaikutuksilla. Muita merkittaviad kuolemanriskin lis&gjia olivat ruuan-
sulatuselinsairaudet, joiden epailladn johtuvan epaterveellisten elintapojen liséksi psy-
koosilddkityksen antikolinergisistd haittavaikutuksista, kuten suoliston motiliteetin va-

hentymisesta ja siten kohonneesta ileusriskistd. Suuri kuolleisuus hengityselinsairauksiin
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selittynee pitkaaikaispotilaiden runsaalla tupakoinnilla. Itsemurhakuolemien riski on 1&-
hes kuusinkertainen normaalivéestdon nédhden. (Raisanen et al. 2004 s. 179-180)

3.2 Psykosomaattiset oireet, somatisaatio ja somatoformiset

hairiot

Joskus potilaan valittamien somaattisten oireiden ja 16ydosten vélilla on ristiriitoja, ja tél-
I6in voi olla mahdollista, ettd oireiden taustalla on psyykkisia tekijoita. Tallaisia oireita
kutsutaan psykosomaattisiksi oireiksi, ja niiden taustalla voi olla sekd psykiatrisia ettéd
somatoformisia eli elimellisoireisia hairioitd. Tallaisten hairididen kohdalla huolellinen

erotusdiagnostiikka on erityisen tarkedd. (Leppévuori & Résénen 2016)

Somatisaatiolla tarkoitetaan psyykkisten ristiriitojen ilmaisua ja kokemista ruumiillisina
oireina. 1lmi6 voi olla hetkellinen tai puhjeta vakavaksi sairaudeksi, joka heikentéé toi-
mintakykyé. Yleisimpid somatisaatio-oireita ovat vatsa- ja selkékivut seké& paansarky. So-
matoformisille eli elimellisoireisille hiridille puolestaan on tyypillista niiden pitkaaikai-
suus seké toimintakykyyn vaikuttava vaikea-asteisuus. Somatoformisiin hairidihin kuu-
luvat esimerkiksi somatisaatiohdirid, jolloin potilaalla on 6 tai useampi erilaista somaat-
tista oiretta vahintddn kahdessa eri elinjarjestelmassa vahintadan kahden vuoden ajan.
Konversiohéirioiselld potilaalla puolestaan todetaan vahintéan yksi sensoriseen tai moto-
riseen toimintaan vaikuttava dissosiatiivinen oire kuten kouristelut, halvaukset tai esimer-
kiksi ndon tai kuulon menetys. Taméan héirion taustalla on usein jokin traumaattinen ta-
pahtuma. Hypokondrisesta hairidsté karsivalla potilaalla puolestaan on jatkuva pelko ja
uskomus sairastumisesta ja sairauden olemassaolosta. (Leppéavuori & Réasanen 2016)

3.3 Psykiatriassa tarvittavat somaattiset ensiaputaidot

Metropolia ammattikorkeakoulun hoitoalan ammattilaisille suuntaaman koulutuksen
(Metropolia 2017) "Hatatilanteiden hallinta psykiatrisilla poliklinikoilla ja vuodeosas-
toilla™ mukaan psykiatrisessa sairaanhoidossa tarvittavat ensiaputaidot ovat pitkalti sa-
moja kuin somaattisella puolella. Oleelliset erot I16ytynevat lahinna psykiatrian alan eri-
koislaatuisista vammamekanismeista ja mielenterveysongelmien leimaamista tapahtuma-

tiedoista: hengitysvaikeuden syyna voi olla nielty sukka, haavan tekovalineend katkaistu
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muovilusikka, tajunnan tason laskun taustalla itse aiheutettu padn vamma tai yleistilan

muutoksen taustalla esimerkiksi antipsykooteista johtuvat sivuvaikutukset.

Koulutuksessa (Metropolia 2017) korostettiin perus ensiaputaitoja: ensiarvion tekoa ja
potilaan tutkimista ABCDE-mallin mukaan, avun hélyttdmist4 seka ensiavun antamista.
Erikseen késitellyt aihealueet olivat tajuttomuus, hengitysvaikeus, rintakipu, aivohalvaus,
sokki, elvytys, vierasesine hengitysteissa, haavat, murtumat, nyrjahdykset, pdan vammat,
monivammat, palovammat seka myrkytykset. Tajuttomuuden kohdalla korostettiin tajut-
tomuuteen johtaneen syyn pohdintaa. My6s haavatyypeissa oli korostettu haavan hoidon
tarpeen arviota haavan aiheuttajan mukaan: pistohaava voi olla aiheuttanut siséisesti suu-

ret tuhot ja esimerkiksi siséisen verenvuodon. (Metropolia 2017)

3.3.1 Psykiatrisen potilaan somaattinen ensiarvio

On tarkeéa, ettd psyykkisesti oireilevan potilaan somaattinen status arvioidaan normaa-
listi ABCDE-mallin mukaan. Talléin esimerkiksi akuutin verenvuodon aiheuttamaa se-
kavuutta ei epahuomiossa laiteta psyykkisen sairauden piikkiin. Potilaan psyykkinen ah-
distus saattaa joissakin tilanteissa myds peittdd somaattisen oireen, esimerkiksi keuhko-
veritulpasta johtuva nopea hengitys saatetaan arvioida psyykkiseksi oireeksi. Monet oi-
reet, kuten tihentynyt hengitys ja pulssi, saattavat johtua seka psyykkisista ettd somaatti-
sista syistd. Kaikki mittaukset ja tutkimukset tehdédan samalla huolellisuudella kuin muil-
lekin potilasryhmille. Potilaan luottamuksen voittaminen on kuitenkin tarke&a, ja esimer-
kiksi luvan kysyminen mittauksiin ja tutkimuksiin kannattaa. Psykiatristen potilaan so-
maattisia vaivoja selvitettdessa on myos tarkead muistaa, ettd osalla ladkkeistad on somaat-

tisesti hengenvaarallisia sivuvaikutuksia. (Alanen et al. 2016 s. 196-197, 199)

3.3.2 Kokemuksia somaattisten ensiaputaitojen koulutuksesta muualla

Eréén tutkimuksen (Toivanen et al. 2012) mukaan simulaatiokoulutus on tehokas keino
somaattiseen taydennyskoulutukseen psykiatrian alalla. Koulutukseen osallistuneet hoi-
tajat kokivat, ettd simulaatiotilanteet pystyttiin hyvin raataloimééan heidén tyénkuvaansa
vastaaviksi, ja lisdksi opettajan koettiin lisddvén positiivista oppimisilmapiiria. Osallistu-
jat olivat sitd mielta, ettd hatatilanteiden saannollinen harjoittelu olisi tarkea, jotta voi-

taisiin taata osaaminen tosipaikan tullen. (Toivanen et al. 2012)
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Tampereen yliopistollisessa sairaalassa puolestaan tehtiin vuonna 2008 tutkimus (Mark-
kanen et al. 2008 s. 440-443), jonka tarkoituksena oli 16ytaa tehokas tapa toteuttaa hoita-
jien tarpeita vastaava elvytyskoulutus. Tutkimuksen taustatiedoissa todettiin, etta hoitajat,
jotka eivét tyossaan kohtaa saannollisesti elvytystilanteita, tarvitsisivat elvytyskoulutusta
ainakin kaksi kertaa vuodessa, jotta taidot eivat unohtuisi. Todettiin myos, ettd koulutuk-
sen raatalointi ja kohdentaminen juuri kulloisellekin kohderyhmalle on erityisen tarke&a.
Aikaisemmissa koulutuksissa harjoittelu oli rajoittunut l1ahinné elvytyksen mekaanisiin
osioihin kuten painelu-puhalluselvytykseen seké paljeventilointiin, mutta tutkimuksessa
todettiin, ettd myds ryhmén toiminnan dynamiikkaa seké tilanteen johtamista tulisi har-
joitella, sill& hoitajat olivat tutkimuksessa maininneet juuri tilanteen sekavuuden seké joh-
tamisen puutteen elvytystilanteiden héiritsevimmaksi tekijaksi. EIvytyskoulutukselle ase-
tettiinkin tavoitteiksi vahvistaa kykya tunnistaa elottomuus, aloittaa viivytyksetta tehokas
peruselvytys lisdavun saapumiseen asti sekd parantaa yhteistyota sairaalan elvytysryhman
kanssa. (Markkanen et al. 2008 s. 440-443). Myo0s erés terveydenhuollon ammattihenki-
I6ille ensiapukoulutusta tarjoava yritys (Uskalla auttaa 2017) painottaa koulutuksissaan

ensiavun ja potilaan seurannan liséksi ryhmatydskentelyn merkitysta hatatilanteessa.
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4 KUOLEMA SAIRAALASSA

4.1 Fysiologiaa

Kun aivotoiminta, hengitys ja verenkierto ovat loppuneet, katsotaan henkild kuolleeksi.
Ensisijaiset kuolemanmerkit ovat syddmen toiminnan ja hengityksen loppuminen, lihas-
janteyden heikkeneminen, Kipuun reagoimattomuus seka heijasteiden ja refleksien sam-
muminen. Kuolema voidaan todeta, kun toissijaisia kuolemanmerkkeja eli lautumia, kuo-
lonkankeus, jaahtyminen tai mataneminen on ilmaantunut. Lautumat ovat nhtévissa 15—
20 minuutin kuluttua verenkierron pysahtymisestd, ja kuolonkankeus asteittain 2-8 tun-
nissa haviten 3-4 vuorokauden kuluttua. Ruumis jaahtyy noin 1 celsiusasteen tunnissa
ympériston lampdotilaan asti, ja vahitellen alkaa myds ruumiin kudosten hajoaminen seka

ruumiin matdneminen. (Rautava-Nurmi et al. 2015 s. 451-452 )

4.2 Kuolemasta ilmoittaminen ja salassapito

Laki kuolemansyyn selvittdmisesta (1.6.1973/459, 1 8) toteaa, ettd "Kuolemasta on vii-
pymatta ilmoitettava la&karille tai poliisille. Terveydenhuollon toimintayksikon tai 1a&ka-
rin on ilmoitettava tieto kuolemasta vaestotietojarjestelmaan ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselle." Asetus kuolemansyyn selvittdmisesta (948/1973, 1 8) tarkentaa, ettd kuo-
lemasta tulee ensisijaisesti ilmoittaa sille 14&kérille, jonka hoidossa kuollut henkild on

viimeksi ollut.

Laakarin tulee alustavasti informoida omaisia siitd, tarvitaanko ruumiinavaus, vai voi-
daanko kuolintodistus laatia olemassa olevilla tiedoilla (Valvira 2015). Kuolemansyyn
selvittamiseen liittyvat asiakirjat ovat salassa pidettavig, ja niiden tietoja saa antaa vain

1) tuomioistuimelle, muulle viranomaiselle tai yhteisolle, jolla on tiedon saantiin laissa saadetty
oikeus;

2) sille, jonka hakemuksesta tai suostumuksella kuolemansyyn selvittamiseksi tarpeellinen toi-
menpide on suoritettu;

3) vainajan l&hiomaiselle tai muulle hénen laheiselleen;

4) vakuutus- tai eldkelaitokselle, jos luovuttamiseen on perusteltu tarve etuuden saamista koske-

van hakemuksen kasittelemiseksi.
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Tilastokeskus seka t&ssé laissa tarkoitetut kuolemansyyn selvittdmiseen osallistuvat viranomaiset
voivat antaa luvan tietojen saamiseen kuolintodistuksista ja muista kuolemansyyn selvittdmisté
koskevista asiakirjoista tieteellistd tutkimusta, tilastointia seké viranomaisen suunnittelu- ja selvi-
tystyOté varten [...] sen saajat ovat velvollisia pitdméaan tiedot salassa.

(Laki kuolemansyyn selvittdamisesta 1.6.1973/459, 15 §)

4.3 Kuoleman toteaminen

Kuoleman toteamisesta vastuullinen viranomainen on l&&kari (Valvira 2015). Asetuk-

sessa kuolemansyyn selvittdmiseksi (948/1973, 3 §, 4 §) todetaan, etté

laékarin on saatuaan ilmoituksen kuolemasta viivytyksetté suoritettava ulkonainen ruumiintarkastus
kuoleman toteamiseksi ja sen syiden sekd muiden olosuhteiden selvittdmiseksi. Mikali kuolemansyy
ei selvid ulkonaisen ruumiintarkastuksen ja niiden tietojen perusteella, jotka l&dakérilla on kuolleen
henkilonviimeisesta sairaudesta ja sen hoidosta, eiké oikeuslééketieteelliseen kuolemansyyn selvit-
tdmiseen kuitenkaan ole aihetta, lddkérin on, [...] kun on kysymys sairaanhoitolaitoksessa [ ...] kuol-
leesta [...] henkildsti, ilmoitettava asiasta sairaanhoitolaitoksen [...] asianomaiselle ylilddkérille tai

vastaavalle laakarille.

Kun kuolema todetaan, tehd&an merkinta potilasasiakirjoihin. Huomattavaa on, etta kuo-
leman toteamisaika ei valttaméatta ole sama asia kuin kuolinaika (Rautava-Nurmi et al.
2015's. 452)

4.3.1 Vainajan siirtaminen sailytystiloihin

Vainajaa ei saa siirtdd vainajien sailytystiloihin ennen kuin laékari on todennut hanet
kuolleeksi. Mikali ruumis on tuhoutunut tai siind on selvat toissijaiset kuolemanmerkit,
voidaan vainaja poliisin maarayksesta ladhettdd suoraan sailytystiloihin ennen l&&karin
suorittamaa kuoleman toteamista. Valvira on kuitenkin todennut, ettd erityisesti virka-
ajan ulkopuolella seka paivystysaikaan sattuneissa kuolemissa ja vallitsevassa Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksessa kuoleman toteamisesta [27/2004] on ongelmia, mutta

uutta lains&dadantoa valmistellaan [Sosiaali- ja terveysministerio 2016]. (Valvira 2015)
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4.4 Kuolemansyyn selvittdminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa kuolemansyyn selvittdmisen ohjauksesta ja val-
vonnasta sekd oikeuslaéketieteellisestd ruumiinavaustoiminnasta ja hyvéksyy paikan,
jossa ruumiinavaus suoritetaan (Laki kuolemansyyn selvittdmisesta 1.6.1973/459, 12b §,
13 §). Samassa laissa todetaan myos, etta "Laé&kéari tai muu henkil®, joka on vainajaa ha-
nen viimeisen sairautensa aikana hoitanut tai jolla muuten on tietoja kuolemaan liittyvistéa
seikoista, on velvollinen [...] ilmoittamaan asianomaiselle laakérille, poliisille tai muulle
tutkintaviranomaiselle tiedossaan olevat kuolemansyyn selvittamiseksi tarpeelliset sei-
kat." (Laki kuolemansyyn selvittdmisesta 1.6.1973/459, 14 §)

4.4.1 Laaketieteellinen kuolemansyyn selvittdminen

Laki kuolemansyyn selvittdmisesté toteaa, ettd "Léaéketieteellinen ruumiinavaus voidaan
kuolemansyyn selvittamiseksi suorittaa, jos kuollut henkil® viimeisen sairautensa aikana
on ollut 1&8ké&rin hoidossa ja jos ruumiinavaus on yleisen terveyden- ja sairaanhoidon
kannalta tarpeellinen.” Myos lahin omainen tai muu laheinen henkil6 voi hakea laéketie-
teellistd ruumiinavausta. (Laki kuolemansyyn selvittdmisesta 1.6.1973/459, 4 §). Laake-

tieteellisen ruumiinavauksen suorittamispaatoksesta todetaan viel, etta

Sairaanhoitolaitoksessa tai terveyskeskuksessa kuolleen [...] henkilon lddketieteellisen ruumiin-
avauksen suorittamisesta paattaa sairaanhoitolaitoksen tai terveyskeskuksen asianomainen ylilaa-
kari tai vastaava l&ékari. Toimenpiteeseen on saatava vainajan lahimmén omaisen tai vainajalle
muuten l&heisen henkilén suostumus. Jos suostumusta ei voida viivytyksettd saada, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos voi l&8karin saatettua asian sen ratkaistavaksi antaa luvan ruumiinavauksen

suorittamiseen. (Laki kuolemansyyn selvittdmisesta 1.6.1973/459, 5 §).

