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The meaning of first response is the first unit to reach and face the patient. In the Finnish emergency care
system the first response unit can be occupied by volunteer first responders or other non-medical authori-
ties. The first response unit does not normally transport the patient to the hospital. Instead, first responders
provide emergency first aid and report to the incoming ambulance. A training module is an educational unit
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This thesis studies volunteer first responders’ and first responder trainers’ needs and views on first respond-
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ganizations that arrange first response training. Those include The Finnish Lifeboat Institution, The Finnish
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Red Cross the survey was distributed nationwide and through the organizational levels. Consequently, thor-
ough replies were received. The main aim of the thesis was to develop training modules for the field’s fur-
ther use. The topics chosen for the modules are documenting and reporting, non-technical skills, examining
a patient, and recognition of an emergency patient. Training modules were built combining scientific re-
search and authors’ professional knowledge.

A topic for further development could be to generate more training modules. Another option is to research
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1 JOHDANTO

Ensivaste on hatdkeskuksen jalkeen ensimmainen porrastetun ensihoitojarjestelman osa. Ensivas-
teen voi halyttaad joissain tapauksissa hatdkeskus, mutta tarvittaessa myds ensihoidon kenttajohtaja.
(Jokisalo 2000.) Ensivasteyksikké on hatdakeskuksen tai ensihoidon kenttdjohtajan halytettavissa
oleva mika tahansa terveystoimen, pelastustoimen tai rajavartiolaitoksen yksikko, joka tavoittaa po-
tilaan ensimmaisena ja voi aloittaa valittémat henkea pelastavat ensiaputoimet. Ensivastetoiminnan
on siis tarkoitus lyhentaa hatatilapotilaan henkeé pelastavan hoidon viivetta. (Silfvast, Castrén, Ku-
rola, Lund ja Martikainen 2016, 359.)

Ensivastetoiminta on terveydenhuollon vastuualueella olevaa toimintaa seka osa porrastettua ensi-
hoitojarjestelmad, jonka toimintaa keskeisesti ohjaaviin lakeihin ja asetuksiin kuuluvat terveyden-
huoltolaki (1326/2010), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) ja sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjo-

jen laatimisesta sekd niiden ja muun hoitoon liittyvéan materiaalin sailyttémisesta (99/2001).

Suomessa on viime vuosina kehitetty yhtenaista ensiauttajien peruskoulutusjérjestelmaa, jossa ensi-
auttajat koulutetaan taustajarjestosta riippumatta yhtenaiselld peruskoulutuksella (Helsingin Meripe-
lastusyhdistys 2014). Lisaksi ensivastekouluttajat koulutetaan yhtendisella kouluttajakoulutuksella
(Suomen Punainen Risti 2020). Kuitenkaan peruskoulutuksesta ja kouluttajakoulutuksesta vastaavilla
jarjestoilla ei ole yhtendistd kertaus- tai taydennyskoulutusjarjestelmaa. Taydennyskoulutus on suu-
rilta osin riippuvaista jarjeston tai pelastuslaitoksen tekemasté sopimuksesta alueensa sairaanhoito-
piirin kanssa, joka saatelee ensihoitoasetuksen (585/2017) lisédksi minimivaatimukset taydennyskou-
lutukselle alueellaan. Itse koulutuksen toteuttaminen ja materiaalien tuottaminen seka sisdisen kou-

lutusrungon muodostaminen lankeaa palvelua tarjoavan taustaorganisaation vastuulle.

Ensiauttaja termina on tarkoitettu kuvaamaan ensivastekoulutuksen saanutta henkildg, joka toimii
porrastetun ensihoitojarjestelmén osana ensivasteyksikdssa (Jokisalo 2000). Sana pohjautuu eng-
lanninkieliseen termiin first responder (Homeland security digital library 2014). Taydennyskoulutuk-
sella tarkoitetaan tdssa kehittamistydssa seka tdydennys- ettd kertauskoulutusta, eli osaamisen ylla-
pitoa yleisesti. Koulutusmoduuli on koulutuksellinen kokonaisuus, jolla on oma oppimistavoite ja to-
teutusohje (Alaniska & Valanne 2017, 5-14). Tdydennyskoulutus voi koostua yhdesta tai useam-

masta koulutusmoduulista.

Kehittamistyon tarkoituksena oli sekd kartoittaa ensiauttajien tdydennyskoulutustarpeita etta kehit-
taa kolmesta viiteen taydennyskoulutukseen kelpaavaa koulutusmoduulia. Tydn tavoitteena oli pa-
rantaa tulevaisuudessa ensiauttajien tasalaatuista tdydennyskoulutusta ja taten auttaa suojelemaan
terveyttd ja pelastamaan ihmishenkia. Kehittdmisydssa kaytettiin tausta-aineistona seka kotimaista
ettd kansainvalista tutkimusta seka laadittiin jarjestokentalle Webropol-kysely. Kyselyn perusteella
saatiin kattava kasitys eri toimijoiden tdydennyskoulutustarpeista. Koulutusmoduuleita kehitettiin

kyselyn pohjalta nelja.
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Ensiauttajien tdydennyskoulutusjarjestelman kehittamistyon tilasi Suomen Punaisen Ristin (SPR)
keskustoimisto. Taman lisdksi laheisessa yhteistydssa muun muassa aineiston keruun ja tiedon levi-
tyksen osalta olivat mukana Suomen Meripelastusseura (SMPS) ja Suomen Pelastusalan Keskusjar-

jestd (SPEK). Tuotoksia voidaan kayttda kaikkien kyseisten jarjestéjen omissa ja yhteisissa koulutus-

tapahtumissa.
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2 SUOMALAINEN ENSIHOITOJARJESTELMA

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on Suomessa osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, ja sen tarkoituksena on tur-
vata akillisesti sairastuneen potilaan laadukas hoito seka tarvittaessa kuljetus sairaalan ulkopuolella.
Ensihoitopalvelu otti suuren harppauksen kohti tasalaatuista ja seka alueellisesti ettd valtakunnalli-
sesti koordinoitua jarjestelmda 2010-luvun alussa, kun terveydenhuoltolaki velvoitti ensihoidon
suunniteltavaksi osana toimivaa kokonaisuutta alueen paivystyspalveluiden kanssa. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010.)

Lisaksi sosiaali- ja terveysministerié antoi 1.5.2011 my6hemmin pdivitetyn ensihoitoasetuksen
(585/2017), joka siirsi ensihoidon jarjestamisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille seka velvoitti yli-
opistosairaaloiden erityisvastuualueita (ERVA) ottamaan koordinointivastuun alueidensa sairaanhoi-
topiirien ensihoitotoiminnasta. Ensihoitoasetuksessa madariteltiin myds uudella tavalla valtakunnalli-
sesti oikeudet toimia porrastetun ensihoitojarjestelman eri tasoilla, mukaan lukien ensivastetoimin-
nassa, joka luetaan osaksi terveydenhuollon toimintaa osana ensihoitopalvelua. (Kuisma, Holmstrém
& Porthan 2017.)

2.2 Porrastettu ensihoitojérjestelma

Suomalaisessa ensihoidossa operoi henkil6ita useilla eri koulutustaustoilla paikallisen tarpeen mu-
kaan. Porrastun jarjestelméan on tarkoitus taata kustannustehokas ja toimiva jarjestelmd, jotta kan-
salainen saisi ensihoitoa tarvitessaan juuri oikean avun paikalle. Tarked osa jarjestelmaa on hata-
keskus, joka tekee riskinarvion ja halyttad oikeantasoisen vasteen ja yksikot. Ensihoitopalvelun yksi-
kdihin kuuluvat ensivaste, perus- ja hoitotason yksikét seka ladkariyksikkd. (Jokisalo 2000.) Alla on

kuvattu porrastetun ensihoitojarjestelman yksikdiden tasovaatimukset.

Ensivasteyksikko on nopein hatétilapotilaan tavoittava ensihoitopalveluun kuuluva yksikkd, joka
voi olla pelastuslaitoksen tai kolmannen sektorin ensivasteyksikkd. Ensivasteyksikkona voidaan kayt-
tda myds lahintd muuta ensihoitopalveluun kuuluva yksikkéd, joka tavoittaa potilaan nopeimmin,
kuten toista potilasta kuljettavaa ambulanssia. Ensivasteyksikdssa on oltava vahintdan kaksi ensiaut-
tajakoulutuksen kaynyttd henkilda. Lisaksi ensiauttajalla tulee olla sairaanhoitopiirin ensihoidon vas-
tuuldakarin lupa toimia ensiauttajana kyseisessa sairaanhoitopiirissa. Ensivasteyksikdn tavoitteena
on aloittaa valittdmat henked pelastavat toimet ja valittda tilannekuvaa muille kohteeseen tuleville
yksikoille. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016.)

Perustason yksikolla tarkoitetaan ensihoitoyksikkdd, jossa tydskentelee vahintaan yksi terveyden-
huollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus seka yksi terveydenhuollon ammat-
tihenkild tai pelastajatutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 585/2017.)

Yksikkd kykenee aloittamaan henked pelastavan ensihoidon, seuraamaan potilaan tilaa ja osaa rea-
goida muutoksiin potilaan tilassa hoidon ja kuljetuksen aikana. Suonensisdiseen laakitykseen yksikon
mahdollisuudet ovat rajalliset, pois lukien laajennetun perustason yksikkd, jossa toinen ensihoitaja

on sairaanhoitajakoulutuksen kdynyt henkild, mutta ei hoitotason sdaadoksia tayttava ensihoitaja.
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(Jokisalo 2000.) Sairaanhoitopiirin ensihoidosta vastaava laakari maarittaa hoitovelvoitteet ja vastuut
perustasolla. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016.)

Hoitotason yksikko on ensihoitoyksikkd, jossa tydskentelee vahintdan yksi ensihoitaja (AMK) kou-
lutuksen saanut henkil6 tai vaihtoehtoisesti sairaanhoitaja, joka on kaynyt vahintdan 30 opintopis-
teen laajuisen hoitotason ensihoitoon suuntaavan lisakoulutuksen. Liséksi ennen ensihoitoasetuksen
voimaantuloa hoitotason ensihoidossa pitkdan toimineet riittdvan osaamisen omaavat terveyden-
huollon ammattihenkil6t voivat jatkaa toimimistaan hoitotasolla siirtymasadnnoksen perusteella. Toi-
sen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuoltolaissa maaritetty terveydenhuollon ammatti-
henkil6 tai pelastajatutkinnon tai vastaavan tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysminis-

terién asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Hoitotason yksikkd pystyy aloittamaan vaativat henkea pelastavat toimet hatatilapotilaalle seka hoi-
taa ladkkeellisesti ja seurata peruselintoimintojen hairidista karsivia potilaita ensihoitotilanteissa. Sai-
raanhoitopiirin ensihoidosta vastaava ladkari maarittaa hoitovelvoitteet ja vastuut hoitotasolla.
(Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016.)

Ladkariyksikolle ensihoitoasetus ei sadda patevyysvaatimuksia. Ensihoitoasetus kuitenkin saataa
jokaiselle erityisvastuualueelle (ERVA) jarjestettavan vahintaan yhdesséa toimipisteessé ymparivuoro-
kautisen ensihoitoladkaripaivystyksen. Paivystavan ensihoitoladkarin tehtavankuvaan kuuluu johtaa
ensihoitotoiminnan ladketieteellista toimintaa yhdessa sairaanhoitopiirien ensihoidon kenttdjohtajien
kanssa ja vastata osaltaan hoito-ohjeiden antamisesta ensihoitoyksikdille ja kenttajohtajille. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Laakariyksikot halytetdan pdaasiallisesti vain kiireellisiin A-luokan tehtaviin alueellisten halytysohjei-
den mukaisesti. Osalla sairaanhoitopiireistda on oma paivystava ensihoitoldakari, joka operoi yleensa
maayksikolla. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016.)

Valtakunnallisesta ldakarihelikopteritoiminnasta vastaa valtionyhtié FinnHEMS. FinnHEMS-ladkariheli-
koptereita on viidelld paikkakunnalla ympari Suomea, josta ne tavoittavat 70 % suomalaisista 30
minuutin sisalla halytyksesta. Lisdksi Rovaniemelld toimii Iadkintahelikopteri, joka on miehitetty ensi-
hoitajilla. (FinnHEMS 2021.)

2.3  Ensivasteen merkitys hatatilapotilaan hoidossa

2.3.1 Ensivastetoiminta Suomessa

Ensiauttajien toiminnan tehokkuudesta ja laadusta on saatavilla niukasti kotimaista tutkimusta. Ai-
noa kiistaton hy6ty ensivastetoiminnasta on osoitettu olevan elottomien potilaiden kohdalla, jolloin
laadukkaan peruselvytyksen ja defibrillaation alkamisen viivettd voidaan lyhentda (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016). Toinen keskeinen ensivasteen tehokkuutta ja vaikuttavuutta mittaava maare
on aika. Ensivastetoiminnan hy6tya on tarkasteltu pelastustoimen PRONTO-jarjestelmasta saaduilla
tilastoilla ensivasteen tavoittamisviiveistd. Ensivaste tavoitti hatatilapotilaan Suomessa noin 10 mi-
nuuttia ennen ensihoitoyksikkdd. Tama aikahy6ty osoitettiin potilaan ennusteen kannalta vaikutta-

vaksi vain elottomien potilaiden kohdalla (Innanen 2018).
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Elvytykseen liittyen on tutkittu Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella, kuinka ensiaut-
tajien lisdkoulutuksella on saatu ilmatien hallintaan supraglottinen hengitysputki (LT) koulutettua,
minka lisaksi sen kayttd on ollut potilasturvallista ja onnistumisprosentit ovat olleet hyvia elvytysti-
lanteissa (Lankimaki, Alahuhta & Kurola 2012). Erityisesti elvytyksen osalta selkea tutkimusnayttd
osoittaa sen, ettd ensivastetoiminta on merkittava osa suomalaista ensihoitojarjestelmaa. Tasta

syysta onkin tarkeaa yllapitaa jatkuvaa tdydennyskoulutusta, jotta elvytyksen taidot eivat unohdu.

Toisaalta taas muissa kuin elvytykseen liittyvissa tehtavaluokissa ensihoitajille toteutetun kyselyn
perusteella ensivasteyksikon tekemat mittaukset ja tilannekuvan valittdminen viranomaisverkon
kautta paransivat ensihoitajien valmiuksia valmistautua jo matkalla hatatilapotilaan kohtaamiseen
(Naarajarvi 2018). Vaikka ensivasteen toteuttamat hoidolliset toimenpiteet eivat siis jokaisessa tilan-
teessa ratkaisisikaan potilaan selviamistd, niin potilas saa kuitenkin apua nopeammin ja ensihoitoyk-

sikk® ehtii jo matkalla valmistautua tarvittaviin toimiin.

FinnHEMSin tutkimus- ja kehittdmisyksikdn Itd-Suomen yliopiston kanssa yhteistytssa tekemassa
tutkimuksessa (2021) todettiin, ettad ensivasteen lyhyesta tavoittamisviiveestd hyédytdan erityisesti
kylissa ja maalaiskunnissa. Tutkimuksessa ensivastetoiminnaksi (medical first response, MFR) lasket-
tiin seka vapaapalokuntien ensivastetoiminta (SPEK), ensivastetoiminta meri- ja sisdavesialueilla
(SMPS) etta ensivastepalvelu massatapahtumissa (SPR). Tutkimuksessa todettiin, ettd erityisesti
maaseutualueilla oman alueen ensiauttajia (community first responder, CFR) kayttémalla tavoitta-
misviive saatiin lyhyemmaksi. (Pappinen, Olkanuora & Laukkanen-Nevala 2021.) CFR-toimijoiden

halyttdmista matkapuhelimella ei ole viela tutkittu Suomessa.

Erityisesti kaupunkien keskusta-alueiden ulkopuolella tai massatapahtumissa, joihin ensihoitoyksikkd
ei ehdi alle 10 minuutissa (Innanen 2018), olisi térkeaa yllapitaa siis vapaaehtoisten ensiauttajien
osaavaa verkostoa. Sen lisaksi, etta tarvittaessa peruselvytys voidaan aloittaa ripeammin, saadaan

tilannekuva ensihoitoyksikélle ja jatkohoitopaikkaan nopeammin.