Mikali on suoritettava oikeuslagketieteellinen ruumiinavaus, ei laaketieteellistad ruumiin-

avausta saa suorittaa (Laki kuolemansyyn selvittdmisestd 1.6.1973/459, 4 8§).

4.4.2 Poliisin osallisuus

Poliisin tutkintaa tarvitaan, kun kuolema on jollakin tapaa ollut yll&ttava.
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Kuolemansyyn selvittdmiseksi on poliisin suoritettava tutkinta, 1) kun kuoleman ei tiedeté johtu-
neen sairaudesta tai [...] 2) kun kuoleman on aiheuttanut rikos, tapaturma, itsemurha, myrkytys,
ammattitauti tai hoitotoimenpide tahi kun on aihetta epéilla kuoleman johtuneen jostakin sellai-
sesta syystd; tai 3) kun kuolema muuten on tapahtunut yllattavasti. Tutkinnassa on tarvittaessa
kaytettava laakaria apuna. (Laki kuolemansyyn selvittamisesta 1.6.1973/459, 7 8).

Poliisiin on otettava valittomasti yhteytta myos silloin, mikali edelld mainittuja seikkoja

ilmenee laédketieteellisen ruumiinavauksen aikana. (1.6.1973/459, 8 8)

4.4.3 Oikeuslaaketieteellinen ruumiinavaus

"Maéarayksen oikeuslaéketieteellisen ruumiinavauksen suorittamisesta antaa poliisilaitok-
sen tai keskusrikospoliisin paéllikko tai heidan maaraamansé muu péallystoon kuuluva
poliisimies, asianomainen syyttajaviranomainen, tuomioistuin tai Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. " (Laki kuolemansyyn selvittdamisesta 1.6.1973/459, 10 8). Oikeustieteel-
linen ruumiinavaus tulee suorittaa myos, "Jos kuolemansyytd ei voida todeta ulkonaisen
ruumiintarkastuksen suorittaneen ladkarin lausunnon ja muiden tutkinnassa esiintyneiden
seikkojen perusteella, [...]" (Laki kuolemansyyn selvittdmisesta 1.6.1973/459, 9 §8).

Oikeuslaaketieteellisessa ruumiinavauksessa poliisi huolehtii ruumiin kuljetuksista sisa-
asiainministerion ohjeiden mukaisesti sek& ruumiin mukana olleesta omaisuudesta. L&a-
ninhallitus huolehtii alueellisesti oikeusladketieteellisten ruumiinavausten suorittami-
sesta. Toimenpiteen suorittaa oikeuslaakari tai ladkintohallituksen hyvaksyman koulutuk-

sen omaava laaninlaakari. (Asetus kuolemansyyn selvittamisesta 948/1973, 10 §, 11 §)

Oikeuslaaketieteellisesta ruumiinavauksesta todetaan kuolemansyyn selvittdmisté koske-

vassa asetuksessa (948/1973, 15 §) seuraavaa:

Avauksen suorittajan on annettava kuolemansyysti ja kuolemanluokasta perusteltu lausunto, [...]
Perusteluista tulee selvésti kdyda ilmi, miltd osin johtopaatokset nojautuvat yksinomaan avauk-
sessa tehtyihin havaintoihin, miltd osin mahdollisesti suoritetun erikoistutkimuksen tuloksiin ja
miltd osin muussa tutkinnassa saatuihin tietoihin. Lausunnossa on verrattava havaintoja ja johto-
paatoksid muussa tutkinnassa saatuihin tietoihin seka osoitettava niiden vélinen yhdenmukaisuus
tai ristiriitaisuus. Jos avauksen suorittaja ei voi varmasti todeta kuolemansyyté eika esittad kasi-

tystéddn kuolemanluokasta, on sekin selvasti ilmoitettava ja perusteltava.
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Laakintohallituksella on oikeus maarété tarvittaessa lisaselvityksié tai toinen 1a&kéri suo-
rittamaan uuden oikeuslééketieteellisen ruumiinavauksen. Kuolemansyyn selvittdmisen
jalkeen laaditaan todistus hautaamista varten. (Asetus kuolemansyyn selvittamisesté
948/1973, 18 §, 19 §)

4.4.4 Oikeuslaéaketieteellinen kuolemansyynselvitys ilman ruumiinavausta

Oikeuslaaketieteellinen kuolemansyynselvitys on joissakin tilanteissa mahdollista tehda

ilman oikeuslaaketieteellistd ruumiinavausta.

Mikéli oikeuslaéketieteellisessé kuolemansyynselvittdmisessa kuolemansyyn katsotaan todetuksi
ilman oikeusl&aketieteellinen ruumiinavauksen suorittamista, asiasta tulee ilmoittaa tutkinnassa
avustaneelle 14dkérille [...] jonka tulee antaa todistus ruumiin hautaamista varten. Mikali 148kari
kuitenkin katsoo, ettei kuolemasyy ole tullut todetuksi ja ettd oikeuslédéketieteellinen ruumiin-
avauksensuorittaminen on tarpeen [...] on asia saatettava lddninhallituksen ratkaistavaksi. [...]
Mikéli 1aakarin antamaa todistusta hautaamista varten ei ilman kohtuutonta vaikeutta tai viivas-
tystd saada, poliisi voi antaa neuvoteltuaan oikeusldédkarin [...] kanssa, suorittamansa tutkinnan
perusteella todistusta vastaavan kuolinselvityksen. (Asetus kuolemansyyn selvittdmisesta
948/1973, 21 8§)

Ohjeet ulkonaiseen ruumiintarkastukseen, ruumiinavaukseen seka naytteiden ottamiseen
antaa laakintohallitus. Kuolemansyyn selvittdmisen ohjaus ja valvonta puolestaan kuluu
la&ninhallitukselle. (Asetus kuolemansyyn selvittamisesta 948/1973, 24 §, 25 §)

4.5 Vainajan kéasittely ja laitto

Vainajaan tulee suhtautua arvokkaasti ja hdnen vakaumustaan tulee kunnioittaa myos
kuoleman jalkeen. Omaisten toiveet kuolemanjélkeisesta hoidosta huomioidaan, ja vai-
najan tavarat ja vaatteet tulee luetteloida ja séilyttdd omaisia varten. Mahdollisia kanyy-
leja tai intubaatioputkia ei saa poistaa. Vainaja pestéan, siistitdan ja laitetaan kuntoon
omaisia varten. Omaisten toiveiden mukaan voidaan kuolinpaidan sijaan pukea vainajalle
tdman omat vaatteet. Silmét ja suu laitetaan kiinni, kdteen kiinnitetd&n tunnistusranneke
ja jalkaan tunnistuslappu. Vainajan kuljetus kaytavilla tapahtuu lakanalla peitettyna.
(Rautava-Nurmi et al. 2015 s. 454-456)

24



4.6 Itsemurha kuolinsyyna

Potilaan itsemurha hoitosuhteen aikana on aina haittatapahtuma (Kinnunen et al. 2016),
joka tulee kdyda l&pi hanen l&heistensd kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 s.
19). Seka potilaan l&heiset ettd tapahtumassa osallisina olleet terveydenhuollon ammatti-
henkil6t tarvitsevat tilanteen jélkeen tukea ja asian avointa kasittelyé tapahtuman ymmar-

tdmiseksi ja tyostamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 s. 19)

On tarke&a, ettd organisaatiolla olisi selkeat menettelytavat haittatapahtumien kasittelyyn,
silla ne ovat usein traumaattisia ja voivat aiheuttaa voimakkaita emotionaalisia reaktioita.
Tapahtuman psykologiset jalkivaikutukset voivat pahimmillaan johtaa jopa tyokyvytto-
myyteen. Kynnys defusingiin eli tilanteen valittémaan lapikayntiin tulisikin olla matala,
ja sen lisdksi tulisi jarjestad asiantuntijan pitdméa debriefing hieman mydhemmin, jossa

tapahtuma voidaan kayda tarkemmin l&pi. (Helovuo et al. 2011 s. 163-164)
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui yhdistelméa kvantitatiivista seka kvalitatiivista menetel-
maa, silld tutkimuksella haluttiin saada sek& maaréllista tietoa eri ensiapu- osa-alueiden
osaamisprosenteista ettd vastaajien subjektiivisia kokemuksia ja ndkemyksia ndissé tilan-
teissa toimimisesta seké epaselvyyksista. Aineistonkeruumenetelmaéksi valikoitui kirjal-
linen kyselylomake, jonka avulla tavoitettaisiin helpoiten koko hoitohenkilokunta. Li-
séksi toimeksiantajan yhteyshenkil6t arvelivat sen toimivan kyseisessa organisaatiossa

sahkoista lomaketta paremmin suuremman vastaajaméaaran saavuttamisessa.

5.1 Tutkimuseettiset nakdkulmat

Tutkimusluvat anottiin asianmukaisesti sekd HYKS Psykiatrialta ettda HUS Hyvink&an
sairaanhoitoalueelta, silla Kellokosken sairaalan osastot jakautuvat naiden kahden hallin-
non alaisuuteen. Tutkimuslupien myontamispéaatokset liitteena (Liite 5). Aineisto hankit-
tiin ja késiteltiin vastaajien anonymiteetti sailyttden. Vaikka vastaukset kerattiin osastoit-
tain, ei vastauksia esitellda opinnaytetyon tulosten analysoinnissa osastokohtaisesti. Tut-
kimusaineisto séilytetaan sivullisten ulottumattomissa, ja hévitetadn asianmukaisesti vas-
taajien anonymiteetti sailyttden koulun seka toimeksiantajan asettaman ajan kuluttua tut-

kimuksen jalkeen.

5.2 Tutkimuslomakkeen laatiminen

Lomake (Liite 1) laadittiin niin, etté silla saataisiin seké kvalitatiivista etta kvantitatiivista
tietoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa abstrakteistakin asioista on pystyttava luomaan
mitattavia kasitteitd, jotka usein esitetddn kysymys- tai vaittdmamuodossa, ja tata kutsu-
taan operationalisoinniksi (KvantiMOTYV). Taman vuoksi on tarkeéd, etté tutkija ennen
tutkimuksen tekoa on perehtynyt aihealueensa aikaisempiin tutkimuksiin ja Kirjallisuu-
teen, jotta h&n osaa laatia tutkimuksen niin, ettd ké&sitteiden merkitys tutkimuksessa on
selked (KvantiMOTYV). Operationalisointivaiheessa on otettava huomioon myos tutki-
muksen validiteetti, eli se, mittaako tutkimus niita asioita, joita halutaan mitata, seka tut-
kimuksen reliabiliteetti, eli luotettavuus ja toimintavarmuus, eli toistettavuus olosuhteista

ja satunnaisvirheisté riippumatta (KvantiMOTV).
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Tahan perustuen tutkimuslomakkeessa on seké vaittamié ettd kysymyksid, joihin vastaaja
valitsee kylla tai ei -vaihtoehdon sen mukaan, sopiiko kyseinen véittamé haneen itseensa,
etta vaittdmia, joiden sopivuutta itselleen vastaaja arvioi Likertin asteikolla (Heikkila
2014 s. 38) 4 portaan mukaan siten, etta toisena daripadana on taysin samaa mielta ja toi-
sena taysin eri mieltd. Likertin asteikkoa on kaytetty sellaisissa kysymyksissa, joissa ha-
lutaan kyll&-ei -vastausta tarkempi kuvaus arvioidun osaamisen ja tietdmyksen asteesta,
silla tdmén tutkimuksen tutkimuskysymyksissa halutaan selvittdd, minkalaiset asiat so-
maattisten hatatilanteiden seka kuoleman jalkeisten tilanteiden hoidossa herattavat epé-
varmuutta. T&méan vuoksi kaikkiin kysymyksiin ei pelkilla kylla-ei -vaihtoehdoilla olisi
saatu haluttua eli tarkempaa varmuuden tai epdvarmuuden astetta. Kylla-ei -vaihtoehtoja

on kaytetty yksiselitteisissa kysymyksissa, joista halutaan lahinnd méérallista tietoa.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén aineistonkeruumenetelminé puoles-
taan ovat tyypillisimmin toimineet haastattelu tai havainnointi (KvaliMOTV). Koska ai-
neistonkeruumenetelmané tassa tapauksessa on kirjallinen kyselylomake, on siihen lisétty
avoimia kysymyksid, joilla haetaan valmiiden vastausvaihtoehtojen rinnalle vapautta vas-

taajalle, miké tuo tutkimukseen myos kvalitatiivista otetta.

Aineistolahtoisyys eli induktio on perinteisesti yhdistetty laadulliseen eli kvalitatiiviseen
tutkimukseen, ja teorialahtdisyys eli deduktio maaralliseen eli kvantitatiiviseen (Kvali-
MOTYV). Tamén vuoksi kyselylomakkeen kvantitatiivinen osio eli véittdméat valmiine
vastausvaihtoehtoineen on laadittu organisaation omien ohjeistusten (Liitteet 2 & 3) seka
aihealueen teorian perusteella, ja avoimet kysymykset eli kvalitatiivinen lahestymistapa
valittu siten, ettd silla on mahdollisuus muotoutua vapaasti vastaajien mukaan. Onkin to-
dettu, ettd molempia tutkimusmuotoja tarvitaankin usein samassa tutkimuksessa, silla ne
eivat taysin ole toistensa vastakohtia eivétka toisiaan poissulkevia (KvaliMOTYV). Tél-
laista tutkimusotteiden rinnakkain k&ytt6a kutsutaan moniparadigmallisuudeksi, ja se on-
kin yleistynyt nykytutkimuksessa. (KvaliMOTV)

Tutkimuslomakkeen (Liite 1) ensimmaisen, ensiapuvélineitd koskevan kysymysosion
vaittamat on laadittu elossapitopussien eli ensiapulaukkujen sisallon perusteella, ja liséksi

mukaan on otettu ensiapulddkkeet. Vaittdmissa kaydaan l&pi pussin seka vain joillakin
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osastoilla sijaitsevien hoitovélineiden, kuten esimerkiksi hapen ja defibrillaattorin sijain-
nin tietdmys, pussin siséllon tuntemus, vélineiden kayttd seké ensiapulaékkeiden kaytto-
aiheita ja antotapoja. Toisessa, somaattisia hatatilanteita tarkastelevassa osiossa vaittamat
liittyvat Kellokosken ensiapumanuaalissa (Liite 2) mainittuihin somatiikan hatatilantei-
siin, kuten esimerkiksi elvytykseen, kouristuskohtaukseen ja anafylaktiseen reaktioon.
Kustakin aihealueesta on lisaksi kysytty sen eri osa-alueiden hoitamisesta: ensiarvion
teko ja lisdavun tarpeen arviointi seka lisdavun hélyttaminen, esitietojen kerays seka itse
ensiavun anto. Nain saadaan erilaisten somaattisten vaivojen hoidon liséksi tietoa itse
hoitoprosessin eri vaiheista, silla esimerkiksi ensi- ja tilannearvion teko vaatii erilaista
osaamista kuin itse mekaaninen ensiavun anto. Viimeisessé osiossa kasitellaan kuoleman-
tapauksiin liittyvaa jalkihoitoa, esimerkiksi tunnistetaanko toissijaiset kuolemanmerkit,
kenelle kuolemasta ilmoitetaan ja milloin poliisi tarvitaan paikalle. Lisaksi on avoimia
kysymyksid, joissa vastaaja voi halutessaan kertoa kokemuksistaan téllaisiin tilanteisiin
liittyen seka toiveitaan kuolemanjélkeisia ohjeita luovalle ryhmélle.