2.3.2 Kansainvalinen tutkimusnayttd

Kansainvalisesti on tutkittu vapaaehtoisten halyttémistéa mobiilisovelluksen avulla sydénpysahdysti-
lanteisiin, mutta téma malli ei ole verrannollinen suomalaiseen porrastettuun ensihoitojérjestelmaan
(Stroop, Kerner, Strickmann & Hensel 2019). Samankaltaista hdlytystapaa tutkittiin myos Japanissa
(Yonekawa ym. 2014). Tuoreen skandinaavisen artikkelin mukaan CFR-toimijoiden hélyttéminen el-
vytystehtdville pelastaa ihmishenkia. Ryhman mukaan jarjestelmaa on syyta tydstaa jatkossa eteen-
pain. (Metelmann ym. 2021.) Kaikesta ponnisteluista huolimatta aiemman tutkimuksen perusteella
selviytyminen sairaalan ulkopuolisista sydanpysahdyksista on ollut huonoa, vain 10 % luokkaa (Ber-
dowski, Berg, Tijssen & Koster 2010; Ong, ym. 2015).

Yhdysvalloissa erdmaa-alueiden ensivastetoimijoiden osaamista kartoitettaessa havaittiin, ettd
vaikka Wilderness First Responder -sertifikaatti on voimassa 2-3 vuotta, niin taidot eivat silti pysy
ylla riittdvan kauaa. Tutkimuksessa havaittiin, etta kuusi kuukautta itse sertifikaatin suorittamisen

jalkeen vain yksi kolmasosa ensivastetoimijoista kykeni suorittamaan painelu-puhalluselvytysté on-
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nistuneesti. (Rhue & VanDerveer 2018.) Ensivasteen hyoty nahtiin muilla kuin keskusta-alueilla par-
haimmaksi myds Skotlannissa (Roberts, Nimegeer, Farmer & Heaney 2014). Vastaavanlaiset tulokset

on siis nahtavissa seka Suomessa etta maailmalla.

Norjalaisessa tutkimuksessa tehtiin 1000 ensiapukoulutetulle puhelinhaastattelu, jossa kartoitettiin
muun muassa ihmisten tietoperustaa elvytyksen aloittamisesta seka liikenneonnettomuusuhrin hen-
gitysteiden avaamisesta. Kyselyyn osallistujat olivat maallikkoja, jotka eivét olleet harjoitelleet koulu-
tusten jalkeen. Vain 42 % haastatelluista osasi aloittaa haastattelussa kuvatussa skenaariossa elvy-
tyksen reagoimattomalle elottomalle ihmiselle (Bakke, Steinvik, Angell & Wisborg 2017). Tutkimuk-
sessa ylikorostuneesti tulee esiin taydennyskoulutuksen ja séanndnmukaisen harjoittelun puute.

Siksi onkin tarkead, ettd maallikkopohjalla oleville ensiauttajille rakennetaan toimiva tdydennyskoulu-

tusjarjestelma osaamisen yllapitamiseksi.
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OSAAMINEN JA KOULUTUS ENSIVASTETOIMINNASSA

Vapaaehtoinen oppijana

Vapaaehtoistoiminnan tarkoituksena on tuottaa hyotya yksildlle tai yhteisolle ilman, etta henkilo itse
saa siita rahallista korvausta. 1800-luvulla syntyi useita vapaaehtoistoimintaa tekevia liikkeita, jotka
vakiinnuttivat asemaansa 1900-luvun aikana entisestdan. Vapaaehtoistoiminta on tyypillisesti ollut
pitkdkestoista, mutta myds lyhytaikainen spontaani vapaaehtoisuus on lisaéntynyt. (Sipola 2019.)
Ensivastetoimijat ovat padasaantoisesti omistautuneita ja pitkdkestoisia vapaaehtoisia, silld jo pelkka
koulutus kestda pitkaan.

Kansalaisareenan, Kirkkohallituksen ja OK Siviksen teettaman tutkimuksen (2018) mukaan Suo-
messa vapaaehtoistoiminta on yleista: jopa 40 % osallistuu siihen jollain tavalla. Vapaaehtoisena
toimiva henkild on lahtdkohtaisesti motivoitunut ja sitoutunut oppimaan (Diamond 2017). Vapaaeh-
toistoiminnan kulmakivia ovat vapaaehtoisten rekrytointi, kouluttaminen ja sadilyttdminen. Jotkut va-
paaehtoiset toimivat vain hetken, mutta monet ovat toiminnassa mukana jopa vuosikymmenia. Sen
lisaksi, ettd yhteist ja sen toiminta hyotyy vapaaehtoisista, on vapaaehtoistoiminnasta hyétya myos
vapaaehtoiselle itselleen. Vapaaehtoistoiminnan kautta hankituista taidoista on hy6tya elaméssa,
eika kaikkia taitoja valttamatta oppisikaan muualta. (Duguid, Mindel & Schugurensky 2013, 65-67.)

Auttamisenhalu on suomalaisten tarkein syy toimia vapaaehtoisena: jopa 41 % vapaaehtoisista ko-
kee asian nain. Mukaan vapaaehtoistoimintaan lahteminen tapahtuu useimmiten jonkun toisen pyy-
tdmana. (Yeung 2002.) Altruistisen eli pelkdstdan muiden auttamisen haluun perustuvan auttamista-
voitteen lisdksi vapaaehtoistoimintaan motivoi myds itsensa kehittdminen ja kouluttautuminen. Kou-
lutus on olennaista siksi, etta toiminnassa tarvittavat tehtavét voidaan suorittaa hyvin ja turvallisesti.
Lisaksi kouluttamalla lisataén tietoisuutta asioista. Peruskoulutuksen liséksi jatkuva lisdkoulutus
mahdollistaa uuden osaamisen omaksumisen ja vanhan paivittdmisen, mika on tarkeda laadukkaan
toiminnan kannalta. Koulutusten liséksi vapaaehtoistoiminnassa oppii myos itse tekemisen kautta.
(Duguid, Miindel & Schugurensky 2013, 68.)

Eri taitojen oppiminen on osalle vapaaehtoisista syy toimia vapaaehtoisena. Vapaaehtoistoiminnassa
on tarkead tuntea myds vapaaehtoisjohtamisen perusteet, joten naitakin taitoja tulee kouluttaa ka-
den taitojen ohella. Vapaaehtoistoiminnan kautta oppii tiimity6td, erilaisuuden ymmartamista ja
muita ei-teknisia taitoja. Usein oppiminen tapahtuu huomaamatta toiminnan ohessa ilman, etta yk-
silé kokee juuri saaneensa koulutusta tai oppineensa mitdan. Taitoja opitaan seka itse tekemalla etta
muiden toimintaa tarkkailemalla. Paljon oppimista tapahtuu myds silloin, kun vapaaehtoinen koulut-
taa uusia vapaaehtoisia. (Duguid, Miindel & Schugurensky 2013, 69-74.)

Sosiaali- ja terveysalan pedagogiikkaa

Asioiden oppimista edistaa erityisesti motivaatio oppia ja kehittya itse (Diamond 2017). Oppimista
tapahtuu paljon esimerkiksi yhdessa tekemalla ja tydskennellessé ryhmassad. Sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen merkitys on suuri, kun on kyse yhdessa oppimisesta. Toisaalta ryhman jasenten keskindiset
ristiriidat voivat myds haitata oppimista. Oppimismotivaatio ei ole pysyva elementti, vaan sitd taytyy
ruokkia, erityisesti vapaaehtoistoiminnassa. (Salmela-Aro 2018, 106-107.)
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Hoitamisen ja tdten my0s ensivastetoiminnan opettamisen kannalta on tarkeaa lahestya asioita ko-
konaisvaltaisesti ja tiedeperusteisesti. Tiedeperusteisuus tulee ndkya seka opetettavissa aiheissa etta
opettamisen tavoissa. Hoitotyon toimintojen tulee perustua nayttodn ja oppimisen kannalta tarkeaa
on osata yhdistaa teoria kdytantdon. (Koivula & Salminen 2018, 32-34.) Tata kasvatus- ja hoitotie-

teellista ndkokulmaa on nahtdvissa myods kehittamistydn koulutusmoduuleissa.

Realistisen oppimisen kannalta ei aina ole jarkevaa paljastaa etukateen, millainen tehtava oppijoille
on tulossa. Ongelmakeskeinen oppiminen (problem based learning, PBL) opettaa tosieldman tilantei-
siin, joissa ei laheskaan aina ole tietoa, minkalainen tehtdva edessa odottaa. Sosiaali- ja terveys-
alalla ongelmakeskeista oppimista voidaan kdyttaa seka teoriaopetuksessa etta kaytannon harjoituk-
sissa. Jotta ongelmia voidaan ratkaista, taytyy pohjalla olla riittdva teoreettinen ja tieteellinen tieto.
Tietoa voidaan tuottaa joko opettamalla tai kehottamalla oppijoita itseopiskeluun. (Clouston 2010,
9-10.) Alun perin ldaakdreiden koulutukseen kehitetty ongelmakeskeinen opetusmalli on otettu kayt-
té6n myds muussa opetuksessa. Erityisen hyddyllistd tdman mallin kayttd on silloin, kun kdytetdén
oikean elaman potilasesimerkkeja ja niistd voidaan kdyda keskustelua opiskelevan ryhman kesken.
(Allen, Donham & Bernhardt 2011.)

Saanndllisen tdydennyskoulutuksen merkitysta ei voida liilkaa korostaa akuutissa potilastydssa. Turun
ammattikorkeakoulu toteutti vuosina 2006—2007 ensihoidon osaamista kartoittavan tentin, jonka
perusteella eniten vaaria vastauksia tulleista osa-alueista jarjestettiin tdydennyskoulutusta. Tayden-
nyskoulutuksen jalkeen teoriakokeella mitattu osaaminen parani yli kaksinkertaiseksi ennen téyden-

nyskoulutusta jarjestettyyn koeryhmaan verrattuna. (Séamanen 2008.)

3.3 Koulutusmoduulien taustaa

Jarjestokentalla monet koulutukset on muutettu tai jo alkuvaiheessa kehitetty moduulimuotoisiksi.
Moduuleissa tarkoituksena on jasentaa ja selkeyttda opittavia asioita niin, ettd yhdessa moduulissa
kasitelladn yhtd aihekokonaisuutta ja sen oppimista. Koulutusmoduuleja suosittaa Suomen Punaisen
Ristin liséksi esimerkiksi Opintokeskus Sivis. Koulutusmoduulien suunnittelu rakentuu sosiokonstruk-
tivistisen oppimiskasityksen pohjalle. Sen mukaan oppimisen kannalta keskeista on kayttda vuoro-
vaikutuksellisia, kannustavia ja aiempaa kokemusta kayttavié menetelmia. Opiskelijan oma aktiivinen
rooli on keskeisessa osassa oppimisen kannalta, eika tietoa tai osaamista vain tuoda annettuna.
(Alaniska & Valanne 2017, 5-14.)

Moduulimuotoiset koulutukset valittiin siksi, ettd ne sopivat parhaiten tdydennyskouluttamiseen.
Yleensa koulutettavat vapaaehtoiset ovat motivoituneita ja halukkaita oppimaan, minka lisaksi heilla
on jo perustiedot ja -taidot hallussa (Diamond 2017). Moduulien selkeiden oppimistavoitteiden
vuoksi niissa onnistumista on helppo seurata ja antaa vuorovaikutuksellista palautetta. Moduuleista

voi valita tilanteeseen parhaiten sopivat ja rakentaa siten tarvittava koulutustilaisuus.

Koulutusmoduulien sisallon maarittada jokaiselle laadittu oppimistavoite. Oppimistavoite kertoo sen,
milla tasolla osallistujan tulee kyseinen aihe hallita. Yksittaisella koulutusmoduulilla voi olla yksi- tai
moniosainen oppimistavoite, minka lisaksi niihin rakennetuissa harjoituksissa on oma alatavoit-
teensa. Oppimistavoitteiden madrittelyssé on kaytetty soveltuvin osin Benjamin Bloomin laatimaa
tavoitteiden taksonomista luokittelua (Hughes & Quinn 2013, 107-110). Hughesin ja Quinnin (2013,
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108) mukaan Bloomin taksonomian tasot ovat mieleen palauttaminen, ymmartaminen, soveltami-
nen, analysoiminen, uuden luominen ja arvioiminen. Koulutusmoduulit on rakennettu vahvistamaan
ensiauttajien osaamista kertaus- ja tdydennyskoulutuksena, joten suurin osa oppimistavoitteista on
jo ymmartamista korkeammalla tasolla. Oppimistavoitteiden maarittelyssa kaytettiin Bloomin takso-
nomiasta poiketen termid “osaa”, silla se kuvaa kaden taitojen hallintaa. Toisaalta ensiauttajilla on
pohjalla jo tietty osaamistaso, joka on madaritelty seka ensihoitoasetuksessa (585/2017) etta ensi-

vastekurssin oppimistavoitteissa.

3.4 Simulaatio-oppiminen osana moduulikoulutusta

Moduuleissa yhtend keskeisena osana ovat simulaatioharjoitteet, joiden vaikuttavuuden ansiosta op-
pimisesta saadaan suurin hyoéty irti. Simulaatio-oppiminen ja oppimisymparistét ovat alkaneet ran-
tautua Suomeen 2000-luvun alussa, jolloin ensimmaisid simulaatio-oppimiseen rakennettuja ympa-
ristéja on alkanut tulla sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksiin. (Paloranta 2017.) Simulaatio-oppiminen
lisaa tutkitusti myds potilasturvallisuutta hoitotiimien harjoitellessa tilanteita monipuolisesti yhdessa.
Erityisesti tiimity® ja haastavien tilanteiden soveltaminen kehittyy simulaatioharjoitteiden seurauk-
sena. (Soljanlahti & Nystrém 2020.)

Simulaatio-oppimisesta puhuttaessa on tarkeaa tiedostaa aluksi simulaatio-oppimistapahtuman pe-
rusrunko ja vaiheet. Pelastusopisto maérittelee omassa ensihoidon opetuksessaan simulaatio-oppi-
mistilanteen kriteerit seuraavasti: “7apahtumalla on tavoitteet ja niitd palveleva toteutussuunni-
telma, oikeaa vastaava tai jaljitelty toimintaympdristo, simulaatioharjoite pyritdén toteuttamaan kes-
keytyksettd, harjoitteen kuvaa ja dantd voidaan tallentaa ja kdyttad oppimiskeskustelun tukena. Li-
sdksi simulaatioharjoitteen etenemisessa on kolme erottuvaa vaihetta. osallistujien aktivointi ja tar-

vittavat esitiedot, simulaatioharjoite sekd oppimiskeskustelu. ” (Pelastusopisto 2020.)

Ensiauttajien peruskoulutuksessa ei kayteta vield rutiininomaisesti simulaatioita oppimismenetel-
mana, vaan suurin osa on case-harjoituksia. Case-harjoitukset kuitenkin mallintavat pitkalti simulaa-
tion perusrakennetta. Kouluttajan ohje ensiauttajien peruskoulutukseen mahdollistaa kuitenkin simu-
laatioharjoitteiden jarjestamisen, jos resursseja ja osaamista niihin on jarjestettavissa. Case-harjoi-
tusten suurin ero simulaatioihin on siing, ettd tilannetta ei vertaisarvioida. (SPR, SPEK & SMPS
2019.)

Simulaatio-oppiminen rakentuu seuraavien periaatteiden ympadrille: itsendinen toiminta ja paatok-
senteko, palaute, vuorovaikutus (koulutettava ja kouluttaja) seka yhdessa oppiminen. Ennen simu-
laatioihin osallistumista on opiskelijan hallittava simuloitavan aihealueen teoria sekd omattava tarvit-
tavat tekniset taidot, jotta simulaatiotapahtumasta saadaan kokonaisuus, jossa aiempi tietoperusta

ja kadentaidot saadaan nivottua kokonaisuudeksi. (Paloranta 2017.)

Helveranta, Laatikainen & Tdrrénen (2009) maarittelevat Pelastusopistolle tekemadssaan pro gradu -
kehittémishankkeessa simulaatio-oppimisymparistoksi tilan, jossa voidaan havainnollistaa mahdolli-
simman tarkasti todellista tilannetta. Talléin perinteinen luokkatila ei yleensa sovellu parhaiten oppi-

misymparistoksi.
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3.5 Ensivasteen osaamistaso

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetuksen (2011) mukaan ensivasteyksikdssa vahintaan kah-
della henkildlla tulee olla sellainen koulutus, joka soveltuu ensiauttajana toimimiseen. Ensiauttajana
toimiakseen tulee maallikkotaustaisen henkildn suorittaa ensivastekurssi. Ensivastekurssin tavoit-
teena on antaa kurssilaiselle valmius toimia ensiauttajana eri organisaatioiden ensivasteyksikdissa
alueellisen ensihoitopalvelun osana. Kurssin pituus on 54 tuntia, minka aikana perehdytdan suoma-
laiseen ensihoitojarjestelmaan ja opitaan kohtaamaan yleisimpia hatatilapotilaita. Osa koulutuksesta
on itseopiskelua ja lopuksi jarjestetdan kurssikoe. Kurssi on valtakunnallinen, joten se ei huomioi eri
sairaanhoitopiirien osaamis- ja koulutusvaatimusten eroja. Ensiauttajan tulee olla fyysisesti ja henki-
sesti riittdvassa kunnossa toimiakseen ensivasteyksikdssa. Fyysistd kuntoa voidaan testata tarvitta-
essa. (SMPS, SPEK & SPR 2019.)

Ensivastekurssilla kasitellaan muun muassa hatatilapotilaan ensiapua, sairastunen potilaan tutkimista
ja hoitoa, toimintaa ensivastetehtavilla ja siihen liittyvia ei-teknisia taitoja, kuten tiimity6ta, seka
vammapotilaan hoitoa ja kuljetuskuntoon saattamista. Lisaksi kurssilla perehdytdan viranomaisyh-
teistydhon, monipotilastilanteisiin ja auttajana jaksamiseen. Opetus on yhdistelma teoriaa ja kaytan-
tod. Kurssikirjana kaytetaan yleisesti Ensiauttajan taskuopasta (2016). Kurssin tarkoitus on vastata
ensihoitoasetuksen (2011) maaritelmaan ensiauttajan osaamistasosta. Kurssin jélkeen lisa- ja ker-
tauskoulutusta voi jarjestda joko vastuuviranomainen tai ensivasteryhma itse. Kertauskoulutusta

suositellaan jarjestettdvan vahintaan nelja kertaa vuodessa. (SMPS, SPEK & SPR 2019.)

Castrénin ym. (2012, 18) mukaan ensivasteyksikon tulee kyeté turvaamaan potilaan elintoiminnot
omalla tasollaan, aloittaa tehostettu ensiavun antaminen, kayttda yksikkdnsa valineita ja osata an-
nostella sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaiset ladkkeet. Lisdksi ensiauttajan tulee voida arvioida poti-
laan tilaa ja raportoida siitéd saapuvalle ensihoitoyksikélle. Ensivasteyksikkd tunnistaa siis hatatilapoti-
laan ja aloittaa tilanteen vaatimat hdtdensiaputoimet. Hataensiaputoimiin kuuluvat ainakin perusel-
vytys puoliautomaattisella defibrillaattorilla, hengityksen turvaaminen avaamalla hengitystiet, veren-
vuodon tyrehdyttaminen manuaalisesti ja apuvalinein seka ensiarvion tekeminen ABCDE-mallin mu-
kaan. Lisdksi ensiauttajan tulee pystya hatasiirtémaan potilas pois valittman uhan tielta. (Castrén
ym. 2012, 18.)

Ylla mainittujen asioiden on toteutumiseksi tulee asioita kouluttaa ja harjoitella séanndllisesti. Seka
maallikoiden ettd ammattilaisten toteuttamat hatdensiaputoimet, kuten verenvuodon tyrehdyttdmi-
nen, hengitystien hallinta ja peruselvytys ovat hyddyllisid, jos ne on aloitettu ajoissa ja toteutettu
oikein (Pilemalm 2019). Teknisten taitojen liséksi osaamista on olennaista kehittdd myds ei-teknisella
tasolla, johon kuuluvat muun muassa tiimityd, tilannetietoisuus ja paatéksenteko. Lisaksi erityisen
tarkeaa on kiinnittda huomiota sujuvaan kommunikointiin ja yhtendiseen raportointiin esimerkiksi
ISBAR-menetelmaa kayttden. (Castrén ym. 2012, 43-45.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoitus oli kehittda kolmesta viiteen koulutusmoduulia, joita tilaaja voi kayttaa ensi-
auttajien taydennyskoulutukseksi. Koulutusmoduuli sisaltad oppimistavoitteen seka toteutusohjeen.
Kdytannossa toteutusohje koostuu lyhyesta teoriaosuudesta ja harjoituksesta tai harjoituksista. Yh-
den moduulin pituus on kahdesta kolmeen oppituntia. Koulutusmoduuleita yhdistelemalla voi raken-
taa esimerkiksi tdydennyskoulutuspaivan tai -viikonlopun. Lisdksi tarkoituksena oli kartoittaa ensiaut-

tajien tdydennyskoulutustarvetta.

Kehittamistyon tavoitteena oli ensiauttajien taydennys- ja kertauskoulutuksen yhtendistéminen ja
sitd kautta saumattomampi toiminta porrastetussa ensihoitojarjestelmassa. Hyva yhteisty6 voi joh-

taa yha useammin ihmishenkien pelastumiseen.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Tilaajan ja yhteistydkumppaneiden esittely

Suomen Punainen Risti on julkisoikeudellinen yhdistys, jonka aseman maarittelee Suomessa laki
Suomen Punaisesta Ristista (2000/238). Lisaksi tasavallan presidentti on vahvistanut asetuksen,
jossa madritelldan jarjeston yleiset sdannokset, toimielimet ja muut toiminnan kannalta olennaiset
asiat (827/2017). Asetuksen (827/2017) mukaan Suomen Punaisen Ristin tarkoituksena on pelastaa
ihmishenkia seka Suomessa etta ulkomailla ja edesauttaa vapaaehtoistoimintaa ihmisten autta-
miseksi. Tata tarkoitusta Suomen Punainen Risti toteuttaa muun muassa jarjestamalld ensivastetoi-

mintaa tapahtumissa ja muilla sopimusalueilla (Suomen Punainen Risti Varsinais-Suomen piiri 2020).

Suomen Punaisen Ristin lisdksi yhteistytssa kehittdmistydssa toimivat Suomen Meripelastusseura ja
Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd. Suomen Meripelastusseura on meri- ja jarvipelastusyhdistykset
Suomessa yhteen kokoava keskusjarjestd, jonka tarkoituksena on kouluttaa vapaaehtoisia meripe-
lastajia auttamaan hatdan joutuneita seka sisavesilla ettd merialueilla (Suomen Meripelastusseura,

julkaisuaika tuntematon).

Suomen Pelastusalan Keskusjarjestdé tunnetaan erityisesti vapaaehtoisesta palokuntatoiminnastaan,
mutta se on myds varautumisen, onnettomuuksien ehkaisyn ja muun pelastustoiminnan asiantunti-
jajarjestd. Jarjesto kehittda vapaapalokuntatoimintaa Suomessa. (Suomen Pelastusalan Keskusjar-

jesto, julkaisuaika tuntematon.)

5.2 Menetelman valinta ja kehittdmistyon perusteet

Kehittamistyd perustuu tutkimuksen ja kehittamisen yhteensovittamiseen. Sen tavoite on luoda
uutta ja kehittda vanhaa pohjautuen jo olemassa olevaan tietoon ja kokemukseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 28-29.) Kehittamistydssa tietoa hankittiin kvantitatiivisesti kyselylomak-
keen pohjalta (liite 1). Koulutusmoduulien tuottamiseksi tarvittiin seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivi-
sia menetelmia. Webropol-kyselyn pohjalta tehtiin tilastollista analyysid vastausten sisaltéihin noja-
ten, mutta osittain jouduttiin tekemaan myos yksildllistd tulkintaa. Tuloksissa osa vastaajien ehdo-
tuksista jouduttiin hylkdamaan, silld ne eivat sopineet yleiseen kayttéon. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 18-19.)

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa korostuu toistuvasti seka projekti- etta kehittdmisosaaminen.
Prosessi tulee hallita suunnitteluvaiheesta tulosten julkaisuun asti. Kehittamistydssa tulee kyeta seka
havaitsemaan etta ratkaisemaan aiheeseen liittyvid ongelmia. Tutkimuksen aikana tehtavia havain-
toja, kuten kyselylomakkeen vastauksia, tulee kyeta arvioimaan kriittisesti ja analyyttisesti. Lisaksi
tehdyt valinnat tulee osata perustella jarjestelmallisesti. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 20—
21.)

Kysely kehittamistydén menetelmana sopii tydhén erityisen hyvin silloin, kun halutaan selvittaa laht6-
tilannetta. Kyselyn toteuttamiseksi tuli pohtia, mita tietoja oikeasti tarvitaan moduulien toteutta-
miseksi. Tulosten yleistédmiseksi tuli kyselyssa selvittdd myds suppeasti vastaajien taustatiedot. Ta-
ten voitiin varmistua, ettd vastaajia tulee eri alueilta ja eri jarjestéista. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
koski 2015, 40—41.)
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Kehittdmistyon kannalta olennaista on jatkuva arviointiprosessi, jota tehddan yhdessa tilaavan orga-
nisaation kanssa. Arviointi suuntaa ty6ta oikeaan suuntaan ja sen pohjalta tuloksista saadaan mah-
dollisimman kattavat. Lopputulokseen liittyen Ojasalon, Moilasen & Ritakosken (2015, 47) mukaan
arvioidaan merkittavyytta, yksinkertaisuutta, helppokayttdisyyttd, sovellettavuutta muihin yhteyksiin,

toistettavuutta ja neutraaliutta.

5.3  Webropol-kysely ja moduulien taustakartoitus

Kehittamistyon yhteydessa toteutettiin Webropol-kysely, jota jarjestot jakoivat ensiauttajille ja ensi-
vastekouluttajille. Koulutusmoduulien sisalté ja madrd maardytyi seka ensihoitoasetuksen
(585/2017) maarittdman ensiauttajien osaamistason etta laaditun kyselyn pohjalta. Lisaksi pyrittiin
jarjestdémaan Microsoft Teams -alustalla etaty6paja ensivastekouluttajille. Tydpaja paatettiin kuiten-
kin korvata lahettamalla koulutusmoduulien luonnokset koordinaatiojarjestéjen ensivasteen paakou-

luttajille kommentoitavaksi (liite 6).

Kysely jaettiin kahteen eri osaan. Vastaajan tuli alussa maarittda vastaajaprofiilinsa, eli onko han
ensiauttaja vai ensivastekouluttaja. Eri profiileille oli eri kysymykset. Molemmilta kysyttiin taustajar-

jestéa (SPR, SMPS, SPEK) ja sairaanhoitopiiria, mutta téman jalkeen kysymykset erkanivat.

Webropol-kyselyn paatyttya analysoitiin saadut vastaukset ja laadittiin niiden pohjalta nelja koulu-

tusmoduulia. Koulutusmoduulien aiheiksi valikoituivat kirjaaminen ja raportointi (liite 2), ei-tekniset
taidot (liite 3), potilaan tutkiminen (liite 4) ja hatatilapotilaan tunnistaminen (liite 5). Moduulien ai-

heet valittiin avoimien vastauksien pohjalta niin, ettd ne sopivat jarjestosta ja sairaanhoitopiirista

riippumatta kaikkialle.

5.4 Kehittdmistyon paatds ja arvioinnin kuvaus

Kehittamistydn aihe ideoitiin yhdessa tilaajan kanssa alkusyksysta 2020 kaytyjen puhelinkeskustelu-
jen pohjalta. Tilaajan edustaja keskusteli kehittémistydn aiheen rajaamisesta yhteistydjarjestdjen
ensivasteen paakouluttajien kanssa, minka pohjalta aihe tdsmentyi tdydennyskoulutustarpeen kar-

toittamiseksi ja koulutusmoduulien kehittamiseksi.

Aihekuvauksen hyvaksynnan jdlkeen haettiin kehittdmisty6lle tutkimuslupa (liite 7) Suomen Punaisen
Ristin keskustoimistolta. Tutkimusluvan myontamisen jalkeen laadittiin Webropol-kysely, joka Suo-
men Punaisen Ristin kautta jaettiin myés Suomen Meripelastusseuran ja Suomen Pelastusalan Kes-
kusjarjeston vapaaehtoisille séhkdpostitse seka sosiaalisen median kanavia kayttden. Prosessi eteni

syksyn ja talven aikana johdonmukaisesti (kuva 1).
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Aihekuvaus ja tyésuunnitelma

Savonia arvioi ja hyvaksyi Suomen Punainen Risti oli mukana ideocimassa
syksylla 2020. ja tarkentamassa aihetta.

}‘

Tiedonkeruu ja aineiston tuotto

Tutkimusluvan mukaisesti Webropol-kysely ja  Koulutusmoduulien luonnostelu alkuvuodesta
sen analysointi loppuvuodesta 2020. 2021.

Kommentit ja loppuarviointi

Koulutusmoduuleista valiarviointi tilaajalta ja Kehittdmistyén viimeistely. Esittely tilaajan
yhteistyokumppaneilta alkuvuodesta 2021. seminaarissa helmikuussa 2021.

KUVIO 1. Kehittédmistydn eteneminen ja prosessi.

Tydsuunnitelmavaiheessa etsittiin taustalle tieteellista tietoa aiheesta ja pyrittiin kdyttémaan Webro-
pol-kyselyn vastausaika hyddyksi teoriataustan vahvistamiseksi. Teoriatietoa etsittiin erityisesti Pub-
Medista ja soveltuvin osin myods tutkimuskirjallisuudesta seka Theseuksen YAMK-opinndytetoista.
PubMedin kaytetyt hakusanat olivat first response, first responder, community first responder, trai-
ning module ja emergency care. Suomalaista tutkimusta etsittiin avainsanoilla, kuten ensivaste, en-
siauttaja, porrastettu ensihoitojarjestelmd, koulutusmoduuli ja simulaatio. Hyédyllisimmiksi hakusa-
noiksi osoittautuivat PubMedin first responder ja community first responder. Tyésunnitelman hyvak-
symisen jalkeen siirryttiin analysoimaan Webropol-kyselyn tuloksia ja laadittiin niista raportti kehitta-
misty6hon. Koulutusmoduulien aiheet valikoituivat raportin tulosten ja avoimien vastausten perus-

teella.

Prosessin aikana kehittamistyon tueksi etsittiin teoriatietoa ensivastetoiminnasta osana ensihoitojar-
jestelmaa seka Suomessa ettd kansainvalisesti. Merkittava osa etenemista oli ensivasteen padkoulut-
tajilta saadut kommentit kehittamistyon viimeistelyvaiheessa, mika auttoi tydn arvioinnissa konkreet-
tisesti. Kommentteja pyydettiin tilaajan kautta saatekirjeelld (liite 6). Kehittdmistyon kieliasuun pyy-
dettiin kommentteja Savonia-ammattikorkeakoulun viestinnan lehtorilta, minka liséksi englanninkieli-

sen tiivistelman kaannos tarkistettiin ammattikorkeakoulun englannin kielen opettajan toimesta.

Onnistumisen suhteen palautetta kerdttiin seka tilaajalta ettd ammattikorkeakoulun ohjaajana toimi-
valta opettajalta, silld arvioinnin yhteydessa taytyy ottaa huomioon kehittédmistyéssa onnistuminen.
Onnistumisen arvioinnissa otetaan huomioon toiminnan johdonmukaisuus, kaytetyt menetelmat seka
tavoitteiden selkeys ja niiden saavuttaminen. Lopputuloksen liséksi arvioidaan myds muutosproses-
sia ja kehittamisty6n panoksia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 47.) Kehittdmistydn kannalta

tarkedksi tuotokseksi muodostui koulutusmoduulien liséksi myds koulutustarpeiden kartoitus.
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6 VAPAAEHTOISTEN NAKEMYKSET KOULUTUSTARPEISTA

6.1 Vapaaehtoiset auttajat ja kouluttajat

Terveydenhuoltolain ja sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetuksen uudistuttua 2010-luvun
alussa nahtiin tarpeelliseksi uudistaa ja paivittad myds ensiauttajien peruskoulutus. Ensivastekurssin
tavoitteeksi asetettiin, etta maallikkotaustainen ensiauttaja kykenee toimimaan osana porrastetun
ensihoitojarjestelman ensivasteyksikk6a. Kurssin yhtenadistamisessa toimivat Suomen Meripelastus-
seuran, Suomen Pelastusalan Keskusjarjestén ja Suomen Punaisen Ristin asiantuntijat. Valmiin 54-
tuntisen kurssin kaynyt vapaaehtoinen ensiauttaja voi siis toimia osana ndiden jarjestéjen toteutta-

maa ensivastepalvelua. (Helsingin Meripelastusyhdistys 2014.)