Lomake (Liite 1) tarkistutettiin ja hyvaksytettiin HUS ja HySha Psykiatrian osastonlaa-
kari sekd Terveystupa-hankkeen johtaja Saana Eskelisella seké& kuoleman jélkeisten oh-
jeiden tyoryhmaan kuuluvalla, osastonhoitaja (P10 ja P20) Johanna Tiusasella. He ovat
toimineet Kellokosken sairaalan edustajina tyon yhteys- ja konsultaatiohenkildina. Li-
séksi lomake tarkistusluetettiin 2 koehenkil611&, miké johti pariin pieneen tarkennukseen

kysymysten ymmarrettavyyden ja yksitulkitteisuuden lisaéamiseksi.

5.3 Tutkimuksen toteutus

Lomakkeet jaettiin Kellokosken sairaalan kaikille 11 osastolle, joissa ne olivat vastaajien
saatavilla viikon ajan. Tutkimuksesta tiedotettiin etukateen sek&d osastojen osastonhoita-
jille ettd kunkin osaston somatiikkatyoryhmaan kuuluvalle jasenelle, joita pyydettiin in-
formoimaan tutkimuksesta etukateen osaston muita tyontekijoitd. Tutkimuslomakkeet
olivat saatavilla osastojen kahvihuoneissa, minne myos palautuslaatikko sijoitettiin. Paik-
kavalinta tehtiin sen perusteella, ettd kahvihuone I6ytyy jokaiselta osastolta, jolloin lo-
makkeiden saatavuus on sama kaikkialla. Lisaksi jokainen tyontekijé kdy kahvihuoneessa

jokaisen tyévuoronsa aikana, joten lomakkeiden nékyvyys olisi hyva.
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6 TULOKSET

Vastauksia tutkimukseen tuli yhteensa 99. Potentiaalisia vastaajia laskettiin ennen tutki-
musta olevan noin 240, missd on huomioitu jokaisen tutkimuksessa mukana olleen 11
osaston vahvuuksissa oleva hoitohenkilokunta sek& osastonhoitajat. Vastausprosentiksi
tuli siten 41,3 %. Tutkimustulokset on jaoteltu kyselylomakkeessa olleiden osioiden mu-
kaan: Taustatiedot, Ensiapuvalineet, Somaattiset hatatilanteet ja kuolemantapaukset. Tu-
losten yhteydessa esitetddn myos jonkin verran tuloksia selittdvéa pohdintaa tulososion
selkeyden ja ymmarrettavyyden parantamiseksi, vaikka varsinainen pohdinta on esitetty
seuraavassa luvussa (luku 7). Taulukoissa ja tekstissé olevilla N-merkinngill& tarkoitetaan

kyseiseen vaittamaan tai kysymykseen vastanneiden henkildiden lukumaaraa.

Tuloksia tarkastellessa on syytd muistaa, ettd tutkimuksella selvitettiin hoitajien subjek-
tiivista kokemusta omasta osaamisestaan ja tietoudestaan. Todellista osaamista ei testattu.
Kyselylomake (liite 1), avoimiin kysymyksiin tulleet vastaukset alkuperéisessa muodos-
saan (liite 4) seka materiaali, johon lomakkeen kysymykset perustuvat (Liitteet 2 ja 3)

I0ytyvét tutkimuksen liitteista.

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 99 henkilosta 87,9 % (N=87) oli vastannut sukupuolta koskevaan
kysymykseen (kuvio 1). Heisté 79,3 % oli naisia ja 20,7 % miehié. Vastaajien (N=95) ik&
jakautui seuraavasti (kuvio 2): alle 25 tai 25 vuotiaita oli 5,3 %, 26-35 vuotiaita 27,4 %,

3645 vuotiaita 27,4 %, 46-55 vuotiaita 30,5 % ja 56 tai yli 56 vuotiaita 9,5 %.

Vastaajien ikdjakauma

Vasta'arjien vuosina (N=95%)
sukupuolijakauma

(N 87*) 56vtaiy|i\ 25 v tai alle
= 9,5 % 5,3 %
20,7% e ;
miehia A
46-55 v 2;;‘15?"
\ 30,5 % i
79,3 % naisia
A 36-45 v
27,4 %
Kuvio 1. Vastaajien (N=87) sukupuolijakauma. Kuvio 2. Vastaajien (N=95) ik&jakauma vuosina.
*N=vastaajien lukumaara *N=vastaajien lukumaéara
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Koulutukseltaan vastaajista (N=91) 69,2 % oli sairaanhoitajia, 14,3 % mielenterveyshoi-
tajia, 14,3 % lahihoitajia ja 2,2 % jotakin muuta (sairaanhoitajaopiskelija ja ladkintdavah-
timestari). Hoitoalalla tytskentelemiensa vuosien lukuméaéraén vastasi 93,9 % vastaajista
(N=93). 2 vuotta tai vahemman oli tydskennellyt 10,8 %, 3-9 vuotta 31,2 %, 10-19 vuotta
29,0 %, 2029 vuotta 15,1 % ja 30 vuotta tai enemman 14,0 %.

6.2 Ensiapuvalineet

Ensiapuvélineitd koskevat kysymykset on tulosten tulkinnassa jaoteltu 4 alaryhmaan:
elossapitopussin (=ensiapulaukun) tuttuus, ensiapuvéalineiden sijainnin tuntemus, kaden-
taidot ja valineiden kayttd sek& ensiapuladkkeet. Kysymysten vastausvaihtoehtoina oli

kylla tai en.

Elossapitopussin tuttuus (N=98%)

86,70% 85,70%
y 79,60% i

13,30% 14,30%
T
Olen kayttanyt Olen fyysisesti tutustunut Tiedan, mita asioita
elossapitopussia elossapitopussiin ja tutkinut, elossapitopussi sisaltaa
ensiaputilanteessa mitd se sisaltaa

* Kylli ~En

Kuvio 3. Elossapitopussin tuttuus (N= 98). *N=vastaajien lukumaara

Ylldolevasta taulukosta (kuvio 3) nékyy, etté elossapitopussia oli todellisessa ensiaputi-
lanteessa kayttanyt vastaajista (N=98) 13,3 %. Vastaajista 79,6 % (N=98) oli kuitenkin
fyysisesti tutustunut elossapitopussiin ja tutkinut sen sisaltod, ja 85,7 % ilmoitti tieta-

vansd, mitd elossapitopussi siséltdd (N=98).
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Ensiapuvalineiden sijainnin tuntemus

* Kylld * En
95,90%

90,80%
-——

—-—

57,70%
-——
42,30%

9,209
4,10% 2 4,10%

Tiedan, mista Tiedan, mista Tiedan, mista Tiedan, mista Tiedan, mista
[0ytyy lahin |6ytyy lahin [0ytyy Iahin [6ytyy lahin [6ydan
elossapitopussi defibrillaattori imulaite happipullo (N=98*) ensiapulddkkeet
(N=98%) (N=98%) (N=97%) (N=97%)

Kuvio 4. Ensiapuvélineiden sijainnin tuntemus. *N=vastaajien lukum&ara

Vastaajista 95,9 % (N=98) tiesi, mistd lahin elossapitopussi 16ytyy. Lahimman defibril-
laattorin sijainnin tiesi 85,7 % (N=98), lahimmé&n imulaitteen sijainnin tiesi 57,7 %,
(N=97) ja l&himman hapen sijainnin tiesi 90,8 % (N=98). Ensiapuladkkeiden sijainnin
tiesi 95,9 % (N=97). (Kuvio 4)

Kadentaidot ja valineiden kaytto
* Kylla ~ En

94,80%
_——
67,70%  66,30%
b4 ———
32,30% 33,70%

1,00% 3,20%

Tiedan
Osaan . . .
oy Osaan valita  happisaturaatio
ventiloida

.. . A . . ) Osaan tehda
Osaan kayttaa . .. oikeankokoisen mittarin . Ny .
cairani potilasta oikein Osaan mitata painesiteen

] . . nieluputken rajoitukset ja )
. . jaturvallisesti verensokerin vuotavalle
defibrillaattoria

(N=gz¥)  ambu-palkeella :::agiﬁ;;allae arSisc?in;?;e:én s ol
A ja maskilla P y (N=96%*)

(N=96%*) luotettavuutta
= *
(NS (N=95*)

Kuvio 5. Kédentaidot ja valineiden kayttd. *N=vastaajien lukumaara
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Sairaalan defibrillaattoria ilmoitti osaavansa kéyttaa 84,9 % vastaajista (N=93). Vastaa-
jista 74,2 % (N=97) kertoi osaavansa ventiloida potilasta oikein ja turvallisesti ambu-
palkeella ja maskilla. Oikeankokoisen nieluputken osasi oman arvionsa mukaan valita ja

asettaa potilaalle 32,3 % vastaajista (N=96). (Avoimissa vastauksissa eras vastaaja kommentoi, ettei
Kellokosken hoitajilla ole koulutusta nieluputken kayttéén, vaan tdman suorittaa paikallaolijoista riippuen joko paivys-

tava lagkari tai ambulanssienkilokunta.) Happisaturaatiomittarin rajoitusten tunteminen ja mit-
tauksen luotettavuuden arviointi onnistui 66,3 %:Ita (N=95), verensokerin osasi mitata
99,0 % (N=98), ja painesiteen vuotavalle haavalle osasi tehda 94,8 % (N=96). (Kuvio 5)

Ensiapuldadkkeet

89,80%
84,00% ° 79,40%

r 61,10% — 61,50%
38,90% W 32 50%
16,00% % -

10,20%

Osaan antaa Tiedan, millaisissa Tiedan, miten Tiedan, miten Dinit- Tiedan oikean
potilaalle Epipen- ja myrkytystilanteissa aspiriini vaikuttaa ja suihke vaikuttaa ja Stesolid-annoksen
Glucagen -injektiot ~ Carbomix-hiilid ei  milloin annan sita  milloin annan sita (N=96%*)

(N=94%*) saa antaa [...] potilaalle (N=98*) potilaalle (N=97%*)
(N=95%*)

* Kyllda ~* En

Kuvio 6. Ensiapuléakkeet. *N=vastaajien lukuméaéréa

Ensiapuladkkeistd (kuvio 6) oli laadittu erityyppisia kysymyksié riippuen muun muassa
laékkeiden antotavasta seké antoaiheista. Epipen- ja Glucagen -injektioista kysyttiin nii-
den teknisesta antamisesta, Aspiriinista ja Dinitista niiden kayttéaiheiden tuntemisesta
seké vaikutusmekanismista, Carbomix-hiilista niiden kdyttorajoituksista ja tilanteenmu-
kaisen hyddyn arvioinnista seka Stesolidista yleistd annosvahvuutta sen nopean annoste-
lutarpeen vuoksi. Epipen- ja Glucagen -injektioiden annosta uskoi selvidvansa 84,0 %
vastaajista (N=94), ja Carbomix-hiilien rajoitukset eli sen, minkalaisissa myrkytyksissa
jamité aineita epdiltdessa niité ei saa antaa tai milloin niistd ei ole hy6tyd, uskoi tietdvansé
38,9 % (N=95). Aspiriinin vaikutustavan sek& antoaiheet uskoi tuntevansa 89,8 % (N=98)
ja Dinit-suihkeen vaikutustavan sek& antoaiheet vastasi tuntevansa 79,4 % (N=97). Ste-

solid-annoksen arvioi tietdvansa 61,5 % (N=96). Vapaassa kommentoinnissa eras vastaaja oli kom-

mentoinut vaittdmaan "Tiedan oikean Stesolid-annoksen™ sanoilla "->mihin????". Tutkimusta tehdessa oli olemassa
ajatus kouristuksen hoidosta kyseisella ladkkeelld, mutta tdma tarkennus puuttui kysymyksenasettelusta. Taten on ole-
tettava maéritelméan puuttumisen vaikuttaneen vastauksiin, mink& johdosta kyseisen kysymyksen tuloksia ei voida pitaa

taysin informatiivisina.
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Ensiapuvalineita koskevassa vapaassa kommentoinnissa tuli kiitosta nykyisen ensiapu-
laukun sisallostd, joka koettiin edellistd selkedmmaksi ja paremmaksi. Toive valineiden
kayton kertauksesta ja lisakoulutuksesta tuotiin kuitenkin esille useasti. Koulutuksissa
toivottiin kaytavan lapi ensiapulaukun siséllon lisaksi hapen, imulaitteen, defibrillaattorin
seka ensiapuléékkeiden kaytto. Esille tuotiin myds haaste liittyen harvemmin kédytettyjen
ja harvalukuisempien valineiden, kuten hapen ja defibrillaattorin, sijoitteluun eri osas-

toille, eli tarvittavat vélineet voidaan joutua keradméaan useasta paikasta.

Kyselyyn itseensa liittyvia kommentteja ja kysymyksia tuli pari kappaletta. Toinen
kysymys oli tullut ensiapuvaline-osioon: "mik& on elossapitopussi?". Selitys nimityk-
selle oli kerrottu seka valittomasti kyseisen kysymysosion alussa tutkimuslomakkeen
samalla sivulla ettd lomakkeen saatekirjeessa: elossapitopussi on Kellokosken sairaalan
oma nimitys heidan ensiapulaukuilleen. Toinen kysymys liittyi ensiapuvélineet-osion
vaittamaan "Tied&n happisaturaatiomittarin rajoitukset ja osaan siten arvioida kéyran
luotettavuutta™, johon oli kommentoitu "en ehka ymmarra mita kysymyksella haetaan."
Vaittamalla haettiin mittauksen virhel&hteiden, kuten viileiden sormien, huonon veren-
kierron, lian, kynsilakan tai ihon pigmentoinnin tuomaa héiriotd, jolloin mittaustuloksen
epaluotettavuudesta kertoo ké&yran aaltomuodon mataluus tai puuttuminen (Alanen et al.
2016 s. 35). Muita huomioitavia asioita ovat esimerkiksi hakamyrkytystilanteet, joissa
mittari ei erota hapen paikan hemoglobiinissa vienyttd hakaa, jolloin saturaatiotaso voi
mittarin mukaan ndyttaa riittdvalta todellisuudesta poiketen, tai esimerkiksi hypovolee-
mista vammapotilasta, jolloin happisaturaatioarvo voi ndyttad normaalilta, vaikka hemo-

globiinitaso olisi vuodon takia jo alhainen (Alanen et al. 2016 s. 35).

6.3 Somaattiset hatatilanteet

Somaattisiin hatatilanteisiin liittyvat kysymykset on jaoteltu ensiaputilanteiden eri osa-
alueiden mukaan: tilanteen tunnistaminen ja tilannearvio (sis. ensiarvion teon sekd mah-
dollisen lisdavun halyttdmisen), esitietojen kerays seké ensiavun anto. Jaottelun avulla
pyritadn hahmottamaan, mik& tai mitkd osa-alueet tuntuvat varmimmilta, ja missé ilme-
nee eniten epadvarmuutta. Vastaajat arvioivat vaittdmien sopivuutta itseensa asteikolla 1-
4, jossa 1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd, 4=tay-

sin samaa mielta.
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Tilanteen tunnistaminen ja tilannearvio

Seuraavaan taulukkoon (kuvio 7) on koottu somaattisiin hatatilanteisiin liittyvat vaitta-
mat, jotka koskevat tilanteiden tunnistamista, ensiarvion tekoa ja lisdavun tarpeen arvi-
oimista seké lisdavun halyttamista. Vastaajat arvioivat vaittdmien sopivuutta itseensa Li-
kertin asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin

samaa mieltd, 4=taysin samaa mielta.

Somaattiset hdatatilanteet -
tilanteiden tunnistaminen ja ensiarvio

1=tdysin eri mielta = 2=jokseenkin eri mielta

Osaan arvioida ja ensihoitaa haavoja (N=98%*)

Tiedan, missa vaiheessa minun tarvitsee pyytaa paikalle
lisdapua kouristustilanteessa (N=97%*)

Osaan tehda ensiarvion kouristavasta potilaasta (N=97%*)
Osaan nimeta vahintaan 4 mahdollista tajuttomuuden
syyta (N=97%*)

Tieddn, milla kriteereilld tunnistan tajuttomuuden
ja osaan tehda ensiarvion (N=97%)

Tieddn, mita asioita myrkytyspotilaan tilassa
tulee seurata (N=98%)
Osaan tehda ensiarvion myrkytysepailyssa (N=99%*)
Tiedan, missa vaiheessa tai millaisilla oireilla halytan
lisdapua hypoglykemiatilanteessa (N=98%*)

Osaan epailla hypoglykemiaa potilaan kliinisen kuvan
perusteella (N=98%*)

Osaan epailla hengitysvajausta kliinisen kuvan
perusteella ja tehda ensiarvion (N=99%)

Osaan tehda ensiarvion [...] epdiltdessa allergista
reaktiota (N=99%)
Tunnistan monitorilta defibrilloitavat rytmit (N=98%*)
Tiedan, milla kriteereilld tunnistan elottomuuden
ja aloitan aikuisen elvytyksen (N=99%*)

Tiedan, miten halytan [...] lisdapua seka sairaalan
sisalta etta ulkopuolelta (N=98%*)

® 3=jokseenkin samaa mielta

1,00% | 18,40% - 32,70% |
1,00% —|13,40% == 39,20%
3,10% 23,70% - - 22,70%
3,10% _22,70% — 33,00%
- 0,00% — 10,30% :—- 45,40%

16,30%

* 4=tdysin samaa mielta

8,20% 30,60%

2006 ] 910%
3,10% — 12,20% - 35,70%
2,00% —6,10% - 35,70%

- 16,20%
6,10%  /125,30% - 12,10%
[31,60%]

9,20%
“——

7,10% 39,40%

5,10% 35,40%

16,30% 42,90%

66,70%

10,00%—1,00% |
————

0,00%——2,00% | T 17,30% 80,60%

Kuvio 7. Somaattiset hatatilanteet — tilanteiden tunnistaminen ja tilannearvio. *N=vastaajien lukumaara
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Taulukosta voidaan pééatella, ettd erilaisten somaattisten héatétilanteiden tunnistaminen,
ensiarvion teko seké lisdavun tarpeen arvio ja lisdavun halyttdminen vaikuttaisivat olevan
vastaajilla heiddn oman kokemuksensa mukaan melko hyvin hallussa. Eniten epévar-
muutta liittyy myrkytys-, kouristustilanteiden- ja hengitysvajauksen ensiarvion tekoon,
sekd hengitysvajauksen ja defibrilloitavien rytmien tunnistamiseen. Parhaiten koettiin
hallittavan elottomuuden tunnistaminen sekd aikuisen peruselvytyksen aloitus, lisdavun
halyttdminen seké sairaalan sisa- etta ulkopuolelta, seka tajuttomuuden ja hypoglykemian

tunnistaminen.

Somaattisia hatatilanteita koskevassa vapaassa kommentoinnissa tuli esille ennen kaikkea
taitojen ruostuminen tositilanteiden vahyyden seké esimiehill téiden hallinnollisen pai-

nopisteen vuoksi. Taitojen kertausta pidettiin positiivisena asiana.

Esitietojen kerdys

Esitietojen kerdédmisella tarkoitetaan sellaisten tietojen selvittdmistd, jotka voivat auttaa
potilaan sen hetkiseen sairaustilaan johtaneiden syiden selvittdmisessé seka kyseisen tilan
ensi- seka jatkohoidon oikein kohdistamisessa. Naita voivat esimerkiksi (Liite 3) anafy-
laksiatilanteessa olla tiedossa olevat laéke- ja ruokayliherkkyydet, mille potilas on mah-
dollisesti altistunut, potilaan laakitys seka viimeaikaiset lddkemuutokset, kouristuskoh-
tauksessa esimerkiksi kouristuksen alku ja kesto, kouristelun laadun kuvaus, taustalla ole-
vat vammat tai paihteiden kaytto seka perussairaudet.

Seuraavaan taulukkoon (kuvio 8) on koottu véaittamat, jotka liittyivat esitietojen kerdami-
seen. Taulukosta k&y ilmi, ettd vastaajat kokivat vahvimmiksi alueikseen esitietojen ke-
rédmisen tajuttomuuden, elottomuuden ja kouristuskohtauksen kohdalla, ja haastavim-
maksi puolestaan myrkytysten, anafylaksian ja hengitysvajausten kohdalla. Vastaajat ar-
vioivat vaittdmien sopivuutta itseensa asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jok-

seenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielt4, 4=taysin samaa mielta.

35



Somaattiset hatatilanteet - esitietojen kerdys

1=tdysin eri mielta ™ 2=jokseenkin eri mieltda ® 3=jokseenkin samaa mieltda * 4=tdysin samaa mielta

5,20% a 24,70% T 23,70%
Tieddn, mita esitietoja kouristavasta potilaasta * - =

kannattaa kerata (N=97%)

0,00%— 13,10% :- 0% | | 35,40%
Tieddn, mita esitietoja tajuttomuudesta |y _—

kannattaa kerata (N=99%)

4,10% 33,70% 42,90% 19,40%

Tiedén, mita esitietoja myrkytystilanteesta — A
kannattaa kerata (N=98%)
8,10% | 44,40% 34,30% | |[13.10%
Tiedan, mita esitietoja hengitysvajaustilanteessa —_— -
kannattaa selvittaa (N=99%*)
8,10% 30,30%
Tiedan, mita esitietoja allergisesta reaktiosta
kannattaa kerata (N=99%)

Tiedan, mita esitietoja elottomuustilanteesta
kannattaa kerata (N=98%)

Kuvio 8. Somaattiset hatatilanteet — esitietojen kerdys. *N=vastaajien lukumaara

Ensiavun anto

Somaattiset hatatilanteet - ensiavun anto

1=tdysin eri mielta ® 2=jokseenkin eri mieltd ® 3=jokseenkin samaa mielta ~ 4=tdysin samaa mielta

1,00% _— 18,40%

Osaan arvioida ja ensihoitaa haavoja (N=98%*)

4,10% | 13,40% : 30,90%
*é S

0,00% —2,10% 79,40%

Osaan antaa ensiapua kouristavalle potilaalle (N=97*)

Tiedan, mihin asentoon tajuton henkil6 tulisi asettaa
(N=97%)

2,00% | 4,00% 43,40% - 50,50%
( e ——

Osaan antaa ensiapua hypoglykemiaan (N=99*)

8,10% 28,30%
S

LR W22, 40% 49 00%| | 21,40%
—/_ - -

1%/— 1,00% - 46,50%
Osaan suorittaa puhallus-paineluelvytyksen oikealla |/ ——— -
tekniikalla oikeaan tahtiin (N=99%)

Osaan antaa ensiapua hengitysvajaustilanteessa (N=99%)

Osaan antaa ensiapua anafylaktisessa sokissa (N=98*)

Kuvio 9. Somaattiset hatatilanteet — ensiavun anto. *N=vastaajien lukuméaara
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Yllaolevaan taulukkoon (kuvio 9) on koottu ensiavun antamista koskevat vaittdmat. Tau-
lukosta kay ilmi, ettd parhaiten koetaan hallittavan tajuttoman kaanto kylkiasentoon, pu-
hallus-paineluelvytyksen tekniikka sekd hypoglykemian ensiapu. Hengitysvajauksen

seka anaflylaktisen sokin ensiapu tuottivat vastaajille eniten haasteita.

Tutkimuksessa selvitettiin myds vastaajien yleista kokemusta omien ensiaputaitojen seka
saadun ensiapukoulutuksen riittdvyydestd. Seuraavasta taulukosta (kuvio 10) kay ilmi,
ettd 49,5 % oli jokseenkin tai taysin eri mieltd omien ensiaputaitojensa riittdvyydesta, ja
58,6 % jokseenkin tai tdysin eri mieltd saadun ensiapukoulutuksen riittdvyydesta. VVastaa-
jat arvioivat véittamien sopivuutta itseensd asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielt,

2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta, 4=taysin samaa mielta.

Omien ensiaputaitojen seka saadun
ensiapukoulutuksen koettu riittavyys (N=99%)

1=tdysin eri mielta ® 2=jokseenkin eri mielta ® 3=jokseenkin samaa mieltda ¥ 4=tdysin samaa mieltd

10,10% 39,40% 44 40% 6,10%

-_—
Koen omat somaattiset ensiaputaitoni _
riittavan hyviksi

9,10% 48,50% 34, 30%

Koen saaneeni riittavasti ensiapukoulutusta
somaattisia hatatilanteita varten

Kuvio 10. Omien ensiaputaitojen seké saadun ensiapukoulutuksen koettu riittdvyys (N=99) *N=vastaajien lukumaara

Tutkimuksessa tehtiin liséksi ristiviittaus siitd, ovatko vastaajan ika tai hoitoalalla tulleet
kokemusvuodet yhteydessad kokemukseen omien ensiaputaitojen riittavyydesta. Ristiviit-
taus tehtiin laskemalla kustakin ika- ja tydkokemusluokasta tulleiden 1-, 2-, 3- ja 4-vas-
tauksien frekvenssit, ja laskemalla sitten ndiden keskiarvo jokaista ika- ja tyokokemus-
luokkaa kohti. Tulokset olivat varsin tasaisia, eikd merkittavaa yhteytta ndiden muuttujien
valilla 16ytynyt. Tulokset on esitetty seuraavassa taulukossa (taulukko 1).
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Taulukko 1. Vastaajien (N) ian ja tydkokemusvuosien yhteys omien ensiaputaitojen koettuun riittavyyteen

*N=vastaajien lukumaara

Vaittamén ”koen omat somaattiset ensiaputaitoni

riittavian hyviksi” vastausten frekvenssit

1k& 1=téysin
eri mieltd

2=jokseenkin

eri mielta

3=jokseenkin

samaa mielta

4=tdysin sa-

maa mielta

25tai alle

3

2

0

26-35

13

13

0

36-45

9

46-55

16

56 tai yli
N

Tyovuodet

eri mielta

2=jokseenkin

eri mielta

2

3=jokseenkin

samaa mielta

4=téysin sa-

maa mielta

2 tai alle

8

2

0

3-9

9

16

10-19

10

14

20-29

7

30 tai yli

2

6.4 Kuolemantapaukset

Keskiarvo

2,4

25
2,46
2,41

Kuolemaa késittelevan osion kysymykset jaettiin niiden analysointivaiheessa elottomuu-
den ensiarvioon ja kuolemantapaustilanteessa toimimiseen, kuolemantapauksesta ilmoit-
tamiseen, vainajan kasittelyyn seka jalkipuinnin ja kriisiavun aktivointiin. Vastausvaih-

toehdot vaittamiin olivat kylla ja en.
Seuraavasta taulukosta (kuvio 11) nakyy, ettd toissijaiset kuolemanmerkit tunnistetaan

hyvin. Vastaajista 75,3 %:1la on jonkinlainen kokonaiskésitys kuoleman jalkeen hoidet-

tavista asioista, ja lahes yhtd moni tunnistaa tilanteet, joissa poliisi tulee kutsua paikalle.
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Elottomuuden ensiarvio ja
kuolemantapaustilanteessa toimiminen

* Kylld * En
86,50%
— 74[00%

26,00%
13,50%

Tunnistan toissijaiset Tiedan, milloin poliisi on Minulla on jonkinlainen
kuolemanmerkit ja tiedan, milloin kutsuttava paikalle (N=96%*) kokonaiskasitys, mita asioita
ei aloiteta elvytysta (N=96%*) kuoleman jalkeen tulee hoitaa
(N=97%)

Kuvio 11. Elottomuuden ensiarvio ja kuolemantapaustilanteessa toimiminen. *N=vastaajien lukumaara

Kuolemantapauksesta ilmoittaminen sairaalan sisalla tuntui vastaajista selkeélta (kuvio

12), mutta omaisille ilmoittamiseen liittyi jonkin verran epdvarmuutta.

Kuolemantapauksesta ilmoittaminen (N=96%*)

* Kylla ~ En

9,40%

Tiedéan, kenelle sairaalassa ilmoitan Tiedan, miten omaisille ilmoittaminen tapahtuu (kenelle,
kuolemantapauksesta kuka ilmoittaa, missa vaiheessa, mita tietoja)

Kuvio 12: Kuolemantapauksesta ilmoittaminen (N=96). *N=vastaajien lukumé&ara
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Lopuksi tiedusteltiin vainajan kasittelyyn liittyvien asioiden tuntemusta kysymalla
vastaajan omaa kasitysta siitd, kokeeko han tuntevansa kyseisen alueen. 55,2 % vastasi
tdhan kylla (kuvio 13). Lisaksi vastaajista (N=95) 80,0 % Kkertoi tietdvansa, miten voi

aktivoida tai pyytéa tilanteen jalkeen jalkipuinnin tai kriisiapua hoitohenkilokunnalle.