Koordinaatiojarjestot jarjestavat myds ensivastekouluttajakoulutusta. Kouluttajakoulutukseen voi
hakea henkil®, joka on terveydenhuollon ammattihenkild, suorittanut pelastajatutkinnon tai vastaa-
van ja ndiden lisaksi tydskentelee ensi- tai akuuttihoidossa. Lisaksi kouluttajakoulutukseen hakevalla
henkildlla tulee olla asenteelliset valmiudet seka ajankohtaiset tiedot ja taidot ensivastetoimintaan ja
kouluttamiseen liittyen. Kouluttajakoulutuksen jdlkeen ensivastekouluttajaksi hyvaksytty henkild voi

kouluttaa ensivastekurssilla ja ohjata ensiauttajille harjoituksia. (Suomen Punainen Risti 2020.)

Vapaaehtoiset ensiauttajat ja ensivastekouluttajat ovat merkittdvimmat ryhmadt, joille kehittdmistydn
tulokset kohdistuvat, silla palkkatydssa ensivasteena toimivat saavat koulutuksensa padosin tydnan-
tajalta, kuten pelastuslaitoksilta ja sairaanhoitopiireiltd. Tasta syysta moduulien tuottamiseksi oli
olennaista saada selville vapaaehtoiskentan aani. Mielipiteita kartoitettiin nailtd kahdelta kohderyh-

malta, vapaaehtoisilta ensiauttaijilta ja ensivastekouluttajilta, Webropol-kyselylla.

6.2  Webropol-kysely vapaaehtoisille

Webropol-kysely ldhetettiin yhteistydjarjestdjen kautta ensiauttajille ja ensivastekouluttajille, mutta
tarkkaa kyselyn vastaanottaneiden lukumaaraa ei ole tiedossa. Kehittamistyon kyselyyn vastasi 67
henkil6a (n = 67). Heista suurin osa (86 %) ilmoitti taustajarjestokseen Suomen Punaisen Ristin.
Suomen Pelastusalan Keskusjarjestostd vastaajia oli 8 % ja Suomen Meripelastusseurasta 6 %.

Suuri ero johtunee siitd, etta vastauslinkkid ei jaettu laajalti muissa jarjestdissa vapaaehtoisille.

Vastaajista 81 % ilmoitti taustakoulutuksekseen ensiauttaja (ensivastekurssin kaynyt) ja 19 % taas
ensivastekouluttaja. Kyselyn tuloksista heijastuukin vahvemmin kentan ensiauttajien toiveet. Siitd
syysta, ettei ensivastekouluttajia tavoitettu laajemmin, lahetettiin luonnosvaiheessa olevat koulutus-
moduulit kommentoitavaksi koordinaatiojarjestdjen ensivasteen padkouluttajille (liite 6). Heidan

kommenttinsa huomioitiin tuotosten viimeistelyvaiheessa.

Kyselyssa kartoitettiin vastaajan asuinaluetta, jotta voitiin varmistua siita, ettd vastaajia tulee mah-
dollisimman tasaisesti eri sairaanhoitopiirien alueilta. Tama varmistamalla saatiin koulutusmoduu-

leista mahdollisimman yleispatevia koko Suomen alueella (kuva 2).



21 (57)

24% {n = 16)

@ Helsingin ja Uudenmaan SHP Varsinais-Suomen SHP

L]
@ Satakunnan SHP ® Kanta-Hameen SHP
® Pirkanmaan SHP ® Piijat-Hameen SHP
@ Kymenlaakson SHP @ Eteli-Karjalan SHP
@ Etcla-Savon SHP @ [ti-Savon SHP
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@ Vvaasan SHP @ Keski-Pohjanmaan SHP
#® Pohjois-Pohjanmaan SHP ® Kainuun SHP
@ Lansi-Pohjan SHP @ Lapin SHP

KUVIO 2. Paaasiallinen sairaanhoitopiiri.

Eniten vastaajia oli Varsinais-Suomen (24 %) ja Pirkanmaan (15 %) sairaanhoitopiireistda. Suomen
Punainen Risti on toteuttanut Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella Caritas-ensivastetoimintaa
yhteistydssa Suomen Meripelastusseuran kanssa (Suomen Punainen Risti Varsinais-Suomen piiri
2020). Tama nakyy piikkina vastaajien madrassa kyseiselta alueelta. Vastaajia oli selkedsti vahiten
niilla alueilla, joilla ensivastetoimintaa ei juurikaan jarjesteta tai kyselya ei juurikaan jaettu eteen-

pain.

6.3 Ensiauttajien vastausten tulkinta

Kyselyyn vastanneet ovat kdyneet ensivastekurssin vuosina 1997-2020. Seka itse ensivastekurssin
sisaltd ettd taydennyskoulutusten tarpeet ovat varmasti muuttuneet vuosien varrella, mutta koulu-
tusmoduuleissa pyritdan vastaamaan seka lain ja asetuksen maarittelemdan osaamistasoon etta
muihin tédmanhetkisiin tarpeisiin. Vastanneista ensiauttajista 91 % kertoi osallistuneensa kurssin jal-

keen tdydennys- tai kertauskoulutuksiin.

Eri koulutusten jarjestajat jarjestavat koulutuksia erilaisista lIdhtékohdista. Esimerkiksi paikalliset Me-
ripelastusseuran yhdistykset, vapaapalokunnat tai Suomen Punaisen Ristin osastot jarjestdavat omille
ryhmilleen sopivaa harjoitustoimintaa, kun taas piiritasolla toimivat toimijat pyrkivat koko aluetta

palvelevaan koulutustoimintaan.
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45%,
@ Tchdaspalokunta ® Muu, tismenna alla ® SPEK
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@ SPR Osasto

KUVIO 3. Taydennyskoulutuksia tai harjoituksia jarjestaneet tahot. (Ensiauttajat)

Kyselyyn vastanneet ovat osallistuneet enimméakseen Suomen Punaisen Ristin piirien (59 %) ja osas-
tojen (59 %) jarjestédmiin tdydennyskoulutuksiin (kuva 3). Myds kaikille yhteisiin Suomen Punaisen
Ristin keskustoimiston jarjestamiin tdydennyskoulutuksiin on osallistunut lahes puolet (45 %) vas-
taajista. Vastaajista kolmannes (33 %) on osallistunut pelastuslaitosten jarjestamaan tdydennys- tai
kertauskoulutukseen, mika kertoo hyvasta yhteistyostd vapaaehtoistoimijoiden ja viranomaisten va-

lilla.

Kysyttdessa jarjestetdankd vastaajan sairaanhoitopiirin alueella tdydennyskoulutuksia (kuva 4) nah-
daan, ettd suurimmassa osassa alueita (70 %) koulutusta on jo olemassa. Yhdenmukaiselle koulu-

tukselle on kuitenkin tarvetta.

En osaa sanoa 7%

KUVIO 4. Alueiden saanndllinen harjoitustoiminta ensiauttajille. (Ensiauttajat)
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Ensiauttajien avoimissa vastauksissa toistuivat monet samat teemat. Kysyttdaessa ensiauttajien tar-
keimmista taidoista vastauksissa ilmeni toistuvasti potilaan tutkimiseen, kadentaitoihin ja tilannearvi-
oon liittyvat tekijat. Tarkeana ja jatkuvana teemana toistuivat myods ei-tekniset taidot, kuten rapor-

tointi, johtaminen ja taktiikka.
Avoimeen kysymykseen “Mitka taidot koet olevan tarkeimpia ensiauttajille?” vastasi 46 ensiauttajaa.

“Potilaan tutkiminen ja haastattelu, raportointi ja viestintd, tilanteenhallinta mahdollisesti kaootti-

sessa ldhtdtilanteessa, oman ryhmdén johtaminen, henked pelastavat hoitotoimenpiteet”

"Perustutkimukset, cabcde+ hétdensiapu, hengenpelastavat toimenpiteet, valineistén kadytto ja ensi-

hoidolle konsultaatio tuulilasiraportin ja isbarin avulla.”

"Henked pelastavat taidot; mm elvytys, sairaskohtausten tunnistaminen sekd tajuttoman hoito ja

elintoimintojen seuranta. Viestintd ja raportointi.”

Kyselyn mukaan ensiauttajat kaipaavat lisaa vahvistusta tai lisdkoulutusta aiemmin mainittujen li-
saksi ladkkeisiin, epaselviin tilanteisiin seka hatatilapotilaan kohtaamiseen ja hoitoon. Vastaukset
korreloivat hyvin sen kanssa, minkalaista toimintaa ensivasteyksikolta porrastetussa ensihoitojarjes-

telméassa odotetaankin (Castrén ym. 2012, 18).

Avoimeen kysymykseen “Mihin taitoihin tai osaamisalueisiin koet tarvitsevasi vahvistusta tai lisékou-

lutusta?” vastasi 48 ensiauttajaa.

"Koska kokemusta oikeista tilanteista on niin vahan niin vaikea sanoa... mutta kylld kaikki perusasiat,

arviot tuntuvat haastavilta, kun ei ole sitd kokemusta ja rutiinia”

“Johtamisaktiivisuuteen. Oman osaamisen liittdmiseen ja sitd kautta oikeaan toimintatapaan johtava
kayttdytyminen, myos vaikka joku konkari sanoisi virheelliset ohjeet, tilanteen ohjaaminen hyvaksi
havaittuun toimintamalliin. Perusosaaminen vahvistaminen ja eri toimjjoiden kesken sakeampi toi-

minta eli yhdessa harjoittelu. Rohkeus olla ja toimia.”

“Léhes kaikki osa-alueet ovat tarkeitd. Hatétilapotilas (tajuton,eloton) ovat kuitenkin sellaisia, joita
kohtaa pdivystyksissa vahiten joten sen tilanteen harjoittelu on tarkedd. Myds rangan tukeminen
sekd sallittujen ldékkeiden oikeanlainen kdytto sekd potilaan seuranta kalpaisivat jatkuvaa harjoi-

tusta.”

Koulutusmoduulin aiheita valittaessa kaytettiin vastaajien toiveiden mukaisia teemoja, kuten ei-tek-
nisia taitoja ja hatatilapotilaan hoitoa ja tutkimista. Myds elvytysta toivottiin, joten se lisattiin ei-tek-
nisten taitojen koulutusmoduuliin harjoitukseksi niin, etta painotus on elvytystekniikan sijaan kuiten-

kin johtamisessa, tiimitydssa ja raportoinnissa.

6.4 Ensivastekouluttajien vastausten tulkinta

Kyselyn vastanneista ensivastekouluttajista 92 % on ollut aiemmin jarjestémassa ensiauttajien tay-
dennyskoulutuksia. Otanta on kuitenkin niin pieni, 13 kouluttajataustaista vastaajaa, ettd selkeita

johtopaatoksia koulutusten yleisyydesta ei voida vetaa.
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KUVIO 5. Taydennyskoulutuksia tai harjoituksia jarjestaneet tahot. (Ensivastekouluttajat)

Myds ensivastekouluttajien osalta nahdaan (kuva 5), ettd eniten vastaajien joukossa tdydennyskou-
lutuksia jarjestetadn Suomen Punaisen Ristin osastoissa (67 %) ja piireissa (58 %). Muutoin vas-
taukset hajoavat niin, etta tulosten tulkinta on haastavaa. Toisaalta tama kertoo siitd, ettd koulutuk-

sia jarjestavat melko tasaisesti eri toimijat.

Ensivastekouluttajien vastausten mukaan 69 % alueista jarjestaa tdydennyskoulutusta. Tulos on lin-
jassa ensiauttajien vastaavan kysymyksen kanssa (70 %). Tasté ei kuitenkaan voida paatelld, min-

kalaista koulutusta jarjestetdan ja kuinka usein.

Kouluttajien avointen vastausten mukaan ensiauttajien tarkeimpia taitoja ovat potilaan haastattelu
ja tutkiminen sekd henkeé pelastava ensiapu. Kysyttaessa kolmea térkeinta tdydennyskoulutusai-

hetta ensivastekouluttajat nostivat esille aiemmin mainittujen taitojen liséksi erityisesti hengitystien
hallinnan, vitaalielintoimintojen mittaamisen seka elvytyksen. Myds CRM- eli yhteistyd- ja johtamis-

taidot nousivat esiin toistuvasti, kuten kyselyn otannasta ilmenee.

Avoimeen kysymykseen Mitka taidot koet olevan térkeimpia ensiauttajille? vastasi 12 ensivastekou-

luttajaa.
"Potilaan haastattelu, perustutkimukset ja tarkeimpénd ei-tekniset taidot.”

"Kyky toteuttaa hatatilapotilaan tilanarviointia ja henked pelastavien hétdensiaputoimien toteuttami-

”

nen

"Potilaan kohtaaminen ja haastattelu, tilanteen johtaminen kohteessa ennen ammattiavun saapu-

mista. Kéttentaidot ja hoitotoimenpiteet.”
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Kolmeksi tarkeimmaksi ensiauttajakoulutuksen painopisteeksi ensivastekouluttajat nimesivat muun
muassa hoitotoimet, loogisen ja systemaattisen toiminnan, elvytyksen ja ei-tekniset taidot. Avoi-
meen kysymykseen Mitka ovat kolme tarkeinta asiaa, joiden kouluttamiseen ja harjoittelemiseen en-
siauttajien taydennyskoulutuksessa tulisi keskittya? Luettele konkreettisia aiheita tai taitoja. vastasi

kyselyssa 12 ensivastekouluttajaa.

“Hengityksen tunnistaminen, varmistaminen ja tukeminen, elottoman potilaan hoidon toteuttaminen
Jja hoidon toteutuksen johtaminen, vammapotilaan tilan arviointi, kyky paattaa tarkoituksenmukainen

hoitolinja ja toteuttaa péatos”
"Peruselintoimintojen mittaaminen, CRM/EVY-parin toiminta”

“Systemaattinen tydskentely, olemassaolevien tydkalujen (ISBAR, DrABCDE jne) kayttd, jatkuvuuden

turvaaminen laadukkaalla kirjaamisella ja raportoinnilla. ”

Toiminta vammapotilaan kanssa yhdistettiin potilaan tutkimisen kanssa samaan koulutusmoduuliin,
silld kyseiset kaksi teemaa liittyvat vahvasti toisiinsa. Myds ensivastekouluttajien vastaukset kokonai-

suudessaan tukivat koulutusmoduulien aiheiden valintaa.

6.5 Muu kyselystd noussut palaute ja kehitysehdotukset

Sekd ensiauttajilta ettd ensivastekouluttajilta kysyttiin vapaan sanan muodossa kehitysehdotuksia
ensivastekoulutuksesta ja erityisesti tdydennyskoulutuksista tulevaisuudessa. Ensiauttajien osalta 31

osallistujaa vastasi kyseiseen kysymykseen.

“Korona on sotkenut oikein mainiosti oman oppimisen ja harjoittelun. Nettipohjaiset teoriat ovat var-

masti hyvid ja sitten kunnolla suunniteltuja case harjoituksia.”

“Télld hetkelld ei ole koulutustarvetta, koska V-SSHP ei kdytd ensivasteyksikdita kaytannossa muu-

hun kuin elvytyksiin, vaikka tarvetta olisi. Téma seikka véhentda motivaatiota kouluttautumiseen. ”

"Yhteisid koulutuksia ja harjoituksia yli jérjestérajojen; SPR, SPEK, SMPS. Yhteistyo sairaanhoitopiirin

kanssa, koulutus, organisaatio, varusteet.”

Vastauksissa ilmeni paljon alueellisten erojen vaikutusta ensivastekoulutukseen ja erityisesti tdyden-
nyskoulutuksen tarpeeseen. Monet vastaukset koskettivat erityisesti vastaajien oman alueen tai tie-
tyn taustajarjeston haasteita, eivatka ensivastekoulutusta yleisesti. Ensivastekouluttajista kuusi osal-

listujaa antoi yleisia kehitysehdotuksia ensiauttajien taydennyskoulutukseen liittyen.
"Keikkasimulaatiot on paras tapa harjoitella.”

"Harjoituksia ja koulutuksia voisi olla laajoista kokonaisuuksista aina yksittdisiin "temppuihin”, jolloin
opettaminen voidaan kohdentaa tilanteen mukaan. Lyhyitd teoria kertauksia, johon kuuluu lyhyt op-

pimisen kertaaminen (10kysymystd aiheesta?) Ja aihetta tukeva harjoitus”

“Téydennyskoulutukset tulee muotoilla vastaamaan alueen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun

hoito-ohjeita”
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Moduulit koostuvat teoriaosiosta, jossa kouluttajalle on ehdotettu ennakkomateriaalia seka keskeisia
aihealueita, joita moduulin kannalta olisi hyva kdyda lapi. Erillistd luentomateriaalia ei ole toteutettu,
vaan teoriaopetuksessa suositellaan kaytettdvaksi joko soveltuvin osin ensiauttajakurssin materiaalia

tai kouluttajan omaa materiaalia, joka on raataléity paikallisiin hoito-ohjeisiin sopivaksi.