Vainajan kasittely

Tiedan vainajan kasittelya koskevat saaddkset
(saako koskettaa, liikutella, poistaa
intubaatioputkea yms.) (N=96%*)

55,20% KYLLA

44,80% EN /‘

Kuvio 13. Vainajan kasittely (N=96). *N=vastaajien lukumaara

Kuoleman jalkeisia tilanteita koskevan osion avoimiin kysymyksiin tuli runsaasti vas-
tauksia (kaikki vastaukset ks. liite 4). Tilanteiden, joissa hoitaja 16ytaa potilaan elot-
tomana, suurimpana haasteena Kkoettiin taustatietojen puuttumisen luoma epévarmuus
siitd, miten tilanteessa tulee toimia: tuleeko elvytys aloittaa? Onko potilas viela elvytet-
tavissd? Mita saan tehda ja mita teen ensimmaiseksi? 4 vastaajaa kertoi kokeilevansa
muun muassa potilaan pulssia elottomuuden varmistamiseksi, ja my0s vitaalien mittaus

tuotiin esille.

Kuolemanjalkeisilta toimintaohjeilta toivottiin ennen kaikkea selkeyttd. Ohjeiden toi-
vottiin siséltavén step by step -ohjeet paivitettdvine puhelinnumeroineen seka suoritetta-
vien asioiden suoritusjérjestys. Ohjepaikaksi ehdotettiin mm. turvakansiota. My0s itse-
murhatilanteisiin kaivattiin selkedmpdaa ohjetta, otetaanko esimerkiksi hirttaytynyt vélit-
tomasti alas. Lisaksi toivottiin vinkkeja omaisten kohtaamiseen sek& kriisiavun jarjesta-
miseen. Erds useaan otteeseen esille tullut asia liittyi vainajan kasittelyyn ja kuljetukseen:
kuka hoitaa asian, kenelle soitetaan, kauanko vainaja on osastolla, minne hanet sielta kul-
jetetaan ja kuka hanet hakee. Ohjeissa toivottiin huomioitavan psykiatrian mahdollisuu-
det kyseisissé tilanteissa seka tilojen ominaispiirteet. Kysymyksié heratti myds somatii-

kan puolella tehdyn DNR-péattksen siirtyminen psykiatriaan (ks.koko kommentti liite 4)
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Niitd, jotka olivat olleet paikalla kuolemantapauksessa, pyydettiin kertomaan asioita,
jotka tilanteen hoitamisessa olivat toimineet hyvin. Vastausten kirjo oli laaja ja esille tu-
livat useat eri osa-alueet, kuten elvytys ja avun saanti paikalle, rauhallisuus ja henkil6-
kunnan vélinen tyonjako, omaisten vastaanotto ja vainajan hyvastijatto, tilanteesta ilmoit-
taminen ja kriisiavun jarjestaminen seka potilaille ettd henkilokunnalle, hoitajien yhteis-
ty0, henkil6kunnan ammattimaisuus, asiallisuus seka potilaan kunnioitus. Asioiksi,
joissa ilmeni epatietoisuutta, listattiin muun muassa vainajan liikuttamiseen ja siirtoon
liittyvét asiat, tapahtuneesta ilmoittaminen, poliisin osallisuus, kuolintodistuksen laatija
sek& muut tarvittavat dokumentit, elvytyksen jatkamisen kesto, tilanteen jatkotoimenpi-
teet, paivystavan ladkarin rooli seké& selkean, kuuluvan johtamisen puuttuminen tilan-

teesta.

6.5 Yhteenveto

Tulosten perusteella naytté silté, ettd ensiapuvalineiden kirjo ja sijainti olivat hyvin hal-
lussa. Myds kéddentaitojen koettu perusosaaminen vaikutti olevan hyvaa. Elossapitopus-
sin sisaltd tunnettiin ja siihen oli tutustuttu, vaikka todellinen kaytto oli jaanyt vahalle.
Ensiapuladkkeiden kéyttéaiheissa seka rajoituksissa puolestaan oli jonkin verran epavar-

muutta.

Somattisista hatatilanteista haastavimmiksi koettiin myrkytys-, anafylaksia ja hengitys-
vajaustilanteet, ja parhaiten koettiin hallittavan tajuttomuus- sek& elottomuustilanteet
seka elvytys. Tilanteiden eri osa-alueista hatatilanteiden tunnistaminen, ensiarvion teko
seka lisdavun halyttaminen olivat vastaajien mukaan melko hyvin hallussa. Esitietojen
kerdys puolestaan tuntui haastavalta etenkin myrkytys-, hengitysvajaus- ja anafylaksia-
tilanteissa: sen arvioiminen, mitd tietoja tilanteen taustoista kannattaa kerata esimerkiksi
paikalle saapuvia ensihoitajia varten. Kolmas osa-alue, itse ensiavun anto, taas tuntui ole-
van hyvin hallussa, kun tilanne ja tarvittavat ensiaputoimenpiteet oli tunnistettu ja paa-

tetty.

Kaiken kaikkiaan ensiapukoulutusta toivottiin lisd4, eika vastaajan iall4 tai hoitoalalla
saaduilla kokemusvuosilla ollut merkittdvaa vaikutusta omien ensiaputaitojen koettuun
riittavyyteen.
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Toissijaiset kuolemanmerkit ja siten elvytyksen aloituksen hyddyttdmyys tunnistettiin
hyvin. Avoimissa vastauksissa tuli kuitenkin useasti esille epdvarmuus siitd, aloitetaanko
elvytys, jos potilas on I0ydetty elottomana. % vastaajista ilmoitti omaavansa jonkinlaisen
kokonaiskésityksen kuoleman jalkeen hoidettavista asioista. IImoittaminen sairaalan si-
salla oli lahes kaikille selke&a, mutta sairaalan ulkopuolinen viestintd esimerkiksi omai-
sille herétti epavarmuutta. Vainajan késittelya koskevat sdddokset tunsi hieman yli puolet
vastaajista, ja tasta aihealueesta toivottiin selkedd ohjeistusta. Jalkipuinnin seka kriisiapua

henkilokunnalle osasi aktivoida 80 %. Lisdavun halyttdminen koettiin hallittavan hyvin.

Elottomuuden uskoi tunnistavansa ja elvytyksen osaavansa aloittaa (=jokseenkin tai tay-
sin samaa mieltd) 90 % vastaajista. Tarvittavien esitietojen kanssa epardi kuitenkin noin
20 % vastaajista, ja vain noin 40 % (=jokseenkin tai tdysin samaa mieltd) uskoi tunnista-
vansa defibrilloitavat rytmit monitorilta. Tdma4 ei tosin ole ongelma kéytannossa auto-
maattisen defibrillaattorin kanssa. 98 % uskoi suoriutuvansa (=jokseenkin tai taysin sa-

maa mieltd) elvytyksen teknisestd puhallus-painelu -osiosta.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Pohdinta

Tassa opinnaytetyodssa oli tarkoitus selvittdd, miten Kellokosken psykiatrisessa sairaa-
lassa vuosi sitten tehty somaattisten ensiapuohjeiden ja -valineiden péivitys oli hoitajien
kesken omaksuttu: miten he osasivat kayttad nykyisia ensiapuvalineitd ja -1aakkeita, ja
minkalaisiin somaattisiin hatatilanteisiin ja mihin niiden osa-alueisiin liittyi eniten epé-
varmuutta. Tydssa selvitettiin myds, mitké asiat kuolemantapausten jalkihoidossa tun-

tuivat epéaselvilta.

Tyon tavoitteena oli 16ytda ne somaattisiin hatatilanteisiin liittyvé asiat, joista kaivattai-
siin lisdkoulutusta, tai joihin liittyvié ohjeita tulisi tarkentaa, jotta hoitajat, joiden hoito-
tyon erikoisala on psykiatria, saisivat lisdvarmuutta harvemmin kohdalle osuviin so-
maattisiin hatatilanteisiin. Kuolemanjélkeisiin toimintoihin liittyvid epdvarmuuksia ha-
ettiin siksi, ettd ne osattaisiin erityisesti ottaa huomioon laadittaessa sairaalan siséisia

kuolemanjalkeisia toimintaohjeita.

Opinndytetyon kaikkiin kolmeen tutkimuskysymykseen saatiin vastauksina kunkin aihe-
piirid vastaavaa tietoa. Ensimmainen tutkimuskysymys oli kuinka hyvin hoitajat kokevat
tuntevansa ja osaavansa kayttaa ensiapulaukkujen sisaltdmia valineita ja ladkkeita. Tu-
loksissa saatiin selville tietoa siitd, miten ensiapulaukkujen sekd muualla séilytettavien
valineiden sijainti tiedettiin ja kuinka hyvin vélineit osattiin kayttaa. Tietoa saatiin
myaos siitd, miten hyvin ensiapulaukun sisaltd tunnettiin ja oliko siihen tutustuttu riippu-
matta siitd, oliko valineita itse kayttanyt. Ensiapuladkkeiden sijainnin ja kayttotarkoitus-

ten tuntemisesta saatiin tietoa, kuten myds koetusta osaamisesta niiden antotapoihin.

Toiseen tutkimuskysymykseen, minkalaisiin somaattisiin hatatilanteisiin ja mihin osa-
alueisiin niiden hoidossa liittyy eniten epavarmuutta psykiatrisilla osastoilla, saatiin
my0s hyvin vastattua opinndytetyssd. Saatiin tietoa siitd, minka laatuisissa tilanteissa
(esim. kouristus, elvytys, myrkytys) toimiminen koettiin varmaksi ja minké&laisissa epé-
varmemmaksi, seka lisaksi saatiin tietoa kunkin tilanteen eri osa-alueista: esimerkiksi

tajuttomuuden ensiarvio, tajuttomuuden esitietojen kerays ja tajuttomuuden ensiapu.
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Mitka asiat kuoleman jalkeisten tilanteiden hoidossa herattavat epavarmuutta oli kol-

mas tutkimuskysymys. Tuloksissa saatiin tietoa vastaajien koetusta osaamisesta eri asi-
oihin liittyen, kuten esimerkiksi ilmoittamisesta sairaalan sisalla seka ulkopuolelle, tois-
sijaisten kuolemanmerkkien tunnistamisesta, vainajan késittelysta seka jalkipuinnin ak-

tivoimisesta hoitohenkilokunnalle mahdollisesti raskaan kokemuksen jalkeen.

Tutkimustulosten vertaaminen aiempaan tutkimustietoon ei tassa tutkimuksessa ole mie-
lekasta samankaltaisten aikaisempien tutkimusten vahyyden vuoksi. Kirjallisuus- ja tie-
tokantahauissa l0ytyneet tutkimukset, jotka liittyivat somatiikkaan tai ensiapuun ja psy-
kiatriaan, kasittelivat suurin osa joko somaattisia sairauksia psykiatrian sisélla tai psyyk-
Kistd ensiapua. Taten ei voida laajemmassa mittakaavassa analysoida, kuinka hyvin ta-
man tutkimuksen tulokset vastaavat aiempaa tutkimustietoa, tai olivatko ne odotettuja
tai yllattavid. Sen vuoksi tdmén tutkimuksen tuloksia peilataan ensisijassa ty6lle asetet-

tuihin tavoitteisiin.

7.2 Reliabiliteetti ja validiteetti

Edelld mainittujen tutkimuskysymysten analyysien perusteella voitaneen todeta, etta
opinnaytetyon validiteetti tulosten osalta oli melko hyva: niihin asioihin saatiin vastauk-
set, joista haluttiin saada tietoa. Tassd kohdassa on kuitenkin hyva muistaa, etté tutki-
muksella mitattiin vastaajien subjektiivista kokemusta omasta tietoudestaan ja osaami-
sestaan, eiké tuloksia siten voida pitaa absoluuttisesti verrannollisina todelliseen osaa-

miseen, jota ei tutkimuksessa testattu.

Vaikka tulosten validiteetti kokonaisuutena oli hyvalla tasolla, olisi sité viel& voinut pa-
rantaa tiettyja tutkimuslomakkeen kysymyksia tarkentamalla, silla avoimissa vastauk-
sissa tuli esille pari tarkentavaa kysymystd, joiden perusteella on oletettava, ettd myds
vastaukset on annettu eri tavoin riippuen siita, miten kyseinen kysymys on tulkittu.
N&ma kysymykset ja niihin tulleet tarkennuskysymykset on esitetty ja huomioitu erik-
seen Tulokset-osiossa. On my0s otettava huomioon, ettd tutkimuksessa kaytetysté L.i-
kertin asteikosta (1 = téysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = jokseenkin samaa
mieltd, 4 = tdysin samaa mieltd) oli jatetty pois yleensa ensimmaisend tai keskimmai-

send oleva vaihtoehto en osaa sanoa tai ei koske minua, ja kylla-ei -osioista oli puoles-
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taan jatetty pois ehk tai en osaa sanoa -vaihtoehto. Kyseiset epardivét vastausvaihtoeh-
dot jatettiin pois sek& niiden epainformatiivisuuden vuoksi etta siksi, koska kysymysten
ajateltiin olevan niin selkeitd ja kaikkia koskevia, etta sopiva vastausvaihtoehto 10ytyisi
annettujen vaihtoehtojen valilta. Puuttuva vaihtoehto kuitenkin nakyi tutkimuksessa si-
ten, ettd joihinkin kysymyksiin oli jatetty vastaamatta tai laitettu ruksi kylla ja ei -laati-
koiden valiin, milloin vastaus jouduttiin hylkddmé&an. Puuttuvien vastausten méaré nousi
kuitenkin vain yhdessa kysymyksessa yli 10 %. Kyseinen kysymys oli taustakysymys ja
koski vastaajan sukupuolta. VVoidaan siis todeta, ettd puuttuvien vastausvaihtoehtojen- ja

siten puuttuvien vastausten merkitys tutkimuksen tuloksiin oli varsin pieni.

Tutkimusvélineena ollut kyselylomake osoittautui kuitenkin téssé tutkimuksessa tiedon-
keruumenetelména validiksi, silla ndin vastaukset saatiin kultakin vastaajalta yksilota-
solla. Jos vastauksia olisi keréatty esimerkiksi ryhmahaastatteluilla tai kdytdnnon testaus-
tilanteilla, olisi vastauksiin voinut vaikuttaa ymparilt4 saatava ryhmanpaine, esimerkki-
vastaukset tai kdytannon esimerkkisuoritukset. Yksilokohtainen kaytannon testaaminen
olisi ehkéa tuonut vastauksiin subjektiivisuuden sijaan objektiivisempaa tietoa todelli-
sesta osaamisesta, mutta talloin olisi jouduttu tinkim&&n otannan maarésté, ja tulos ei

olisi ollut niin kattava.

Tutkimuksen reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta toistet-
taessa. Tutkimukseen vastasi yhteensd 99 henkil6d noin 240 mahdollisesta, jolloin vas-
tausprosentiksi tuli 41,3 %. Vastauksia myos saatiin jokaiselta tutkimuksessa mukana
olleelta 11 osastolta. Kattavuus oli talldin melko hyva, ja tulosten voidaan todeta melko
hyvin edustavan sen yhden sairaalan tilannetta, jossa tutkimus toteutettiin. Tutkimuksen
luonteen vuoksi tulos ei kuitenkaan valttdmatta olisi sama jossakin toisessa psykiatri-
sessa sairaalassa, silla kussakin sairaalassa on omat ensiapu-ohjeistuksensa, -kaytan-
tonsa ja -valineensa. Reliabiliteettiin saattaisi teoriassa vaikuttaa jonkin verran se,
kuinka kauan viimeisesta ensiapukoulutuksesta tai taitojen kertauksesta on. Toisaalta
voidaan todeta, ettd perusensiapuvalmiuden tulisi pysya tietylla tasolla jatkuvasti, eika
siten sen, onko viimeisin koulutus ollut puoli vuotta vai vuosi sitten, tulisi merkittavasti

vaikuttaa tuloksiin.
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7.3 Johtopaatokset

Tutkimuksella saatiin mitattua haluttuja asioita. Tuloksia voidaan kaytta4 alkuperdisen
suunnitelman mukaan taustatietona ensiapukoulutusten ja -ohjeiden péivitysten ja mah-
dollisten kehitystarpeiden suunnittelussa, seka kuolemanjélkeisten ohjeiden laadinnassa.
Tuloksia tarkastellessa tulee kuitenkin muistaa, ettd tutkimuksessa mitattiin hoitajien

koettua tietoutta ja osaamista, eika todellista osaamista ja tietoa testattu.

Psykiatrian erikoisalalla tydskentelevien hoitajien somaattisista ensiaputaidoista ei 16y-
tynyt suurta méaarad aiempaa tutkimustietoa, vaan aiemmissa psykiatrian ja somatiikan
yhdistavissa tutkimuksissa oli enemmaén keskitytty 1&hinn& somaattisten sairauksien seu-
rantaan ja hoitoon, tai tietyn potilasrynman, kuten esimerkiksi skitsofreniadiagnoosin
omaavien potilaiden kuolleisuuden tarkasteluun. Taten tuloksia ei suoraan pystyta ver-
taamaan aiempiin tuloksiin. Toisaalta voidaan Kysyé, pitéisikd néitd kahta, somaattisia
sairauksia ja somaattisia hatatilanteita, edes erottaa toisistaan? Olisiko mielekkaintd tar-
kastella koko somatiikan kirjoa psykiatrian sisélla? Opinnaytetyon teoriaosion ko-
koamisvaiheessa tuli eri lahteita tutkiessa useasti esille psykiatrian haaste huomioida po-
tilaiden somaattista puolta, mihin vaikuttivat useat eri syyt. Hoidon kokonaisvaltaisuu-
den ja potilasturvallisuuden vuoksi olisi varmasti kuitenkin tarkea, etta potilaan hoi-
dossa huomioitaisiin sek& h&nen fyysinen etta psyykkinen vointinsa riippumatta siit,
onko ensisijainen hoidon kohde silla kertaa psykiatrinen vai somaattinen. VVoidaankin
kysyad, tulisiko psykiatrian ja somatiikan palapelin palojen erikseen tutkimisen sijaan
miettid sitd, miten palapelistd saataisiin kasattua kokonainen ja koko ihmisen hyvinvoin-
nin ja terveyden kattava kuva.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Sairaalan sisdisena kehitysehdotuksena herési ajatus, olisiko elottomana 16ydetyn poti-
laan kohtaamistilanteisiin oleva ohjeistus avuksi? Tama ajatus herési etenkin siksi, koska
suurin osa vastaajista ilmoitti tilanteessa kohtaamansa epdvarmuuden aiheuttajaksi epa-
tietoisuuden siitd, mitd on tapahtunut, ja miksi potilas on eloton. Elottoman potilaan koh-
taamisessa ensisijaista olisi kuitenkin tehdd nopeasti paatds mahdollisen elvytyksen aloit-

tamisesta, ja talloin taustatietojen selvittelyyn ei vield tassa vaiheessa voi liikaa kdyttaa
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aikaa. Voisiko avuksi olla esimerkiksi ohjeistus siitd, mité asioita elottomana I6ydetylta
potilaalta tarkistetaan ja selvitetéén, ja kuinka kauan naihin saa k&yttaa aikaa ennen niiden
perusteella tehtdvaad paatosta elvytysten aloittamisesta? Erds vastaaja muisteli aikoinaan
nahneensa ohjeistuksen, jonka mukaan kaikkia elottomana Ioydettyja elvytetdan, kunnes

la&kari toisin méaraé, ja pohti, josko ndin edelleen on toimittava.

Yleiselld tasolla seké aihealueen aiempaan tutkimustietoon ja teoriaan tutustuessa etta
vastaajien kanssa lomakkeiden jakovaiheessa jutellessa tuli esille ajatus samankaltaisen
tutkimuksen teettdmisestad psykiatrian erikoislaakareilld, psykiatreilla sek& psykiatriaan
erikoistuvilla la&kéareilld. Tamén tutkimuksen ajatus kohdistaa tutkiminen hoitajiin pe-
rustui paljolti siihen, ettd hoitajat usein ovat ensimmaisena paikalla arvioimassa tilan-
teen ja aloittamassa somaattisen ensiavun hatétilanteen sattuessa, mutta kun paikalle
saadaan la&kéri, on tamé& kuitenkin vastuussa potilaan hoidosta ja hoitajien ohjauksesta.
Lisaksi psykiatrian erikoislaékéreilla tullee psykiatrian sisalla suunnilleen yhta vahéan
kokemusta somaattisten hatatilanteiden hoidosta kuin hoitajilla, joten taitoja yllapitava

kouluttautuminen ja kertaaminen on tarkeaa.

Kiinnostavaa olisi my6s tutkia mahdollisia eroja eri psykiatristen sairaaloiden valilla ja
selvittaa sitd, minkalaiset ensiaputaitojen koulutus-, harjoittelu- ja kertausratkaisut psy-
kiatrian sisalla toimivat parhaiten. Aiempaa tutkimustietoa 16ytyi melko hyvin eri orga-
nisaatioiden sisdisista ensiapukoulutusratkaisuista, mutta psykiatrian sisdisisté ensiapu-

koulutusmalleista ei 16ytynyt selke&é kaavaa. Olisiko sellaisesta hy6tya?

Tulevaisuudessa sairaaloiden yhdistdminen ja keskittdminen ehké tuovat myos psykiat-
riaa lahemmas somaattisia aloja ja tekevét asianmukaisen avun saamisen helpommaksi.
Tama ei kuitenkaan poista ensiaputaitojen tarvetta psykiatrian sisélla, silla aivan kuten
ensihoidossa sairaaloiden ulkopuolella: joskus suurin haaste on tilanteen tunnistami-

sessa, oleellisimmat tiedot esitiedoissa, ja minuutit ja sekunnit voivat olla ratkaisevia.
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Liite 1 Tutkimuslomake ja saatekirje 1(4)

Jemina Harkonen Saatekirje 1(1)
Ensihoitajaopiskelija
Arcada ammattikorkeakoulo

Tutkimus — Kellokosken psykiatrisen sairaalan hoitajicn osaaminen somaattisissa
hitiitilanteissa ja kuolemantapausten jilkihoidossa

Tiimii tuthimus on osa opinniytetyiti, jossa selvitetiiin, mitkd asiat Kellokosken sairaalan
somaattisissa hatitilanteissa (esim. kouristus, myrkytys, elvytys, haavat), nithin Hittyvissa
ensiapuvilineissi sekil kuoleman jilkeisten tilanteiden hoidossa tuntuvat epischvilts.

Tulosten perusteella sairaalan tyoryhmit tarvittaessa tarkentavat ensiapuohjeita ja

-komhatuksia seki kehittiivit tarkemmat ohjeistukset kooleman jilkeisten tilanteiden hoitoa varten,
Eyselyn nikikalma on hoitajien subjektiivinen kokemis omasta ossamisestaan ja asioista, joista he
toivoisivat liskonlutusta. Tarkoituksena on [Gvtid asiat, joiden lisakoulutus ja paremmat ohjeet
todsivat pevkiatrian sisdisiin somatiikan hatitilanteisiin lisii varmuootta,

Eysely jaetaan kaikille Kellokosken 11 osastolle ja on tarkoitettu hoitajille (sairaanhoitaja,
mielenterveyshoitaja, lahihoitaja). Kysymylkset on laadittu elossapitopusseissa (=ensiapulaukut)
alevien hoito-ohjeiden perusteslla. Osallistuminen on vapaachtoista ja anonyymid, Tutkimusaineisto
kisitellifin luottamulksellisesti, ja tutkimuksen péityttya havitetiin oppilaitoksen hyviksymilla
tavalla vastaajien anomyvmitestti siilyttien.

Tyin ohjaajana toimii yliopettaja Heikki Paakkonen [ Arcada amk, sekil yhteyshenkilting
Kellokoskelta osastonlfikivi Saana Eskelinen [ HUS, HySha Paykiatrin, Terveystupa ja osastonhoitaja
Johanna Tiusanen (Puo, P2o).

Eyselyyn vastaaminen vie alle 10 minuuttia, Kiitos, ettd olet mukana!

Yatavillisin terveisin

Jemina Harkonen
Ensihoitaja amk -opiskelija
Arcada ammattikorkeakouk
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Jemina Hirkonen Tutkimuslomake 1(3)
Ensihoitaja amk -opiskelija
Arcada ammattikorkeakoulu

Toukokuu 2017

Kellokosken psykiatrisen sairaalan hoitajien osaaminen somaattisissa
hiitiitilanteissa ja kuolemantapausten jilkihoidossa

Tutkimus koostuu osista Enstapuvdlineet, Somaattiset hdtitilanteet, Kuolemantapaukset ja
Taustatiedot.

Ensiapuvilineet

Vastaa seuraaviin viittimiin ruksaamalla oman arviosi mukaan itsellesi parhaiten sopiva
vastausvaihtoehto kylld tai en. Viittimissi "elossapitopussilla" tarkoitetaan siksi nimettyja
Kellokosken sairaalan ensiapulaukkuja, jotka on tarkoitettu somaattisiin hitatilanteisiin,

Kylla [ En |

Miedan, mista Joytyy lahin elossapitopussi
Tiedan, miti asioita elossapitopussi siséltii
Dlen fyysisesti tutustunut elossapitopussiin ja tutkinut, mita se sisaltaa
Dlen kayttanyt elossapitopussia ensiaputilanteessa
Dsaan ventiloida potilasta oikein ja turvallisesti ambu-palkeella ja maskilla
Dsaan valita oikeankokoisen nieluputken seki asettaa sen potilaalle
Tiedin happisaturaatiomittarin rajoitukset ja osaan siten arvioida kayrian
[luotettavuutta
Dsaan mitata verensokerin
Dsaan tehdi painesiteen vuotavalle haavalle
Tiedan, mista [6ytyy lahin imulaite
Tiedin, mista lovtyy lahin defibrillaattori
Dsaan kayttaa sairaalan defibrillaattoria
Miedin, mista l6ytyy lahin happipullo
Tiedan, mista loydan ensiapulaakkeet
Dsaan antaa potilaalle Epipen- ja Glucagen-injektiot
Tiedan, millaisissa myrkytystilanteissa/mité aineita epailtaessa Carbomix-
hiiliii ei saa antaa, tai milloin siiti ei ole hyotvi &
edian, miten aspiriini vaikuttaa ja milloin annan sita potilaalle
Tiediin, miten Dinit-suihke vaikuttaa ja milloin annan sita potilaalle
Tiediin oikean Stesolid-annoksen

Vapaat kommentit ensiapuvilineisiin liittyen
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Somaattiset hititilanteet

Vastaa seuraaviin viittamiin ruksaamalla itsellesi sopivin vaibhtoehto: r=tdysin eri mieltd,
2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta tai g=tdysin samaa mieltd.

| 1 |2 1314

t(:un saaneeni riittivisti ensiapukoulutusta somaattisia hatatilanteita
rten

[Koen omat somaatliset ensiaputaitoni ritttavan hyviksi

dan, miten halytin tilanteisiin tarvittavaa lisdapua seka sairaalan sisaltia

Tiedin, mita esitietoja elottomuustilanteesta kannattaa kerati ensihoitajia
varten

Dsaan suorittaa puhallus-paineluelvytyksen oikealla tekniikalla oikeaan
tahtiin

Tunnistan monitorilta defibrilloitavat rytmit

[Dsaan tehda ensiarvion potilaan tilasta epailtiessa allergista reaktiota
/ anafylaksiaa

Tiedin, miti esitietoja allergisesta reaktiosta kannattaa kerita

Dsaan antaa ensiapua anafvlaktisessa sokissa

Dsaan epiiilld hengitysvajausta kliinisen kuvan perusteella ja tehdi
pnsiarvion

Iledan, mitid witieholg' hengitysvajaustilanteessa kannattaa selvittia

Dsaan antaa ensiapua hengitysvajaustilanteessa

[Dsaan epailli hypoglykemiaa (=matala verensokeri) potilaan kliinisen

[kuvan perusteella

[Dsaan antaa ensiapua h lykemiaan

Tiedan, missa vaiheessa tai millaisilla oireilla halytan lisiapua
miatilanteessa

Dsaan tehdi ensiarvion myrkytysepéilyssit

Tedin, miti esitietoja myrkytystilanteesta kannattaa kerita

in, mita asioita myrkyvtyspotilaan tilassa tulee seurata
Tiedan, milla kriteereilla tunnistan tajuttomuuden ja osaan tehda
pnsiarvion

Tiedin, mihin asentoon tajuton henkild tulisi asettaa

Tiedin, miti esitietoja tilanteesta (tajuttomuus) kannattaa kerita

Dsaan nimeta vithintdin 4 mahdollista tajuttomuuden syyta

Dsaan tehda ensiarvion kouristavasta potilaasta

Tieddn, miti esitietoja kouristavasta potilaasta kannattaa kerata

[)saan antaa ensiapua kouristavalle potilaalle

Tiedan, missd vaiheessa minun tarvitsee pyytaa paikalle
fisaapua kouristustilanteessa

Dsaan arvioida ja ensihoitaa haavoja (esim. paineside-/puhdistus-

/suturointitarve?)

Vapaat kommentit (tarkennus/ehdotus/kysymys) vllaoleviin vaittamiin




Kuolemantapaukset
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Vastan seuraaviin vaittamiin ruksaamalla sopiva vaihtoehto kxlia tai en. Kuolemalla tarkoitetasn

tiissil sekd gderyd elotonta ettd tuloksetonta eloyrystd, elled sdittimadssd selkeist|
viitata jompaankumpaan,

ki [Fn

Tunnistan toissijaiset knolemanmerkdt (Jantumat, kuclonkankeus, jidhtyminen) jo
bediin, millodn of aloltetn elvytystii (I6ydetty)

in, kenelle sairnsalnssa ilmoitan kuolemantapauksesta

jediin vainajan Kisittelyii koskevit ssadokeet (ssako koskettan, likutells,
podstan intubaatioputkes yms.)

inulla on jonkinlainen kokosalskisitys, mits astoita kooleman Jdikeen milee holtan

Thediin, miten omaisille (lmoittaminen tapabtun (kenedle, kuka ilmoittan, missi
aiheessa, miti detoda)

iin, millodn poliisi on kutsusttava poikalle

Tiedan, miten voin aktivoada/pytia tilanteen jalkipuinnin / Kriisinpua
M’ ohenkilikunnalle

Jatka sevraavia lauseita vapaasti:

Jos loviaisin potilsan elottomana, olisin epavarma siita,

Ehdotuksia / taiveita ryhmiille, joka luo ohjeistusta kuolemanjilketsiin tilanteisiin

Mikiili olet ollut paikalla kuolemantapauksessa (tulokseton elvytys tai loydetty

oainaia),
Miki tilanteen hoitamisessa toimi hyvin?