Harjoitusosioissa on yhdesta kahteen harjoitetta, jotka voidaan toteuttaa joko rastiharjoitteina tai
simulaatioina. Harjoitteiden potilastapaukset ovat paaasiallisesti tosielamaan perustuvia vuosien var-
rella tapahtuneita ensihoitotehtavia muunneltuina. Harjoitusten hoito-ohjeet pohjautuvat ensivaste-
kurssin materiaaleihin ja ensivasteen paakouluttajilta saatuihin kehitysehdotuksiin. Ohjeita on kay-

tettdessa tarkoitus soveltaa huomioimaan sairaanhoitopiirien alueelliset erityispiirteet.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittamistyon tuotoksen ja prosessin arviointi

Kehittamistyoprosessissa olennainen vaihe on seka tyon etta tuotosten arviointi. Tyon tarkoituksena
oli selvittda ensiauttajien tdydennyskoulutustarpeita seka kehittaa sen avulla koulutusmoduulit ensi-
auttajien taydennyskoulutukseen. Tuotoksen arvioinnin suhteen olennaista on arvioida kolmea osa-
aluetta, joita ovat kehittamistydn panokset, lopputulos seka muutoksen prosessi. Arvioinnin yhtey-
dessa tulee huomioida seka suunnittelu, tavoitteiden saavuttaminen ettd kdytetyt menetelmat. (Oja-
salo, Moilanen & Ritakoski 2014, 47.)

Lopputuloksen arvioinnissa sovelletaan myds toiminnallisen opinndytety6n periaatteita. Toiminnalli-
sen opinndytetyon tarkoitus on tuottaa ohjeita, oppaita tai sovellutuksia kdytannon eldmaan. Itse
tuotoksen lisaksi kehittdmistydssa osoitetaan myos teoreettisen viitekehyksen soveltamista aihee-
seen. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Kehittamistyon raporttiosan ja tuotosten tulee tukea toinen toisi-

aan ja kokonaisuuden olla ehea.

Kehittamistyon vahvuutena oli selkea ja konkreettinen aihe, joka maariteltiin yhdessa tilaajan

kanssa. Lisdksi tyon tekijat ovat kokeneita ensiauttajia, mika auttoi hahmottamaan kokonaiskuvaa
paremmin. Lisdksi tyon tilaaja toimi motivoituneena kehittamistydprosessissa mukana. Kehittamis-
tyon heikkous oli sen laaja aihe. Tydnkuva oli laaja ja sen maarittaminen vain koulutusmoduuleihin
oli tarkoituksenmukaista. Ensivastetoiminnasta tutkittavaa ja kehitettavaa olisi 16ytynyt laajemmin-

kin. Lisaksi ty6 tehtiin nopeassa aikataulussa seka tilaajan etta tyon tekijoiden toiveiden mukaan.

Koulutusmoduulien oppimistavoitteita suunnitellessa sovellettiin Bloomin taksonomista maarittelya
(Hughes & Quinn 2013, 107-110). Tavoitteiden kirjoittamisessa olisi kuitenkin voinut kayttaa vield
jarjestelmallisemmin Bloomin sanavalintoja, jolloin myds tavoitteiden kirjoitusasu olisi ollut yhteneva.
Toisaalta oppimistavoitteiden suhteen kaytettiin muuten vakiintuneita termeja, kuten “osaa” ja "ker-

n

taa”.

Tyon tuloksia, koulutusmoduuleita, voidaan kayttaa ja jatkokehittéa eteenpain tulevina vuosina.
Niista saattaa olla hyotya lukuisille ihmisille ja eri jarjestdille. Lisaksi eri alueiden epatasa-arvoinen
tdydennyskoulutusjarjestelma tasapuolistuu koulutusmoduuleiden myéta, mikali alueet ja jarjestot
ottavat ne kayttéon. Taman kaiken seurauksena ihmishenkia saattaa pelastua. Mikali koulutusmo-
duulit eivat jalkaudu kentén kdyttéon, niista ei ole konkreettista hyotya. Webropol-kysely kerasi run-
saasti vastauksia, mista syysta jo pelkastdan kentdn nakemys saatiin hyvin esille ja kehittamistar-
peet nostettua esiin. Koulutusmoduuleissa ei kuitenkaan pystytty huomioimaan alueellisia eroja,

vaan pyrittiin tekemdaan yleismaailmallisia ja mahdollisimman monille sopivia kokonaisuuksia.

Yhteistydjarjestdjen ensivasteen paakouluttajilta saadut kommentit olivat rohkaisevia ja sisalsivat
Iahinna pienimuotoisia kehitysehdotuksia. Kommenteissa tuotiin esille myds sitd, etta koulutusmo-
duulien aiheet olivat hyvin valittuja ja laadukkaasti toteutettuja. Kouluttajien nakdkulmasta alueelli-

set erot voidaan huomioida koulutusmoduulien pohjalta hyvin.
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Kehittamistyd on merkityksellinen ensiauttajien tdydennyskoulutukselle. Aiemmin jarjestoiltd on
puuttunut suunnitelmallinen ja eteenpdin vieva tdydennyskoulutusrunko, joka mahdollistaisi yhtenai-
sen osaamisen ja sen varmistamisen. Koordinaatiojérjestot vahvistavat omaa osaamistaan omista
lahtokohdistaan, minka vuoksi osaaminen voi olla hyvinkin vaihtelevaa. Kun ensiauttajat osaavat
valtakunnallisesti tietyt yhteiset asiat, luottamus vapaaehtoissektoriin kasvaa. Ensivastetoimintaa
tilaavat tahot, kuten sairaanhoitopiirit ja pelastuslaitokset pystyvat hyddyntdmaan vapaaehtoisten
osaamista tdysipainoisemmin, kun he tietdvat, mita odottaa. Toisaalta my0s jarjestdjen rahoitus
pohjautuu monin paikoin rahoitukseen, joka voi tulla esimerkiksi ministeri6ilta tai eri palveluja tilaa-
vilta tahoilta (Oikeusministerio 2020). Osaamisen ollessa kunnossa ja toiminta laadukasta yhteistyo

jatkuu ja kolmannen sektorin toiminta pysyy vireana.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyon tekijéina olemme suhtautuneet eettisiin kysymyksiin tarkasti ja harkitsevasti. Tydssa
noudatettiin kaikilta osin kaikkia opinndytetdihin sovellettavia eettisia normistoja. Kehittdmistyota
tehdessa toimittiin huolellisesti ja avoimesti, minka liséksi suunnitelmallisuus joudutti tyon tekoa.
Valtimme henkil6ita yksildivien kysymyksien kysymista ja laadimme kyselyyn vain niitd kysymyksia,
jotka olivat kartoituksen ja koulutusmoduulien kannalta olennaisia. Kaiken materiaalin kayttéon ja
julkaisuun kysyttiin lupa. (Arene 2020, 8—-13.) Kumpikaan tyon tekijoista ei ole esteellinen, minka
lisaksi molemmat olemme aiemman ensivastetoimintataustan ja nykyisten opintojen vuoksi hyvin

perehtyneita kasiteltavaan aiheeseen.

Kehittamistyon taustakartoitusta tehdessa perehdyttiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjee-
seen Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (2012) ja toimit-
tiin kokonaisuudessaan ohjeen mukaan. Webropol-kyselyssa ja sen vastausten soveltamisessa nou-
datettiin hyvan tieteellisen kdytanndn perusteita. Kehittamistydn luotettavuutta voidaan arvioida
maarallisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaisesti. Kehittamistydén menetelmat tukivat koulutus-
tarpeiden selvittamistd ja saadun aineiston perusteella voitiin tehda riittavat johtopaatokset siita,
millaisia koulutusmoduuleja vapaaehtoissektorilla tarvitaan. Menetelmét voidaan toistaa tarvittaessa

ja tulosten voidaan olettaa olevan yhdenmukaisia.

Kehittamisty6hon haettiin tutkimuslupa (liite 7) Suomen Punaisen Ristin keskustoimistolta, joka ol
tyon tilaaja. Keskustoimisto jakoi tutkimukseen liittyvat kysymykset myds Suomen Meripelastusseu-
ralle ja Suomen Pelastusalan Keskusjarjestélle. Tydssa ei kasitelty henkilétietoja. Kehittdmistydn si-
sallosta iso osa saatiin jarjestdjen ensiauttajilta ja ensivastekouluttajilta. Luotettavuuden kannalta
huomioitiin erityisesti se, etta mielipiteita kysyttdessa tietyt nakemykset voivat ylikorostua ja toi-
saalta osa jaada huomiotta. Kehittamistyon tekijéinad kokosimme kattavan otannan ja niiden pohjalta

selkedn nékemyksen kentan yhteisista tarpeista.

Tyon valmistuttua tulokset julkaistaan ammattikorkeakoulun ja Suomen Punaisen Ristin yhteisten
kaytanteiden mukaisesti. Tavoitteena oli saada kehittamistydstd konkreettista hyo6tya tilaavalle orga-
nisaatiolle. Jalkikdteen on mahdollista tarkastella tuloksia ja niiden hyotyja. Kehittamistydssa kaytet-

tiin kattavasti erilaisia seka kotimaisia etta kansainvalisia lahteita liittyen oppimiseen, ensiapuun ja
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ensihoitoon seka muihin olennaisiin asioihin vapaaehtoisten kouluttamisen kannalta. Tyon kirjoitta-
misessa pidattaydyttiin kaikenlaiselta kopioimiselta ja plagioinnilta. Kehittamisty6 ajettiin Iapi Tur-

nitin-plagioinnintarkastusohjelmasta ennen tyon palauttamista arvioitavaksi.

Kehittamistyon tekijoina ensivastekoulutus kiinnostaa meitd oman harrastuneisuuden vuoksi.
Olemme molemmat harrastaneet vapaaehtoistoimintaa vuosien ajan ja saaneet huomata ensivaste-

toiminnan merkityksen seka yhteisgille etta ihmishengille.

7.3  Ammatillinen kasvu kehittamistyoprosessissa

Kehittamistyon tekeminen osana ensihoitajaksi opiskelua oli opettavainen prosessi. Erityisesti alan
kirjallisuuteen perehtyminen ja olennaisen tiedon léytaminen oli kriittisen ajattelun kannalta tarkea

kasvun paikka. Lisaksi porrastetun ensihoitojarjestelman merkitys korostui entisestaan.

Ensihoitaja (AMK) —tutkinto-ohjelmasta valmistuvana sairaanhoitajana patevyysvaatimuksia saatelee
kotimaisen lainsadadanndn lisaksi myds Euroopan unionin direktiivi yleissairaanhoitajan osaamisesta
(Direktiivi 2013/55/EU. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi ammattipatevyyden tunnusta-
misesta annetun direktiivin 2005/36/EY ja hallinnollisesta yhteistyosta sisémarkkinoiden tietojenvaih-
tojarjestelmassa annetun asetuksen (EU) N:o 1024/2012 (IMI-asetus) muuttamisesta). Sairaanhoita-
jaksi valmistuvan tulee osata toimia ammatillisesti, eettisesti ja asiakaslahtdisesti. Kehittamistyd teh-
tiin tilaajan tarpeiden mukaan ja tyd tehtiin ammattimaisesti alusta loppuun. Tyéta tehdessa kom-
munikoitiin sekd ammattikorkeakoulun ettd tilaajan ja yhteistydkumppaneiden suuntaan saannélli-
sesti, mika opetti entisestadn tydskentelemadn moniammatillisesti. Koko kehittdmistydn aihepiiri ka-
sittelee terveyden edistémista ja itse koulutusmoduuleissa kasitellaén seka johtaja- ettd alaistaitoja
monipuolisesti. Kehittdmistytprosessin aikana kaytettiin monipuolisesti eri informaatioteknologisia
palveluita, kuten pilvipalveluita ja Microsoft Officen tytkaluja. Tyon toteuttamiseksi oli keskeista pe-
rehtya eri tietosuojaa kasittelen ohjeisiin. Kehittamistydn tuotokset edistavat laadukkaan kliinisen
hoidon toteutumista ensivastetasolla ympari Suomen. Koulutusmoduuleissa ei kasitella sellaisenaan
sairaanhoitajan Kliinista tai ohjauksellista osaamista, vaan laadittiin maallikkotaustaisille auttajille
ohjeita koulutukseen. Seka ensivastetoiminnan tarve etta koulutusmoduulien sisélté pohjautuu tay-
sin ndyttdéon perustuvaan hoitotieteelliseen tutkimukseen, jota kaytettiin runsaasti kehittdmistydn
pohjalla. Kehittdmistydn tekeminen vahvisti halua jatkaa toiminnan kehittamista jatkossakin. Koulu-
tusmoduulien laatu varmistettiin tilaajan ja yhteistydkumppaneiden arvioinnilla. Koulutusmoduuleissa
huomioitiin seka harjoitusten etta potilaiden turvallisuus selkeilla turvallisuusohijeilla. (Silén-Lipponen
& Korhonen 2020.)

Prosessi opetti my6s pitkdjanteisyytta ja yhteistyotaitoja. Osana kehittdmistyota tuotetut koulutus-
moduulit menevat ty6- ja harrastuskayttéon, joten myds yhteistyd eri yhteiskunnan sektoreiden
kanssa tuli entista tutummaksi. Kehittdmistyon aihe, ensiauttajakoulutus, oli ennakkoon melko tuttu.
Se helpotti tydn aloittamista ja lisdkirjallisuuteen syventymista. Nyt kuitenkin tydn tuli olla laadukas

ja aihetta tuli tarkastella ensihoidon n&kdkulmasta osana ensihoitojarjestelmaa.

Kehittamistydn tekijéina tydn tekeminen auttoi meitd ymmartamaan porrastettua ensihoitojarjestel-

maa syvemmin. Tekemalld taman tydn perehdyimme samalla ensiauttajien osaamistasoon, minka
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pohjalta tulevina ensihoitajina osaamme tehda parempaa yhteisty6ta vapaaehtoisten kanssa. Toi-
saalta kriittinen ajattelumme kehittyi ja saimme lisda osaamista myds tutkimuksellisesta nakdkul-

masta.

Koronaviruspandemia hankaloitti osittain tyon tekemista, kun tapaamiset ja muu kanssakayminen
vaheni merkittavasti (THL 2021). Tyota tehtiinkin paljon verkossa. Tyon saattamiseksi loppuun oli

kuitenkin tarkeaa tavata muutamia kertoja myds ohjaajan kanssa.

7.4  Kehittamistydon hyodynnettavyys ja kehittamisideat

Webropol-kyselyssa nousi esiin toistuvasti ndkemyksia siitd, ettd ensivastetoiminta on kovin erilaista
eri puolilla Suomea. Vaikka itse ensivastekurssi onkin Suomessa samankaltaistettu, niin seka toi-

minta ettd lisakoulutus on erilaista eri jarjestoissa ja eri alueilla.

Pelastuslaitosten ja yhdistysmuotoisten palokuntien (VPK) tuottama ensivastepalvelu on melko va-
kiintunutta ja perustuu sopimuksiin sairaanhoitopiirien kanssa. Taman lisdksi meri- ja sisavesialueilla
toteutettava Suomen Meripelastusseuran ensivastetoiminta on sopimuksellista. Sen sijaan Suomen
Punainen Risti tuottaa palveluntilaajille laajasti maallikkotaustaista ensiapupaivystyspalvelua, jota ei
rinnasteta ensivastetoimintaan, mutta mukana on ensivastekoulutettuja ensiauttajia. Suomen Punai-
nen Risti kuitenkin toteuttaa piirikohtaisilla sopimuksilla sairaanhoitopiirien kanssa tapahtumaensi-
vastetta, jolloin esimerkiksi musiikkifestivaalin ensiapupaivystyspari voi toimia hatdkeskuksen ja ensi-
hoidon kenttdjohtajan halyttdman ensivasteyksikkdna sairaanhoitopiirin ja SPR:n piirin valisen sopi-

muksen perusteella. (Suomen Punainen Risti Varsinais-Suomen piiri 2020.)

Ensivastetoimintaa harjoittavien piirien alueella on luonnollisesti myds enemman kertaus- ja tdyden-
nyskoulutusta. Tdma auttaa ruokkimaan vapaaehtoisten motivaatiota ja saa aikaan positiivisen oppi-
misen kehan. Niilla alueilla, joilla ensivastetoimintaa ei ole tai halytyksia ei tule, on koulutustoiminta

myds epamotivoivampaa.