Missh assoissa oli epiitietosuutta?

Taustatiedot
Ympyrdi sopivin vaihtoehto.
Sukupuoh Namnen Mies
Thii vuosina | 25 tai alle 26-35 16-45 4655 56 tai yii
Koulutus [Sairsanhoitaje Miclentervevshoitaia| Lahihoitaja | M, mika?
Wﬂ 2 tai alle 39 10-19 20-29 30 tai yh
hoitoalalla

Kiitos osallistumisesta!




Liite 2 Kellokosken ja HySha psyk avohoidon ensihoitopaivitys 1(1)

KELLOKOSKEN JA HYSHA PSYK AVOHOIDON ENSIHOITO-PAIVITYS

2015-2016/ osl Saana Eskelinen KKS ja oyl Hetti Kirves Hysha Ensihoito

TAVOITE: Sairaalassa ja avohoidossa

1. tunnistetaan hatatilanteet
2. osataan antaa ensiapu seka halyttaa apua oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan
3. hoitotarvikkeita ja ldakkeita osataan kdyttad, niita on sopiva maara ja ne osataan hakea pai-
kalle
ILMATIE-ESTE

Hoito-ohje. Laryngoskoopp+Magillin pihdit (huom vain yksikoihin joissa defibrillaattori)

ELOTTOMUUS

HUS aikuisten hoitoelvytysohje (myos nuorisolla). Defibrillaattori 3 min hakumatkan p&assa sairaalassa,

avohoidossa ei tarvetta koska toimistot sijaitsevat taajamissa ja ensivasteyksikko tulee nopeasti.

TAJUTTOMUUS ANAFYLAKSIA EPILEPTINEN KOHTAUS
Hoito-ohje. Hoito-ohje. Hoito-ohje.
HYPOGLYKEMIA MYRKYTYS

Hoito-ohje. Hoito-ohje.

KAIKISSA YKSIKOSSA OLTAVA

Elossapitopussi, sis. hoito-ohjeet ja ohjeet avun halyttamiseen (toimipaikan osoite), ambu, maski, nielu-

putket, O2-saturaatiomittari, RR-mittari, kuumemittari, vs-mittari, sakset, stetoskooppi

Carbomix, Histec, Epipen x2, Glucagen, Stesolid 10 mg (rektaalinen). Dinit-suihke ja ASA (ei nuorisolla)

Terveystupa-agentit vievat uudet kdytannot osastoille, osastonhoitajat delegoivat, koulutuksia jarjeste-

tdan. Vanhoista punaisista laatikoista ja anafylaksia-rasioista luovutaan.



1(5)

Liite 3 Kellokosken ensihoitomanuaali -vihko
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Tutkimuslomakkeen avoimien kysymysten vastaukset

Vapaat kommentit ensiapuvélineisiin liittyen

"Lisakoulutus tarpeen."

"Kerrattavaa on.”

"Tarvittavat vélineet tulisi olla joka osastolla, rahastahan se on kiinni.”

"Enemmaén ea-koulutusta, jossa olisi mukana osastoilla olevat vélineet. Hapen kaytto, imulait-
teen kaytto."

"Paremmat kuin entinen sekava pakki."

"Tuntuu haastavalta EA-tarvikkeiden sijoittelu useisiin pisteisiin esim. happi ja deffa.”
"Ammattitaitoinen kouluttaja kdymaéan lapi valineet + ladkkeet osaston henkilékunnan kanssa.
Nyt tavallista, ettd osaston EA-vastaavina henkil6t, joilla ei asiaan liittyvaa osaamista."
"Kaipasin kovasti "ehkd” saraketta, koska 20-vuotisen tyéurani kohdalla ei ole elvytystilannetta
‘tullut vastaan' onneksi :) Hoitajilla ei ole koulutusta Kellokoskella nieluputken laittoon (péivys-
tava l1a8kari tai ambulanssihenkilokunta)."

"Esim. Defibrillaattorin k&yttd, olen opetellut, mutta tunnen epavarmuutta jos ja kun tulee oikea
tilanne. Happisaturaatiomittaria olen kdyt. mut en osaa arvioida kayran luotettavuutta."

"Pitk&&n osastonhoitajana toimineena en ole riittdvén tietoinen ensiapuvalineistd. Kéytannon ti-
lanteessa olen ollut mukana noin pari vuotta sitten. Ensihoitajat ovat nopeasti paikalla ja suoritta-
vat mm. Intuboinnin.”

"En ole varma onko koko talossa imulaitetta.”

"Kertausta voisi olla useammin.”

"Miké on elossapitopussi?"

"EA-vastauksissa huomioin sen, etten ole juuri vastaavissa ea-tilanteissa ollut ja siksi kyky arvi-
oida avun tarvetta tai toimia nopeasti on huono."

Vapaat kommentit (tarkennus/ehdotus/kysymys) yllaoleviin vaittamiin (Somaattiset hatatilanteet)

"Ensimmaisen kysymyksen kyll& perustuu muihin sairaaloihin. Toiseen kysymykseen kom-
mentti, eh taitoja voi aina parantaa ja harjoitella.”

"Hallinnollisena l&hiesimiehend en ole kdytannon hoitotydssa ollut 1ahes 10 vuoteen, taidot on
takuuvarmasti ruosteessa."

"Osastonhoitajana en ole néissa niin terava ja hyva kun kenttatyota tekevat."

"Tarvitsen kertausta joissain asioissa & ensiapu-koulutusta on tulossa parin viikon paastd, johon
aion osallistua."

"Osa kysymyksistd hammentéé psyk.hoitajaa, kuten ensiarvio tajuttomasta/kouristavasta -> ky-
seiset 'ammattitermit’ ei meilld aktiivisesti kdytossa."

"EA-taidot Kellokosken sairaalassa vaistamatta ruostuvat, koska todellisia tilanteita harvoin."

Jatka seuraavia lauseita vapaasti

A) Jos loytaisin potilaan elottomana, olisin epavarma siit4,

"onko hén kuollut.”

"kokeilen pulssia, hengitysteitd, kutsun lisdapua, elvytan.”
"mika hé&nelld on, onko jo vainaja."”

"onko hén kuollut.”

"ilmoitus aluehalytyskeskukseen?"

"mitd on tapahtunut ja milloin."

"saanko paikalle kaikki tarvittavat henkil6t nopeasti.”
"mika on kuolinsyy."
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"Pystyisinkd toimimaan tilanteessa ammatillisesti."

"Miten huolehtia potilastovereista."”

"onko elvytyksesta endd hyotya jos kuolemanmerkkeja ei vielé ole."

"onko kyseessa sairaskohtaus vai yliannostus."

"miké sen syy on."

"mitd ensimmaiseksi teen / saan tehda."

"mitd on tapahtunut. Ryhtyisin selvittelemdén tilannetta."

"koska sydan ei toimi eiké hengité, kuolonkankeus?"

"siksi pyytéisin toista hoitajaa varmistamaan kanssani."

"miten reagoisin tilanteeseen ja toimisin siind."

"mika aiheuttaa elottomuuden. Tutkin asian. Vierasesine nielussa jne."

"Kkoittaisin pulssia ja hengittadko potilas. Soittaisin apua. Aloittaisin ensiavun."”

"miké elottomuuden on aiheuttanut."

"miké elottomuuden on aiheuttanut, ellei ole selvi&d merkkeja esim. Hirttdytyminen”

"onko potilas elvytettavissa.”

"hélyttdisin paikalle lisdapua, aloittaisin kokeilemalla pulssia ym."

"osaisinko yllattavassa tilanteessa kuitenkaan toimia, vai lamaantuisinko."

"ensin epédvarma mité on tapahtunut.”

"tunnustelisin pulssia, katson hengittddko/alkuun topakasta herattelyd napakalla aanella."

"kuinka kauan potilas on ollut eloton ja aloitetaanko elvytys."

"kayttaisin henkilohélytinta lisdavun saamiseksi."

"onko potilas vield elvytettavissa."

"ettd aloitanko elvytyksen."

"hengittadko potilas."

"kauanko potilas on ollut elottomana."”

"millaiset tekijt ovat johtaneet potilaan elottomuuteen."

"Pyytdisin kollegoilta apua. Sitten mitattaisiin vitaaleja ja hélytettdisiin apua.”

"? En epévarma, teen halytyksen, nopean arvion plaan tilasta ja toimin sen mukaan ja kellikselta

soitto 112."

e "kuuluisiko pykalien mukaan aloittaa elvytys jos potilas on ollut eloton jo jonkin aikaa. (Joskus
sairaalan ohjeet ndin maarasivét, enké ole tuoreempaa ohjetta kuullut. Siis ettd pitaa elvyttaa
kunnes l&&kéri toisin kaskee.)"

"kuinka kauan elvytysta tulee jatkaa, (tod.né@k.niin kauan kuin l&akéri toteaa kuolinajan.)"
"osaisinko alkaa toimimaan oikein, nopeasti mutta samalla jarkevasti."

B) Ehdotuksia/toiveita ryhmaélle, joka luo ohjeistusta kuolemanjalkeisiin tilanteisiin

"Vainajan kuljetusohjeistus ja ohjeistus vainajan jatkotoimenpiteista puuttuvat os:ta."

"mm. Vainaja kuljetukseen."

"Selkeét ohjeet.”

"Selkeitd ohjeita vainajan kuljetukseen/sdilytykseen."

"Selkeét ohjeet ja puh. numerot johonkin kansioon."

"Selkedt ohjeistukset."

"Selkedt ohjeet joka osastolle esim. Turvakansioon."

"lhan step by step ohjeet kiitos."

"Mahdollisimman yksinkertaiset, selkeét ja yksildidyt toimintaohjeet."”

"Selked ohjeistus siitd, mit& itsemurhatapauksissa tehddén (esim. Nostetaanko hirttaytynyt poti-

las vélittdmasti alas jos jo selkedt kuoleman merkit), miten muille osaston potilaille kerrotaan

asiasta yms."

e "Kauanko potilasta/vainajaa séilytetddn osastolla, miten vainajankuljetus hoidetaan osastolta
pois."

e "Selkeét ohjeet!"

e "Péivitetyt ohjeet jaettavaksi osastoille."

e "Selkeitd ohjeita kriisiavun jarjestdamiseen ja hyvia vinkkeja omaisten kohtaamiseen."
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"avointa keskustelua lis&a, purkutilanteita.”

"Kokonaisvaltaisesti -> mitd tehdaan sitten..."

"Selkeét ja lyhyet ohjeet.”

"Kuollut on kuollut, h&nt ei haittaa kohtelu."

"Konkreettista tietoa osastoille asiasta, kiitos."

"listaa mité tehd& ja missé jarjestyksessa."

"hyvét ohjeet, numeroineen ja joku joka sita péivittad."

"ympari vuoden useampia koulutuspaketteja non-stop tyyppisesti -> toisto lisda osaamista."
"Tulkaa kertomaan niista osastoille."

"Ei kokemusta."

"Selkedt ja yhdenmukaiset ohjeet! Hoidetaanko exitus osastolla vai hoitaako hautausfirma? Mi-
hin soitan, kuka hakee ruumiin ja kuka antaa luvan/késkyn kun ruumiin saa siirtdd? Missa olisi
paras sailyttda ruumista kunnes se haetaan?"

"Toivon, ettd ohjeet olisi nimenomaan psykiatriaan, meidén tilat ja mahdollisuudet huomioiden."
”Perustietopaketti olisi hyvé olla, miten toimitaan, mika jérjestys asioilla.”

Mikali olet ollut paikalla kuolemantapauksessa (tulokseton elvytys tai I6ydetty vainaja),

A) Mika tilanteen hoitamisessa toimi hyvin?

"Tiedetty dnr paatos.”

"Omaisten vastaanotto ja vainajan hyvastijatto."

"ltse elvytys ja avun saanti paikalle."

"oman sairaalan henkilokunta ja ambulanssivaki hyvin nopeasti paikalla.”

"Rauhallisuus.”

"Ty6ryhma toimi kaikin puolin hyvin."

"Henkilokunnan vélinen tydnjako."

"Kaikki, paitsi vainajan siirtdmisen aloituksessa kesti tunteja."

"llmoittaminen, kriisiapu potilaille / henkilokunnalle.”

"Paikalla oli valtavasti porukkaa, osa paikalle hdlytetyistd ei mahtunut paikalle."

"Hoitajien yhteistyo ja tyonjako."

"Ensihoito oli nopeasti paikalla. Defi antoi ohjeet.”

"Rauhallinen tiimitydskentely ja kunnioitus vainajaa kohtaan."

"Osaavat kollegat ohjeistivat."

"hoitohenkilokunta ammattimainen.”

"TK:ssa pot. 16ytyi wc-pontoltd elottomana. Kollegojen kanssa yht.tyd sujui mutkitta, ja ensi-
hoito tuli paikalle nopeasti."

"Olen Ioytanyt potilaan kuolleena. Ladkari kutsuttu paikalle, joka todennut kuolleeksi. limoitettu
omaisille. Tilanne hoidettiin hyvin."

"Asiallisuus, potilaan kunnioitus."

"Elvytystilanne."

"Hyva porukka toissa, homma toimi."

"lisdavun halyttaminen, elvytyksen aloitus."”

"Yhteistyo."

"En ole ollut psykiatriassa néissé tilanteissa."

"Peruselvytys toiminut ihan ok. Toiminta ei ole keskeytynyt, tilannejohto ensihoitajille kun saa-
puvat."

B) Missa asioissa oli epétietoisuutta?

"Ensikertalaisuus kuolemantilanteessa, véhéinen tietdmys."
"Vainajan siirto elvytyksen loputtua.”
"selked, kuuluva johtaminen heikkoa."
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e "Kuka kuljettaa potilaan pois osastolta. Kuka kirjoittaa kuolintodistuksen. Miksi potilas pitaa
vieda terveysasemalle, jotta voidaan todeta kuolleeksi vaikka ladkari taalla tehnyt sen."
e "Miten kauan vainaja on osastolla? Iimoitusvelvollisuus Kenelle osastolta ilmoitetaan? Poliisin
paikalle tulo ja mitd dokumentteja he tarvitsevat? Kuinka osaston muut potilaat suhtautuvat ta-
pahtumiin?"
"Kutsutaanko poliisi, exitus-setin kéytto."
"minne vainaja siirretddn odottamaan."
"vainajan liikuttaminen."
"Pitaakd elvytysta jatkaa 'loputtomiin’, missa vaiheessa elvytyksen voi lopettaa.”
"Jatkotoimenpiteet oli hieman epéselvat."”
"miten yhteistyd toimii."
“ei ollut.”
"Poliisin kutsumista paikalle."
"miten toimitaan kun elvytys on tulokseton."
"viimeisimmast4 tapahtumasta on kauan — ei muista.”
"Pv-ladkarin rooli."