Kehitystyén suurimpina hyddynsaajina tulevat olemaan Suomen Punaisen Ristin ensivastekouluttajat
ja ensivasteryhmat. Koulutusmoduuleilla halutaan tarjota laadukasta valmista materiaalia ensiautta-
jien tdydennyskoulutukseen ja samalla vahentdd kouluttajien ja ryhmanvetdjien taakkaa taydennys-
koulutusten jarjestamisessa, joka toivottavasti lisad motivaatiota jarjestaa liséa taydennyskoulutuk-

sia.

Tyo toimii keskustelun avaajana valtakunnallisesti kehitettdvan tdydennyskoulutuksen saralle. Aiem-
min vastaavaa ei ole valtakunnallisesti Suomessa toteutettu. Tydn aiheen rajauksen vuoksi moduu-
lien vaikuttavuutta ei pystytty enda kartoittamaan. Ensiauttajan polkua ja kehittymistd peruskoulu-

tuksen jalkeen ei mydskaan pystytty enaa mallintamaan.

Tyon jatkotutkimusaiheina olisi joko kartoittaa koulutusmoduulien toimivuutta ja vaikuttavuutta tai
rakentaa ensiauttajille koulutuspolku. Polun perusteella voisi suunnitellessa huomioida taydennys-
koulutusaiheet, niiden haastavuustaso, ohjeistus ja tydkalut uusien taydennyskoulutusmoduulien
rakentamiseen. Myds matkapuhelimella hélytettdvien vapaaehtoisten kayttamista olisi hyva selvittaa

my6s Suomen tasolla, kuten esimerkiksi Japanissa tehtiin (Yonekawa ym. 2014) ja skandinaavisessa



31 (57)

artikkelissa suositeltiin (Metelmann ym. 2021). Vaikka hy&tya ei voitaisikaan suoraan osoittaa, niin

asian selvittdminen on kuitenkin aiheellista.
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Ensiauttajien tdydennyskoulutukset

Tervetuloa vastaamaan ensiauttajien taydennyskoulutustarpeita kartoittavaan kyselyyn! Kysely to-
teutetaan osana Savonia ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opinndytetyéta. Opin-
naytetyon tarkoitus on tuottaa ensiauttajille valtakunnallista tdydennyskoulutusta koulutusmoduulien
muodossa ja nain tukea kehittymistd ja kasvattaa valmiuksia vaativassa ensivastetydssa.

Tilaajana tydssa toimii Suomen Punainen Risti, mutta valmis kokonaisuus on kaytettdvissa muiden-
kin jarjestojen taydennyskoulutuksessa, joten vastauksia toivotaan laajalti koko ensiauttajien ken-
tasta taustajarjestosta riippumatta.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Vastausaikaa on 10.12.2020 klo 23.59 asti.

Lisatiedot:

Mikko Sipila
mikko.sipilae@edu.savonia.fi

Tomi Malinen
tomi.malinen@edu.savonia.fi

Yhteiset alkukysymykset:

Taustajarjesto
" wsiSuomen Meripelastusseura (SMPS)
" wsiSuomen Pelastusalan Keskusjarjesté (SPEK)

O @siSuomen Punainen Risti (SPR)
Paaasiallinen sairaanhoitopiiri

O wsiHelsingin ja Uudenmaan SHP
©siVarsinais-Suomen SHP

oeiSatakunnan SHP

©eiKanta-Hameen SHP

veiPdijat-Hameen SHP
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siKymenlaakson SHP
veiEtela-Karjalan SHP
wsiFteld-Savon SHP
wsiltd-Savon SHP
weiPohjois-Karjalan SHP
vsiPohjois-Savon SHP
wsiKeski-Suomen SHP
veiEtela-Pohjanmaan SHP
wVaasan SHP
wsiKeski-Pohjanmaan SHP
©eiPohjois-Pohjanmaan SHP
wsiKainuun SHP
vei] dnsi-Pohjan SHP
' wsiLapin SHP
Taustakoulutus

' wsiEnsivastekouluttaja

C veiEnsiauttaja (ensivastekurssin kdaynyt)
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Ensivastekouluttajien jatkokysymykset:

Oletko ollut jarjestamassa tdydennyskoulutuksia tai harjoituksia ensiauttajille (ensivastekurssia ei
lasketa)?

© eyl

C s

Onko alueellasi saannéllista harjoitustoimintaa ensiauttajille?

© eyl

© s

C ©8iEn osaa sanoa

Mitka taidot koet olevan tarkeimpia ensiauttajille?

& 5

K4 -]
[« | of L 2

Mitka ovat kolme tarkeinta asiaa, joiden kouluttamiseen ja harjoittelemiseen ensiauttajien tayden-
nyskoulutuksessa tulisi keskittya? Luettele konkreettisia aiheita tai taitoja.

& 5

] -]
[« | o L] 2

Olisitko kiinnostunut osallistumaan ensiauttajien tadydennyskoulutusmoduuleita ideoivaan Teams-
tyopajaan talven 2020-2021 aikana?

© eyl

C e

Muu vapaa sana ja kehitysehdotukset ensiauttajien tdydennyskoulutukseen.

&

[« | _IJ | 2

KT N DY
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Ensiauttajien jatkokysymykset:

Mina vuonna olet kdynyt ensiauttajakoulutuksen (ensivastekurssi)?

==|

L]

K
R 2l

Oletko osallistunut tdydennyskoulutukseen tai harjoituksiin ensiauttajakoulutuksen jilkeen?

© eyl

© s

Onko alueellasi saanndllista harjoitustoimintaa ensiauttajille?

© eyl

© s

e
©8iEn 0saa sanoa

Koetko saaneesi tarpeeksi harjoitusta ensiauttajakoulutuksen jilkeen?

© @iKylla

[
0BIE]

Mitka taidot koet olevan tarkeimpia ensiauttajalle?

.

K4
[« | of L 2

Mihin taitoihin tai osaamisalueisiin koet tarvitsevasi vahvistusta tai lisakoulutusta?

.

RI _|J Rl i

Muu vapaa sana ja kehitysehdotukset ensiauttajien taydennyskoulutukseen.

KU D

[ ]
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LIITE 2: KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTI

:HHH lastusalan
Punainen Risti+ MERIPELASTUSSEURA A SPEK

SJORADDNINGSSALLSKAPET

KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTI

OPPIMISTAVOITE KESTO TASO
Koulutusmoduulin jélkeen osallistujan varmuus autettavien tietojen kirjaamiseen EVY-
on vahvistunut. Osallistuja osaa valittaa tilannekuvaa ja raportoida viranomaisille 135 min osaamisen
tilanteeseen sopivalla laajuudella. yllapito

VARUSTEET, MASKIT HENKILOSTO

s Ensivastelomake (SMPS, SPEK, SPR) ja muut kirjaamisvalineet ¢  Kouluttaja (1-3 hlg)
e Viestivdlineet, esim. Virve-padtelaitteet ¢  Maalihenkild (2-4 hlg)
o Ensivasteyksikon alueellinen hoitovilineistd ¢ Max 12 osallistujaa

KOULUTUSMODUULIN KUVAUS

Suositeltava ennakkovalmistautuminen: Ensiauttajan taskuopas, sivut 3941, 149, 150-151, 156

Teoria (45 min)

Kerrataan kouluttajan johdolla ensivastelomakkeen olennaisten kohtien tayttaminen. Kerrataan tuulilasiraportin
antaminen. Kerrataan perusteellisesti ISBAR-mallin kdyttd raportoinnissa saapuvalle yksikdlle. (Tukimateriaalina voi
kayttaa ensivastekurssin OT 4 kirjaamisen dioja.)

Harjoitukset (90 min)

Harjoitus 1

Kouluttaja kuvaa sanallisesti tyypillisen rintakipukohtaustilanteen tai kayttaa valmista pohjaa, jolle ensivasteyksikko
on ollut hdlytettyna. Osallistujien tehtava on kirjata kuvauksesta olennaiset tiedot ensivastelomakkeelle.
Tarvittaessa osallistujat voivat kysya tarkentavia kysymyksia kouluttajalta. Taman jdlkeen osallistujat antavat ISBAR-
muotoisten raportin vierustoverilleen. Lopuksi tehddan yhteenveto kouluttajan johdolla. (30 min)

Harjoitus 2
Osallistujat jaetaan kahteen ryhmaan. Ryhmissd toteutetaan identtiset hoidollisesti selvdt ja yksinkertaiset case-
harjoitukset. Harjoitusten paaasiallinen tavoite on harjoitella kirjaamista ensivastetehtavalld. (60 min)

TURVALLISUUSSUUNNITELMA

“TOSIVAARA” havaittaessa maalihenkilon turvallisuutta vaarantavaa toimintaa. Harjoitus tulee keskeyttda talldin
valittdmasti ja vaarantavat seikat korjata.

“HARJOITUS SEIS” muut yleista turvallisuutta vaarantavat asiat (esim. ergonomia, varusteiden vaara kaytto).

Hapen kaytdn suhteen huomioidaan kayttoturvallisuustiedotteen mukaiset asiat.
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Punainen RiSti MERIPELASTUSSEURA A SPEK

SJORADDNINGSSALLSKAPET

HARJOITUS 1

Halytys:

Hatakeskus valittaa ensivasteyksikéllenne tehtdvan 704A Peratie 4, PERAKORPI klo 11.24. Lisatietoina
hatdkeskus kertoo, ettd kohteessa 50-vuotias mies, jolla alkanut metsétdissa puristava erittdin kova
rintakipu. Ei alemmin vastaavaa. Kohteeseen tulossa ensihoitoyksikkd (oman alueen ensihoitoyksikkd, esim.
"Ensihoito Eteld-Savo 722"), jolla matkaa kohteeseen 60 km.

Kohteessa klo. 11.50:

Tapaatte puuta vasten nojamassa harmaankalpean ja tuskaisen miehen, joka kertoo kovan rintakivun
alkaneen metsatoissa noin tunti sitten ja odotellut vield 30 min ennen soittamistaan 112. Potilaan nimion
Pertti Makkonen (010160-111A)

Ensiarvio:
A = hengitystie avoin. B = puhuu lyhyita lauseita, hengitystaajuus hieman
koholla, kokee hengitysvaikeuden tunnetta.
C = a. radialis +/+, tasainen, periferia D = hereilla, orientti
kylmanhikinen, [ampéraja sormissa.
Tarkennettu tilanarvio:
A = hengitystie edelleen auki. | B = happeutuu huoneilmalla 93 %, C = verenpaine 190/95 mmHg,
hengitystaajuus 25 krt/min, pulssi 95, tasainen.

hengitystyd hieman tyolasta, ei
kuitenkaan kayta apuhengityslihaksia.

D = hereilla, vastailee E = kipu numeraalisesti arvioituna Pertti sairastaa verenpainetautia,
asiallisesti kysymyksiin, ei (NRS) 8, luonteeltaan puristavaa johon hanelld on ladkityksena
neurologisia |6ydoksia. keskelld rintakehaa ja sateilee ENALAPRIL 20 mg sek&
vasemmalle puolelle kasivarteen, tarvittaessa otettavana
korvaldmpd on 36,2 °C ja verensokeri | BISOPROLOL 2,5 mg.
5,3 mmol/l. Laakeaineallergiana on sulfa.

Olette antaneet ensihoitoyksikélle raportin Virvelld potilaasta. He ovat antaneet teille ohjeen aloittaa
potilaalle happihoidon maskilla 6 |/min seka aloittaa hanelle l1dadkehoidot antamalla ASPIRIN 250 mg p.o.
seka DINIT 1,25 mg/annos, yksi suihkaus toistaen 30 sekunnin valein kahteen suihkeeseen asti, jos
systolinen verenpaine on yli 120.

Ensihoitoyksikkd tulee kohteeseen 12.30 ja lahtee kuljettamaan potilasta sairaalaan.
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HARJOITUS 2
OPPIMISTAVOITE KESTO TASO
Harjoituksen jilkeen oppija osaa soveltaa kirjaamistaitojaan yleisimmissa ja
suoraviivaisissa ensivastetehtdvissad seka raportoida kohteeseen tulevalle
ensihoitoyksikolle. ) EVY-
45 min osaamisen
Ennen harjoitukseen osallistumista perehtyy itsendisesti ennakkomateriaaliin pito
ensiauttajan taskuoppaasta, osallistuu moduulin teoriaopetukseen seka viiap
harjoitukseen 1.
VARUSTEET, MASKIT HENKILOSTO
+ Ensivastelomake (SMPS, SPEK, SPR) ja muut kirjaamisvalineet +  Maalihenkild (2 hlg)
e Viestivdlineet, esim. Virve-paatelaitteet « Kouluttaja (1 hlg)
e«  [Ensivasteyksikon alueellinen hoitovilineistd

HARJOITUKSEN KUVAUS

Harjoitus suositellaan jarjestettavan sisatiloissa.

Potilaana on 42-vuotias perusterve henkild, joka tydskentelee toimistotydssa. Kesken palaverin potilaan vasemman
kédden voimat havidvat ja kddessa ollut kahvikuppi putoaa lattialle. Voimat eivat palaudu kdteen, joten tydkaveri
soittaa 112. Ensivasteyksikon tullessa paikalle potilaan vasen raajapari on veltto. FAST:issa |[6ydoksend vain
vasemman jalan ja kdden heikkous. Oireet ovat alkaneet noin 15 minuuttia ennen ensivasteyksikon saapumista.
Ensihoitoyksikollad on pitka vasteaika kohteeseen.

Aika Hengitystiet HT SpO:2 P RR Vs LEmpd Alco Tajunta
I iferi
Ensiarvio avoin normaali rad+ pfn erlla OK
ldmmin
3 avoin 16 97 % 95 190/100 oma oma 0,00 0K
10 avoin 16 97 % a0 200/105 oma oma 0,00 0K

Oma: maalihenkilltd mitattu arvo
(02): suluissa oleva lukema kertoo happisaturaation arvon lisdhapen kanssa

Tajunta: OK = hereilld, | = unelias, herda puheelle, | - = herdé kivulle, . L\ = ei herateltavissa

TURVALLISUUSSUUNNITELMA

"TOSIVAARA"” havaittaessa maalihenkilon turvallisuutta vaarantavaa toimintaa. Harjoitus tulee keskeyttaa tallgin

valittbmasti ja vaarantavat seikat korjata.
“HARJOITUS SEIS” muut yleistd turvallisuutta vaarantavat asiat (esim. ergonomia, varusteiden vaara kaytto).

Hapen kéyton suhteen huomioidaan kdyttoturvallisuustiedotteen mukaiset asiat.
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AIKA

(MIN) OK El

Tavoitteiden ldpikdynti (padpaino kirjaamisessa ja raportoinnissa)

TEHTAVANANTO: Erica viesti: 17:33:13 1.1.2021/706/B/Simunakatu 1 a 4,
Simunalahti/(oman alueen yksikk&tunnus esim. “RPS 627”)/0Varotietoa.

Valmistautuminen tehtavaan, johtajan kdskyt, oikeat varusteet mukaan

1 TILANNETIEDUSTELU: Kohteen turvallisuus ja tuulilasiraportti

ENSIARVIO JA VALITON HOITO

. Hengitystien avoimuus

1 . Hengityksen riittdvyys (HT, puhekyky)

e Verenkierron riittdvyys (rannesyke + / - ), iho, lamporaja
e Tajunnantason arviointi

TARKENMNETTU TILANARVIO
e  Tapahtumatietojen selvittely

o  Mita tapahtunut
Oireiden alkuaika, tarkan kellonajan selvitys
Neurologinen status FAST:in mukaan
Loydetty oireisena / huomattu oireiden alku?
Muut oireet

(=}
OO0 000

Potilaan normaali toimintakyky (omatoiminen / avustettava /
vuodepotilas yms.)