Muut kommentit. Tutkijan vastaukset kysymyksiin I0ytyvat Tulokset-osiosta.
Ensiapuvaline-osion véittdmaan "Tiedan oikean Stesolid-annoksen™ oli kommentoitu "->mihin????".
Yksi kysymys oli tullut ensiapuvéline-osioon: "miké on elossapitopussi?".

Ensiapuvélineet-osioon oli vaittdmaén "Tiedan happisaturaatiomittarin rajoitukset ja osaan siten arvioida
kayrén luotettavuutta”" kommentoitu, ettd "en ehkd ymmarra mita kysymyksella haetaan."

Eréan lomakkeen takapuolella oli seuraava teksti: "Saattaa menna tdmén tutkimuksen ohi, mutta sanonpa
silti! Toisinaan on hyvin epaselvia kaytantdja DNR-paatoksissd, joita tulee ainakin psykogeriatriassa
vastaan. Potilas, jolle on tehty somatiikan puolella DNR p&étds aiemmin ja siirtyy psyk.osastolle. Joskus
laékarit toteaa, ettei DNR-péatds ole voimassa psykiatrian puolella, joskus taas 'tietenkin on'. Hoitajana
on kuitenkin vaikea olla selvannakija ja tietad, mill& perustein mikakin paétos on tai ei ole voimassa. Pai-
vystavat laakarit eivat juurikaan halua ottaa naihin kantaa, joten pahimmillaan epétietoisuudessa eletdén
viikonloppuna/pyhind monta paivaa. Ylilaakarilta tai osastonhoitajalta ei ole saatu yksiselitteista ohjetta,
enka kylla ymmarra milla perustein 1aakéari voi psykiatrian puolella kumota DNR-paattksen jos potilas
jaltai omaiset ovat sen tdydessa ymmarryksessa aiemmin laékarin kanssa tehneet.”
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Ett langre sammandrag pa svenska

Inledning samt problemets relevans

Forsta hjalpen instruktioner samt redskap pa Kellokoski psykiatriska sjukhus hade blivit
uppdaterade for ett ar sedan, och man ville ta reda pa hur bra vardarna hade anammat de
nya direktiven. Pa grund av sjukhusets psykiatriska natur ar det inte varje dag somatiska
nodsituationer sasom aterupplivningar eller krampanfall méts dar, och darfor ville man
kartldgga om det finns behov av ytterligare forsta hjalpen utbildning. Tidigare forskning
gallande psykiatri och somatik handlar mest om varden av somatiska sjukdomar, medan
det om somatiska nodsituationer inom psykiatrin inte forskats mycket om. Pa Kellokoski
sjukhus fanns det ocksa en arbetsgrupp som skulle sasmmansétta instruktioner for hur man

hanterar dodsfall, s detta tema inkluderades i studien.
Fragestallning
Forskningsfragorna blev som foljande:

1) Hur bra tror vardarna sig kanna till och kunna anvanda redskap i forstahjalpsvaskan

samt forsta hjalpen mediciner?

2) Hurdana somatiska nodsituationer samt deras delomraden véacker mest osakerhet hos

vardarna pa psykiatriska avdelningar?
3) Vad vécker osékerhet géllande hantering av dodsfall?

Informationssokning och teoridelen

Material soktes i och som kallor anvandes bland annat databaserna Medic, PubMed, Sage
samt Academic search elite EBSCO, stadsbibliotekets tryckta kallor, lagtext, fri internet
samt Kellokoski sjukhus egna forsta hjalpen material. Teoridelen bestod av 3 delar: in-
formation om Kellokoski sjukhus, kunskap om somatiken inom psykiatrin samt lagar och

fakta om dodsfall inom sjukhus.
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Kellokoski sjukhus

Sjukhuset grundades ar 1915 och har sedan dess varit ett framstegsvanligt sjukhus dar
etiken samt patienternas eget deltagande i sin vard alltid har varit viktigt (Vataja R et al.
2015 s. 6, 27). Somatiken inom psykiatrin borjades ta i beaktande pa 1930-talet, och pa
1950-talet kunde man redan skicka till exempel inremedicinska patienter vidare till so-
matiska sjukhus (Vataja R et al. 2015 s. 62-64). | dag bestar Kellokoski sjukhus av 11
slutna avdelningar samt psykologer, ergoterapeuter, fysioterapeuter och sjukhusskola
(Hus 2017). Sjukhusets mal idag gallande somatiska nddsituationer ar att vardarna skulle
kanna igen dem, ge forsta hjélpen, anvanda forsta hjélpen redskap och forsta hjélpen me-
diciner samt kalla pa tillaggshjalp nar det behovs. Pa varje avdelning finns det en forsta-
hjalpsvaska som innehaller redskap samt en forsta hjalpen manual (Bilaga 3). (Eskelinen
& Kirves 2015-2016, Eskelinen & Kirves 2016).

Somatiken inom psykiatrin

Patienter som lider av problem inom mental hélsa har ofta kontakt med halsovardstjanster
bara via psykiatrin. Darfor har manniskor som jobbar inom psykiatrisk vard ett betonat
ansvar att betrakta och uppfolja ocksa patienternas somatisk halsa, eftersom psykiska pro-
blem ofta forsvagar patientens egen formaga att bade tolka sina fysiska symtom samt soka
vard. (De Hert et al. 2011). Exempel pa detta ar till exempel forsvagad initiativformaga,
nedsatt formaga att kanna smarta, avsaknad av arbetshalsotjanster om personen ar arbets-

I6s samt risken att patientens somatiska symtom tolkas som psykiska. (Salokangas 2009).

En annan orsak som oOkar risken for psykiatriska patienter att fa somatiska problem ar
psykosmediciner, vars biverkningar omfattar till exempel att man gar upp i vikt eller far
hjart- och blodbildférandringar, neurologiska symtom eller till exempel urinerings- och
magbesvar. Patienter som lider av schizofreni anvander ocksa ofta droger och alkohol,
har oregelbunden dygnsrytm, motionerar for lite samt ater ohdlsosamt. (Salokangas
2009).

Vid somatiska nodfallsituationer &r det viktigt att man gor forsta beddmningen pa samma
satt pa psykiatriska patienter som pa alla andra patientgrupper, och kommer ihag risken

om psykosmedicinernas séllsynta men livsfarliga biverkningar (Alanen et al. 2016 s. 196-
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197, 199). De forsta hjalpen kunskaper som mest behovs pa psykiatriska sidan &r des-
amma som pa somatiska sidan: kunskap om till exempel andnéd, medvetsloshet, brost-
smarta, stroke, aterupplivning, chock, sar, skallskador, brannskador, intoxikationer samt

frammande féremal i luftvagarna (Metropolia 2017).

Dddsfall inom sjukhus

Nar en patient pa ett sjukhus dor ska man omedelbart anmala det till en lakare, och helst
till en som har tagit hand om patienten (Laki kuolemansyyn selvittdmisestd 1.6.1973/459,
18, Asetus kuolemansyyn selvittdmisestd 948/1973, 1 §). Nér en lakare har konstaterat att
patienten ar dod (Valvira 2015), ska man markera tiden i patientjournalen, och uppmark-
samma att tidpunkten da man konstaterat doden inte nddvandigtvis ar densamma som den
exakta dodstidpunkten (Rautava-Nurmi et al. 2015 s. 452).

Institutet av hélsa och vélfard &r den myndighet som ansvarar for handledning och 6ver-
vakning av medicinsk samt rattsmedicinsk utredning av doédsorsak (Laki kuolemansyyn
selvittdmisestd 1.6.1973/459, 12b §, 13 §). Enligt samma lag (1.6.1973/459, 5 §) kan
Overlékare eller en ansvarig ldkare avgora om det behdvs en medicinsk obduktion. Poli-
sens utredning samt eventuellt en rattsmedicinsk obduktion behévs om man inte ar saker
pa att doden var orsakad av en sjukdom, man misstanker eller vet att doden har orsakats
av ett brott, ett olycksfall, sjalvmord, intoxikation eller en vardhandling eller om man inte
kan bestdmma dddsorsaken enligt en yttre kroppskontroll gjord av en lakare (Laki kuole-
mansyyn selvittamisesta 1.6.1973/459, 7 §, 9 §).

Metod

Forskningslov soktes fran bade HUCS Psykiatri och Hyvinge sjukvardsdistrikt, pa grund
av att en del av Kellokoski sjukhus avdelningar hor till HUCS psykiatris ansvarsomrade
och en del till Hyvinge sjukvardsdistrikts ansvarsomrade. En empirisk enkétstudie valdes
som forskningsmetod. Forskningsblanketten innehéll bade 6ppna- och flervalsfragor for

att motta bade kvalitativ och kvantitativ information. Man ville fa reda pa hur vardarna
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subjektivt upplevde sitt kunnande angaende forsta hjalpen- samt dodsfallsituationer, och
dessutom hade de en majlighet att framstélla sina 6nskemal samt utvecklingsidéer. Forsk-
ningsblanketten delades ut pa alla 11 avdelningar pa Kellokoski sjukhus och var riktad

mot vardare.

Resultat

Det var 99 av ca 240 personer som deltog i studien (N=99) sa svarsprocenten blev 41,3
%. Forskningsronen visade att kdnnedom om l&gen och urval av forsta hjalpen redskap
var riktigt bra. Aven om bara en dryg tiondedel hade anvant forstahjalpsviskan i en rik-
tig situation, sa sade 80 % att de hade bekantat sig med innehéllet av vaskan. Hur man
anvander redskapen samt forsta hjalpen mediciner trodde sig storsta delen veta ganska
bra. Med anknytning till somatiska nddsituationer sa var det medvetslosheten, liviésheten
samt hypoglykemi som upplevdes som lattaste att kdnna igen samt atgarda. Aven forsta
hjalpen vid ett krampanfall, sarvard samt tillkallande av tillaggshjélp upplevde deltagarna
sig beharska bra. Saker som véckte osdkerhet hos deltagarna var att kédnna igen respirato-
risk insufficiens, gora en forsta beddmning av en intoxikationspatient samt uppfdlja hans
tillstand.

Nastan halften av deltagarna var delvis eller totalt av samma asikt om att de har fatt till-
rackligt med forsta hjalpen traning, och ca halften delvis eller helt av samma asikt om att
deras forsta hjalpen kunskaper ar tillrackligt bra. Angaende dodsfall svarade ca 75 % att
de har ndgon sorts helhetsuppfattning om vad som bor beaktas efter ett dodsfall. De flesta
skulle ocksa kanna igen de sekundira dodstecknen. Osakerhet vackte hanteringen och
forflyttningen av den avlidne, samt hur och nér man borde meddela om dddsfallet till de
anhoriga. | sin helhet verkade de psykiatriska vardarnas somatiska forsta hjalpen kun-
nande vara pa en bra niva. Via 6ppna fragor hade manga anda framfort sitt 6Gnskemal om
att fa flera repeterings- och 6vningstillfallen ocksa med redskap pa grund av ringa antal
riktiga situationer. Man skulle ocksa géarna ha direktiv om i hurdana situationer man pa-

borjar aterupplivning om en patient hittas livIos.
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Diskussion

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa hur bra vardarna hade anammat de nya forsta
hjalpen direktiven pa Kellokoski psykiatriska sjukhus: hur bra de kande till och kunde
anvanda de nuvarande forsta hjalpen redskap samt mediciner, vilka somatiska nddsituat-
ioner orsakade mest osdkerhet och vilka saker som kandes oklara efter ett dodsfall. Re-
sultaten skulle sen utnyttjas pa sjukhuset da man utreder om det finns behov av att upp-
datera eller utveckla de ursprungliga forsta hjalpen direktiven eller utbildningssystemen.
Resultaten skulle dven anvandas som hjalpmedel da man skapar nya direktiv for om vad

som ska beaktas efter ett dodsfall.

Alla tre forskningsfragor blev besvarade i examensarbetet. Man fick veta hur bra vardarna
kanner till innehallet av forstahjalpsvéskorna, hur bra de vet var redskapen finns, vad man
anvander mediciner till och hur man ger dem, vilka somatiska nodsituationer och delom-
raden som vackte osdkerhet, sasom t.ex. forsta bedomningen och sjélva forsta hjalpen,
och vad som vdackte osékerhet géllande hantering av ett dodsfall. Arbetets validitet var
saledes ganska bra: man fick veta det vad man énskade fa veta. Man ska anda komma
ihag att forskningen handlade om vardarnas subjektiva uppfattningar om deras kunnande

och kunskap, och att deras egentliga kunnande och kunskap inte testades.

Som utvecklingsidéer for att forbattra validiteten skulle man ha kunnat formulera vissa
fragor pa forskningsblanketten lite tydligare. Forskningsblanketten i sig var &nda ganska
valid som medel for informationssamling, eftersom man kunde dela ut den till alla 11
avdelningar pa sjukhuset, och svaren var individuella och paverkades inte av varandra
som det skulle ha kunnat handa pa t.ex. en gruppintervju. Reliabiliteten for sin del betyder
huruvida samma resultat man skulle fa genom att upprepa forskningen. 99 av 240 vardare
pa sjukhuset deltog i forskningen, sd 41,3 % &r en ganska bra och representativ svarspro-
cent. Resultatet skulle &nda kunna vara helt annorlunda pa ett annat sjukhus med an-
norlunda forsta hjalpen direktiv, -redskap samt -utbildningssystem. Som sammansatt-
ning: man fick onskat resultat, resultaten kan anvandas pa sjukhuset som planerat, samt
man bor komma ihag att det var fragan om vardarnas subjektiva uppfattningar och inte
det egentliga kunnandet. Ursprungligen fanns det mycket lite forskningsmaterial om so-

matiska nodsituationer eller forsta hjalpen inom psykiatrin, férutom materialet om hur
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man tar hand om somatiska sjukdomar inom psykiatrin, eller sen handlade de om nagon
viss patientgrupp, t.ex. mortalitetens korrelation med diagnosen schizofreni. Pa grund av
detta kan man inte direkt jamfora resultaten med tidigare forskningar, men man kan fraga
sig om det 6verhuvudtaget ar det basta sattet att forska somatik och psykiatri, da man
valjer ett visst delomrade av somatiken. Skulle man hellre betrakta somatiken som en
helhet inom psykiatrin? Vid studerandet och begrundandet av bakgrundsteorin kom det
fram att problemet ofta ar att dverhuvudtaget kombinera psykiatrin med somatiken. Var-
den av en patient skulle vél anda helst vara sa helhetsmassigt som den kan vara, bade
inom psykiatrin och somatiken. Det handlar framfor allt om patientsakerheten. Om man
vill forska vidare kring amnet sa kunde man t.ex. fokusera pa psykiatrernas forsta hjalpen
kunskaper eller skillnader mellan flera psykiatriska sjukhus. I framtiden kommer flera
sjukhus att kombineras och centraliseras, sa det kan eventuellt uppsta ett behov av féren-

hetligande av somatiska forsta hjélpen direktiv samt utbildningssystem inom psykiatrin.