. HT, SpOz, RR, p, tajunnantason arviointi, VS, lampo, alco (soveltuvin osin)
e  Sairaudet, ladkitys

HOITO
e Lepoasento, paadyn kochottaminen (n. 30 asteen kulma)
+ Tarvittaessa oireenmukainen hoito
e Aijkaviiveiden minimointi (ensihoidolle load and go potilas)

8 HUOLELLINEN KIRJAAMINEN, ISBAR MUKAINEN RAPORTTI

TILANNETIETOISUUDEN YLLAPITO
* Riittdva maara time-out -hetkia

3 TOIMINTA SEIS: Varusteiden pakkaaminen

15 PALAUTEKESKUSTELU

Oma arvicinti

e  kirjaamisen ja raportoinnin arviointi
Kouluttajan palaute

* loogisen kirjaamisen arvioiminen, ISBAR mukaisen raportoinnin sujuvuus ja
kehittdmiskohteet
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EI-TEKNISET TAIDOT

Keski

AN SPEK

OPPIMISTAVOITE KESTO TASO
Koulutusmoduulin jalkeen osallistuja ymmartaa ei-teknisten taitojen merkityksen. EVY-
Osallistujan osaaminen paatoksenteossa, tilannetietoisuudessa ja 90 min osaamisen
tiimityoskentelyssa ensivastetehtdvilld on vahvistunut. ylldpito
VARUSTEET, MASKIT HENKILOSTO

*  Ensivastelomake (SMPS, SPEK, SPR) ja muut kirjaamisvalineet

* Viestivdlineet, esim. Virve-paatelaitteet

*  Ensivasteyksikdn alueellinen hoitovélineistd (sis. harjoitusdefibrillaattori)
e Elvytysnukke

® Kouluttaja (1-2 hlo)
s Maalihenkild (1-2 hla)
e  Max 12 osallistujaa

KOULUTUSMODUULIN KUVAUS

ensivasteille.

Teoria (30 min)

johtamisen sekd toimintataktiikan periaatteita.

Harjoitus (60 min)

viestivalineelld.

Harjoitus toistetaan eri suorittajilla.

viestintda, kun saapuva ensihoitoyksikko pyytda tilannekuvaa.

Suositeltava ennakkovalmistautuminen: Ensiauttajan taskuopas, sivut 25-28, 30-31 sekd alueellinen elvytysohje

Kerrataan kouluttajan johdolla johtamisen ja taktiikan periaatteita ensivastetasolla. Osallistujat pohtivat
ensivasteyksikon roolia osana porrastettua ensihoitojarjestelm&a. Kouluttajan johdolla kerrataan tydnjaon,

Harjoitellaan ei-teknisid taitoja kdyttden case-esimerkkina tehtdvaa 700A (eloton). Aloitushetkelld kohteeseen
saapuu ensivastepari. Kun ensiauttajatasoiset alkutoimet on tehty (max 5 min), saapuu avuksi toinen ensivastepari.
Muun ryhman tehtdva on tarkkailla ja arvioida parien ja niiden jdsenten tydnjakoa, keskindisia johtosuhteita ja
muita ei-teknisid taitoja. Kouluttaja toimii ensihoitoyksikkdna ja ottaa tilannekuvaa tehtdvaltd kdytossa olevalla

Harjoituksessa voi kayttda arviointilomakkeena ensivastekurssin HT 12 -arviointilomaketta ("elottoman potilaan
kohtaaminen”). Arvioinnissa korostetaan laadukkaan peruselvytyksen lisdksi johtamista, tiimityoskentelyd ja
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POTILAAN TUTKIMINEN
OPPIMISTAVOITE KESTO TASO
Koulutusmoduulin jdlkeen osallistuja on kehittynyt potilaan systemaattisessa EVY-
tutkimisessa. Lisdksi hdn on kehittdnyt omaa osaamistaan ensivasteen tutkimisen . .
apuvélineiden kaytdssa seka toteuttaa tasollaan potilaan oireenmukaista hoitoa 135 min osaelm}sen
tutkimusten perusteella. yllapito
VARUSTEET HENKILOSTO

e  Ensivastelomake (SMPS, SPEK, SPR) ja muut kirjaamisvalineet o Kouluttaja (1-3 hid)

* \iestivdlineet, esim. Virve-paitelaitteet »  Maalihenkild (3-6 hlo)

e  Ensivasteyksikdn alueellinen hoitovilineistod e Max 12 osallistujaa

RASTIN KUVAUS

Suositeltava ennakkovalmistautuminen: Ensiauttajan taskuopas, sivut 34-36, 89-95

Teoria (45 min)
Jaetaan osallistujat kolmeen ryhmaan. Annetaan ryhmille tehtavaksi valmistella noin 10 minuutin mittainen esitys

omista aiheistaan.

Ryhmétdiden aiheet ovat
* Potilaan kohtaaminen ja ensiarvio
*  Tarkennettu tilanarvio
* Vammapotilaan tutkiminen

Ryhmat esittelevat aiheet toisilleen.
Harjoitus (90 min)
Harjoitusosuudessa suoritetaan kaksi rastitehtavaa. Rasteilla korostetaan erityisesti hyvaa ja systemaattista
potilaan tutkimista ja oireenmukaista hoitoa. Rastien kesto on 45 min sisdltden palautekeskustelun.
Rastien aiheet

&  Hypotermia (alildmpoisyys), korvalampo 30 °C (7564A)

& Putoaminen yli 4 metrista (741A)

Resurssien sallimissa rajoissa rastit voidaan jarjestaa joko case- tai simulaatioharjoituksina.
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HYPOTERMIA (756A)

OPPIMISTAVOITE KESTO TASO
Harjoituksen aikana oppija kehittyy potilaan systemaattisessa tutkimisessa ja
kertaa hypotermisen potilaan tutkimiseen ja hoitamiseen liittyvat erityispiirteet. EVY-
45 min osaz-f.m.lsen
ylldpito
VARUSTEET HENKILOSTO
* Ensivastelomake (SMPS, SPEK, SPR) ja muut kirjaamisvalineet e Maalihenkild (2 hld)
* Viestivdlineet, esim. Virve-pdatelaitteet s  Kouluttaja (1 hlg)
s Ensivasteyksikon alueellinen hoitoviélineistd

HARJOITUKSEN KUVAUS

83-vuotias muistisairas Pirkko on kadonnut kotoaan talvisena aamuna. Kotihoidon tyéntekija oli huomannut
tilanteen tullessaan aamukdynnille ja soittanut 112. Kotihoidon tyontekijd kertoo, etté potilas sairastaa Alzheimerin
tautia, verenpainetautia, kolesterolitautia seka kilpirauhasen vajaatoimintaa. Poliisi on kdynnistanyt etsinnat ja
pyytényt apua Vapaaehtoiselta pelastuspalvelulta.

Noin neljdn tunnin etsinndn jélkeen vapaaehtoisen pelastuspalvelun koirapartio l6ytda Pirkon neljén kilometrin
paastd mokin halkovajan vieresta. Loytamisen jalkeen ensivasteyksikkd aktivoidaan tehtavalle.

Kohdattaessa Pirkko nojaa halkovajaa vasten, ynisee, ei vastaile kysymyksiin, nuokkuu, herattelemall3 ei saa
kunnollista kontaktia. Padssd on hieman verta vuotava haava.

Aika Hengitystiet HT Sp0:2 ¢] RR Vs Lémpd Alco Tajunta
N . rad+ periferia
Ensiarvio uhattuna hidastunut — hidas - — kylm _ NP
avoin (jos 30,5
3 toimittu 8 - a2 80/48 - (jos 0,00 N
oikein) ldmmitetty)
periferia
. kiinni.
10 avoin 9 - a4 B2/50 | 1 o caa 30,9 0,00 NP
mitattua

Oma: maalihenkildltd mitattu arvo
(02): suluissa oleva lukema kertoo happisaturaation arvon lisihapen kanssa

Tajunta: OK = hereillg, |- = unelias, herda puheelle, .| = herdi kivulle, {- |- |- = ei herdteltavissa

TURVALLISUUSSUUNNITELMA

“TOSIVAARA” havaittaessa maalihenkildn turvallisuutta vaarantavaa toimintaa. Harjoitus tulee keskeyttda talloin
vélittdmdsti ja vaarantavat seikat korjata.

“HARJOITUS SEIS” muut yleistd turvallisuutta vaarantavat asiat (esim. ergonomia, varusteiden vaara kayttd).

Hapen kayton suhteen huomioidaan kayttoturvallisuustiedotteen mukaiset asiat.
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AIKA oK El
(MIN)
TEHTAVANANTO: Hilytys: 17:33:13 1.1.2021/756/A/Erdtie 112, Korpikyld/(oman
alueen yksikkétunnus esim. "RPS 627")/0Varotietoa. "Opas tienlaidassa. Vapepan
3 etsintdpartio kohteessa.”
Valmistautuminen tehtdvaan, johtajan kaskyt, oikeat varusteet mukaan
1 TILANNETIEDUSTELU: Kohteen turvallisuus ja tuulilasiraportti
ENSIARVIO JA VALITTOMAN HOITOTOIMET
&  Hengitystien avoimuus
1 *  Hengityksen riittdvyys (HT, puhekyky)
* Verenkierron riittdvyys (rannesyke + / - ), iho, lamporaja
+ Tajunnan tason arviointi
TARKENNETTU TILANARVIO
* Tapahtumatietojen selvittely
* HT, SpOz, RR, p (tarpeeksi pitkd tunnustelu kylmettyneeltd), tajunta, VS, ldmpo,
7 alco (soveltuvin osin)
* Vammojen paljastaminen, esim. RiVaAiSeRa (huomioi lampdtalous ja vain
valttdmaton tutkiminen)
*  Sairaudet, la3kitys
HOITO
*  Hengityksen turvaaminen (ei nielutuubia -> kammiovarinariski!)
« Happihoito
10 * \erenkiertovajausta ei ldhdetd korjaamaan jalkojen kohoasennolla, jos néin
tehdaan, on harjoitus keskeytettava ja keskustelun jdlkeen toiminta jatkuu
* Limpdtaloudesta huolehtiminen (ei lilkuttelua, ei hierontaal)
s latkuva peruselintoimintojen seuranta
3 KIRJAAMINEN
e  Tutkimusten ja hoitotoimien tarkka kirjaaminen
TILANNETIETOISUUDEN YLLAPITO
5 * Riittdva maara time out -hetkia
* |SBAR-raportti ensihoitoyksikolle
5 TOIMINTA SEIS: Varusteiden pakkaaminen
10 PALAUTEKESKUSTELU

Oma arviointi

*  Mitd oli tapahtunut?
&  Mikd meni hyvin, mitkd ovat kehittdmisen kohteet?

Kouluttajan palaute

* Toiminta yleisesti (tydnjako, tilannetietoisuus, potilasturvallisuus, tydturvallisuus

seka erityinen painoarvo potilaan tutkimisessa

s  Mikd meni hyvin? Kehittdmiskohteet?
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PUTOAMINEN (741A)

OPPIMISTAVOITE KESTO TASO
Harjoituksen aikana oppija kehittyy vammapotilaan systemaattisessa
tutkimisessa ja hoitamisessa seka oppii omalla toiminnallaan minimoimaan EVY-
aikaviiveet tehtavalla. . osaamisen
45 min yll3pito
VARUSTEET HENKILOSTO
*  Ensivastelomake (SMPS, SPEK, SPR) ja muut kirjaamisvalineet e Maalihenkild (2 hlg)
* \Viestivalineet, esim. Virve-paatelaitteet *  Kouluttaja (1 hla)
&  Ensivasteyksikén alueellinen hoito- ja tuentavilineistd

RASTIN KUVAUS

Pirjo, 49 vuotta, on ollut puhdistamassa kaksikerroksisen omakotitalon rénneja tikkailta sateisena syyspaivana.
Alaspain lahtiessaan tikapuiden puola on ollut liukas, minka seurauksena Pirjon tasapaino pettanyt ja tippunut selka
edelld nurmikolle (noin 4 metrid). Naapuri huomaa tilanteen ja soittaa 112.

Tila tavattaessa:
Pirjo makaa kostealla nurmikolla, puhuu lyhyita lauseita, Hengittdminen kuulostaa tyolaalta. Ei pysty lilkuttamaan
oikeaa jalkaansa. Reidessa havaittavissa selked avomurtuma, joka vuotaa runsaasti verta. Lisdksi Pirjo valittaa kipua

alaseldssd ja lantiossa, Han on kuitenkin tajuissaan, mutta vastailee hieman sekavasti. Perussairauksia ei saada

selvitettya.
Aika Hengitystiet HT Sp0: P RR Vs Ldmpd Alco Tajunta
Ensiarvio avoin kiihtynyt - rad+ - - Pe'_'fet'a _ OK,
nopea viiled sekava
95/70

. 92 % 40/20 (Jos
3 avoin 24 130 iristyssidetts oma 35,0 0,00 4

ei laitettu)

95 %

10 avoin 24 (02) 125 90/65 oma 35,0 0,00 N

Oma: maalihenkildltd mitattu arvo

(02): suluissa oleva lukema kertoo happisaturaation arvon lisdhapen kanssa

Tajunta: OK = hereill, \I- = unelias, herda puheelle, |-\ = herda kivulle, |-\, = ei herateltavissa

TURVALLISUUSSUUNNITELMA

Hapen kéyton suhteen huomioidaan kayttoturvallisuustiedotteen mukaiset asiat.

*TOSIVAARA” havaittaessa maalihenkilon turvallisuutta vaarantavaa toimintaa. Harjoitus tulee keskeyttaa tallgin
valittémasti ja vaarantavat seikat korjata.

“HARJOITUS SEIS” muut yleista turvallisuutta vaarantavat asiat (esim. ergonomia, varusteiden vaara kaytto).
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AlKA
(MIN) OK El
TEHTAVANANTO: Hilytys: 17:33:13 1.1.2021/741/A/Haapakuja 1 a 3, Haapala/(oman
alueen yksikkdtunnus esim. "RPS 627")/0Varotietoa. ” Potilas ulkona, tippunut
3 tikapuilta noin neljid metrid, opas vastassa.”

Valmistautuminen tehtdvaan, johtajan kaskyt, oikeat varusteet mukaan

1 TILANNETIEDUSTELU: Kohteen turvallisuus ja tuulilasiraportti

ENSIARVIO JA VALITTOMAT HOITOTOIMET

s kriittiset ulkoiset vuodot tyrehdyttaminen (tutkimisessa esim. swaippaus) ja
niiden tyrehdyttaminen valiton tyrehdyttdminen. Keskeyta harjoitus, jos ei
toteudu!

3 + Kaularangan tuki

*  Hengitystien avoimuus

s  Hengityksen riittdvyys (HT, puhekyky)

* Verenkierron riittavyys (rannesyke + / - ), iho, lamparaja

e  Tajunnan tason arviointi

TARKENNETTU TILANARVIO
+ Tapahtumatietojen selvittely
o Putoamiskorkeus, putoamisalusta, milloin pudonnut, missd asennossa
5 jne.
+ HT, SpOz, RR, p, tajunta, VS, lampd, alco (soveltuvin osin)
& Nikyvit vammat, aristukset, RiVaAiSeRa
* Sairaudet, ladkitys

HOITO

& Vammapotilaan asianmukainen tukeminen alueellisen ohjeistuksen mukaisesti
10 *  Peruselintoiminnoista huolehtiminen.

* lampdhukan estdminen (jo varhaisessa vaiheessa)

s Kuljetukseen valmistelu

3 KIRJAAMINEN

TILANNETIETOISUUDEN YLLAPITO
5 +  Riittdva maara time-out -hetkia
e ISBAR -raportti

5 TOIMINTA SEIS: Varusteiden pakkaaminen

PALAUTEKESKUSTELU

10 Oma arviointi

+  Mita oli tapahtunut?

*  Mikd meni hyvin, mitka ovat kehittamisen kohteet?
Kouluttajan palaute

+ Toiminta yleisesti (tyonjako, tilannetietoisuus, potilasturvallisuus, tyoturvallisuus
jne.). Painotus potilaan systemaattisessa tutkimisessa sekd henkea pelastavissa
ensitoimissa.

s Mikd meni hyvin? Kehittdmiskohteet?




50 (57)

LITTE 5: HATATILAPOTILAAN TUNNISTAMINEN

MERIPELASTUSSEURA
SIORENNNINGSSAL | SKAPFT

Punainen Risti

HATATILAPOTILAAN TUNNISTAMINEN

OPPIMISTAVOITE KESTO TASO
Koulutusmoduulin aikana osallistuja kehittyy hatitilapotilaan tunnistamisessa EVY-
ensivastetasolla. Osallistuja osaa ennakoida potilaan tilan heikkenemista 135 min osaamisen
peruselintoimintoja tarkkailemalla ja reagoida muutoksiin tasonsa mukaisesti. yllapito

VARUSTEET, MASKIT HENKILOSTO

*  Ensivastelomake (SMPS, SPEK, SPR) ja muut kirjaamisvalineet &  Kouluttaja (1-2 hlg)
*  Viestivdlineet, esim. Virve-paatelaitteet »  Maalihenkild (1-2 hla)
*  Ensivasteyksikdn alueellinen hoitovélineistd (sis. harjoitusdefibrillaattorin) e  Max 12 osallistujaa
*  Elvytysnukke

KOULUTUSMODUULIN KUVAUS

Suositeltava ennakkovalmistautuminen: Ensiauttajan taskuopas, sivut 37-38, 43—-64

Teoria (45 min)

Kerrataan normaalit peruselintoiminnot ja niiden numeeriset raja-arvot. Muistutetaan mieleen ensiarvion ja
tarkennetun tilanarvion tekeminen. Kouluttaja kdy lapi NEWS-pisteytysjarjestelman kdyton. Kdyddan keskustellen
lapi ensivasteen kaytossa olevat henked pelastavat toimenpiteet.

Harjoitus (90 min)

Harjoitusosuudessa suoritetaan kaksi rastitehtdvaa. Rasteilla korostetaan erityisesti hatitilapotilaan varhaista
tunnistamista, lisdavun halyttdmistd sekd muuttuvaan tilanteeseen reagointia. Jokaisen rastin pituus on 45 min
sisaltden palautekeskustelun.

Rastien aiheet
* Paansarky (782A), joka menee muutaman minuutin kuluttua tajuttomaksi

+ Infektiosta johtuvan erittdin voimakas hengitysvaikeus (703A), joka voi menna elottomaksi

Resurssien sallimissa rajoissa rastit voidaan jarjestda joko case- tai simulaatioharjoituksina.
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PAANSARKY (782A)

OPPIMISTAVOITE KESTO TASO
Harjoituksen aikana osallistuja harjaantuu hatatilapotilaan tunnistamisessa seka
osaa reagoida potilaan voinnin muutoksiin. EVY-
. osaamisen
45 min .
yllapito
VARUSTEET, MASKIT HENKILOSTO

*  Ensivastelomake (SMPS, SPEK, SPR) ja muut kirjaamisvélineet
* \iestivdlineet, esim. Virve-pdatelaitteet
e Ensivasteyksikon alueellinen hoitovélineistd

e Potilas (1 hlg)
e Kouluttaja (1 hlg)

HARJOITUKSEN KUVAUS

Talonmiehend toimiva Pertti Makkonen (010143-000A) on ollut lumimyrskyn jilkeen tekemdssa lumitéitd
paikallisen ala-asteen pihalla. Yhtakkid kesken ponnistuksen pdastd kuuluu naksahdus ja alkaa erittdin voimakas
rajahtava padnsarky ja Pertti lyyhistyy polvilleen, ndkd sumenee ja alkaa voimakas oksentelu. Koulun opettaja
huomaa tilanteen ja soittaa 112. Ensivaste saa tehtdvén koodilla 782A pdanséarky. Ensivaste on kohteessa noin 10
minuutin kuluttua hatdpuhelun alusta. Lahin ambulanssi tulee naapuripitdjasta 60 km péasta. Kun ensivasteyksikkd

on arvioinut potilaan tilan, menee tdma tajuttomaksi.

Pertin perussairauksista ei ole tietoa, mutta lompakosta l6ytyvassa Kela-kortissa on koodi 205.

Aika Hengitystiet HT Sp0:2 P RR Vs Ldmpd Alco Tajunta
n -
Ensiarvio avoin kiihtynyt - rad - - per.!fetla - (.]K' .
nopea viiled pahoinvoiva
3 uhattuna 20 93% 100 195/110 oma 35,2 0,00 b
avoin (jos 06 %
10 toimittu 20 (02) 100 210/120 oma 35,2 0,00 Lo
oikein)

Oma: maalihenkildltd mitattu arvo

(02): suluissa oleva lukema kertoo happisaturaation arvon lisdhapen kanssa

Tajunta: OK = hereilld, - = unelias, herda puheelle, |\ = herda kivulle, \ |- |- = ei herdteltdvissi

TURVALLISUUSSUUNNITELMA

valittomasti ja vaarantavat seikat korjata.

Hapen kayton suhteen huomioidaan kayttéturvallisuustiedotteen mukaiset asiat.

"TOSIVAARA" havaittaessa maalihenkilon turvallisuutta vaarantavaa toimintaa. Harjoitus tulee keskeyttda tallgin

"HARJOITUS SEIS” muut yleista turvallisuutta vaarantavat asiat (esim. ergonomia, varusteiden vaara kaytto).
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AIKA OK El
(MIN)
TEHTAVANANTO: Hilytys: 17:33:13 1.1.2021/782/A/Tuupolan koulu, Tuupola/(oman
alueen yksikkétunnus esim. "RPS 627")/0Varotietoa. ” Potilas ulkona”
3
Valmistautuminen tehtdvaan, johtajan késkyt, oikeat varusteet mukaan
1 TILANNETIEDUSTELU: Kohteen turvallisuus ja tuulilasiraportti
ENSIARVIO JA VALITON HOITO
*  Hengitystien avoimuus
1 *  Hengityksen riittdvyys (HT, puhekyky)
e Verenkierron riittivyys (rannesyke + / - ), iho, limpéraja
* Tajunnan tason arviointi
TARKENNETTU TILANARVIO
* Tapahtumatietojen selvittely
7 *  HT, SpOz, RR, p, tajunta, VS, |ldmpd, alco, neurologia (FAST)
*  Sairaudet, l38kitys
*  Nakyvit vammat, aristukset
HOITO
* Oireenmukainen hoito
* Hereilld oleva potilas, lepoasento ja paddyn 30 asteen kohoasento
10 *  Tajunnan madaltuessa kylkiasento ja sietdessa nieluputki (alueellinen ohje).
*  Peruselintoimintojen seuraaminen
*  Kuljetukseen valmistelu
¢ Ulkona olevan potilaan lampimana pitdminen
3 KIRJAAMINEN
TILANNETIETOISUUDEN YLLAPITO
e Riittdvd maard time out -hetkid
5 e Lisdapu/informointi ensihoitoyksikélle tajunnan madaltumisesta
* ISBAR-raportti, Virvelld tutkimusten jalkeen ensihoitoyksikélle + ajan salliessa
yksikon tullessa kohteeseen
5 TOIMINTA SEIS: Varusteiden pakkaaminen
15 PALAUTEKESKUSTELU

Oma arviointi

*  Mité oli tapahtunut?

*  Mikéd meni hyvin, mitkd ovat kehittdmisen kohteet?
Kouluttajan palaute

* Toiminta yleisesti (tydnjako, tilannetietoisuus, potilasturvallisuus, tydturvallisuus
jne.)

e Mikd meni hyvin? Kehittdmiskohteet?
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Punainen Risti

HENGITYSVAIKEUS (703A)

Suomen Pelastusalan

AN SPEK

OPPIMISTAVOITE KESTO TASO
Oppija osaa tunnistaa kriittisessa tilassa olevan hengitysvaikeuspotilaan, selvittaa
hengitysvaikeuden syitd ja aloittaa oireenmukaisen hoidon tasonsa mukaisesti. EVY-
45 min osaa“mllsen
yllapito
VARUSTEET, MASKIT HENKILOSTO

*  Ensivastelomake (SMPS, SPEK, SPR) ja muut kirjaamisvilineet
* \Viestivilineet, esim. Virve-paatelaitteet
*  Ensivasteyksikon alueellinen hoitovélineistd

s Maalihenkild (1 hlg)
e Kouluttaja (1 hlg)

HARJOITUKSEN KUVAUS

Kohteessa on 55-vuotias pitkdn tupakkataustan omaava Teppo, jolla ei ole perussairauksia. Tepolla on ollut viikon
verran korkeaa kuumetta ja hengitystieinfektion oireita. Tepon sisko Terttu on soittanut Tepolle, jolta havainnut
korvin kuullen hengityksen olevan erittdin tydlastd, eikd Teppo puhukaan kuin lyhyilld lauseilla. Terttu soittanut
112. Tehtdva aktivoituu koodilla 770B epaselva sairauskohtaus, matkalla hatdkeskus saa yhteyden kohteeseen ja
koodi muuttuu 703A hengitysvaikeus. Lihimmalld ensivasteyksikdlld on kohteeseen matkaa 25 min ja

ensihoitoyksikélla 65 min.

Ensivasteen tullessa kohteeseen Teppo istuu lattialla etukumarassa ja pystyy puhumaan enda yksittdisid sanoja,

lampdoraja on olkapééassa.

Tilanteen voi toteuttaa kahtena erityyppisend skenaariona, joko tilanteen paranemiseen oikean oireenmukaisen

hoidon jélkeen tai potilas voi menna elottomaksi

Vaihtoehto 1. Potilaan tila paranee.

Aika Hengitystiet HT Sp0:2 P RR Vs Ldmpd Alco Tajunta
Ensiarvio uhattuna kiihtynyt - rad+ — - - - OK,
¥ sekava
3 avoin 35 89 % 100 100/70 oma 39,0 0,00 oK
. 92 %
10 avoin 28 (02) 99 110/75 oma 39,0 0,00 OK
Vaihtoehto 2. Potilas menee elottomaksi.
Aika Hengitystiet HT Sp0:2 P RR Vs Lampd Alco Tajunta
Ensiarvio uhattuna kiithtynyt - rad- - — - J
5 uhattuna 55 72 140 80/65 39,0 0,00 NP
10 ei hengitd 0 - - - - - eloton
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Oma: maalihenkiloltd mitattu arvo
(02): suluissa oleva lukema kertoo happisaturaation arvon lisihapen kanssa

Tajunta: OK = hereilld, L = unelias, herdd puheelle, | { = herdi kivulle, ||| = ei herateltivissa

TURVALLISUUSSUUNNITELMA

*TOSIVAARA” havaittaessa maalihenkilon turvallisuutta vaarantavaa toimintaa. Harjoitus tulee keskeyttaa talldin
valittdmadsti ja vaarantavat seikat korjata.

YHARIOITUS SFIS” muut yleistd turvallisuutta vaarantavat asiat (esim. ergonomia, varusteiden v3ard kdytto).

Hapen kédyton suhteen huomioidaan kayttéturvallisuustiedotteen mukaiset asiat.




Punainen Risti

SIHRANNNINGSSAl | SKAPFT

Keskusjd

MERIPELASTUSSEURA ‘ SPE

AIKA
0K El
(MIN)
TEHTAVANANTO: Halytys: 17:33:13 1.1.2021/770/B/Jormuantie 12, Jormua/{oman
alueen yksikkétunnus esim. "RPS 627")/0Varotietoa. "Ulkopuolinen ilmoittaja”
3 Valmistautumisen aikana hatdkeskus ilmoittaa, ettd kohteeseen saatu puhelinyhteys,
muuttuu 703A hengitysvaikeus.
Valmistautuminen tehtédvaan, johtajan kdskyt, oikeat varusteet mukaan
1 TILANNETIEDUSTELU: Kohteen turvallisuus ja tuulilasiraportti
ENSIARVIO JA VALITON HOITO
*  Hengitystien avoimuus
1 * Hengityksen riittavyys (HT, puhekyky)
e Verenkierron riittavyys (rannesyke + / - ), iho, ldmporaja
s Tajunnan tason arviointi
TARKENNETTU TILANARVIO
7 s Tapahtumatietojen selvittely
e HT, Sp0z, RR, p, tajunta, V5, lampa, alco (soveltuvin osin)
e Sairaudet, ldakitys
HOITO
10 s Vilitdn happihoidon aloitus (varaajamaskilla)/ Alueellinen ohje.
* Asentohoito
*  Jatkua peruselintoimintojen seuranta
3 KIRJAAMINEN
TILANNETIETOISUUDEN YLLAPITO
5 e Riittdva maara time out -hetkia
e |SBAR -raportti
5 TOIMINTA SEIS: Varusteiden pakkaaminen
10 PALAUTEKESKUSTELU

Oma arvieinti

*  Mitd oli tapahtunut?

*  Mikd meni hyvin, mitkd ovat kehittdmisen kohteet?
Kouluttajan palaute

* Toiminta yleisesti (tydnjako, tilannetietoisuus, potilasturvallisuus, tyoturvallisuus
jne.)

*  Mikad meni hyvin? Kehittamiskohteet?
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LITTE 6: SAATEKIRJE ENSIVASTEEN PAAKOULUTTAJILLE

Heil

Ohessa luonnokset opinndytetyémme Koulutusmoduulit ensiauttajien tédydennyskoulutukseksi tuo-

toksista eli koulutusmoduuleista.

Moduulien aiheet pohjautuvat ensiauttajien ja ensivastekouluttajien toiveisiin ja tarpeisiin. Tayden-
nyskoulutustarpeita kartoitettiin Webropol-kyselyn muodossa marras-joulukuussa 2020. Vastauksia

saatiin yhteensa 67 kpl, josta ensiauttajia oli 54 kpl ja ensivastekouluttajia 13 kpl.
Kyselyn perusteella moduulien aiheiksi valikoituivat

e Kirjaaminen ja raportointi
e Ei tekniset taidot
e Potilaan tutkiminen

e Hatatilapotilaan tunnistaminen

Moduulit koostuvat teoriaosiosta, jossa kouluttajalle on ehdotettu ennakkomateriaalia seka keskeisia
aihealueita, joita moduulin kannalta olisi hyva kdyda lapi. Erillistd luentomateriaalia ei ole toteutettu,
vaan teoriaopetuksessa kaytetdadn joko soveltuvin osin ensiauttajakurssin materiaalia tai kouluttajan

omaa materiaalia, joka on raataloity paikallisiin hoito-ohjeisiin sopivaksi.

Harjoitusosioissa on 1-2 case-/simulaatioharjoitetta. Harjoitteiden caset ovat paaasiallisesti tosiela-
maan perustuvia vuosien varrella ajettuja ensihoitotehtdvia muunneltuina. Tosielamaan pohjautuvilla

caseilla taataan aitoa tuntua tehtaviin, jolloin niistd ei tule liilan eparealistisia.

Moduuleilla toivotaan innostettavan seka kouluttajia etté ensiauttajia tdydennyskoulutuksen pariin.
Erityisesti apua naista toivotaan alueille, joissa ei sadnndllistd ensiauttajien tdydennyskoulutusta

toistaiseksi ole.

Nyt pyytaisimmekin teiltd kommentteja liitteena oleviin moduuleihin. Kaikki kommentit ja kehittamis-
ehdotukset ovat erittdin tervetulleita. Erityisen mielelldan otamme vastaan korjausehdotuksia, joissa

on selked muutosesitys.

Palautteet voi toimittaa joko keskitetysti Virpi Lohrumin kautta tai erikseen sahkdpostitse allekirjoit-
taneille. Kommentointiaika paattyy 7.2.2021 klo 18. Moduulit julkaistaan SPR:n kanssa yhteis-

tydssa helmikuussa ja opinndytety® kokonaisuudessaan Theseuksessa pian sen jalkeen.

Taydennyskoulutusterveisin,
Tomi Malinen, tomi.malinen@edu.savonia.fi

Mikko Sipild, mikko.sipilae@edu.savonia.fi
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LIITE 7: TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hakijan
tiedot

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Nimi Henkil6tunnus
Mikko Sipilé
Katuosoite Postinumero | Postitoimipaikka
Kuopio
Puhelin Sahkopostiosoite

Mikko.Sipilae@edu.savonia.fi

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisé
Savonia ammattikorkeakoulu

Hakijan tehtava/virka-asema
Ensihoidon opiskelija

Tutkimuksen
ohjaaja

Tutkimuksen

Nimi
Petri Suohovi

Oppiarvo ja ammatti
Ensihoidon lehtori, TtM, ensihoitaja (AMK)

Toimipaikka ja osoite
Microkatu 1, Kuopio

Puhelin

Sahkopostiosoite
Petri.Suohovi@savonia.fi

Toimeksiantaja

;c:::::jzksi- Suomen Punainen Risti (keskustoimisto)
Yhteystiedot
Tehtaankatu 1 a, Helsinki
Paiviays ja Paikka ja pdivamaara Allekirjoitus
allekirjoitus i\ oni0 1411 2020
Paattaja Tutkimusluvan myéntdminen
tayttaa ] Tutkimuslupa my6nnetaan ja pyydetyt [] Tutkimuslupaa ei myénneta eika pyydettyja
tiedot luovutetaan tietoja luovuteta
My®&ntdmisen ehdot
Hakijan tulee toimittaa valmis raportti tutkimuksen valmistuttua ja esitelld tutkimuksen tulokset
suullisesti
[[] Hakija sitoutuu maksamaan tietojen luovuttamisesta syntyneet kustannukset
["] Muut ehdot
Perustelut myontamatta jattamiselle
Paattdjan nimi
Paivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
paattajan i
allekirjoitus -
Tiedotta- [Ttutkimusluvan hakijalle [ Jtietohallinnon suunnittelijalle
minen, [Chenkilastopaaliikslle  [[Jopiskelijapalveluiden paallikdlle [[] koulutuspaéllikéliefjohdolle

padtoksestd
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