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Opinnaytetyonani oli selvittaa Linnanmaen huvipuiston jarjestyksenvalvojien
ensiapuosaamista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa huvipuiston
turvallisuudesta vastaavien jarjestyksenvalvojien ensiapuosaamisen tasosta,
etsia niistda vahvuuksia ja kehittamiskohteita seka selvittda, milla osa-alueilla
tarvitaan kertausta ja harjoittelua. Tavoitteena oli tuottaa Linnanmékea hallin-
noivalle Lasten Paivan Saatidlle yhteen toimintakauteen perustuvaa tietoa, jota
voidaan mydhemmin tulevilla toimintakausilla kayttaa jarjestyksenvalvojien kou-
lutuksien siséllén suunnittelemiseen. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Lasten
Paivan Saation kanssa.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka jaettiin 40 jarjestyksen-
valvojalle, joiden tydkokemus Linnanmaella vaihteli ensimmaisesta kesékau-
desta yli kymmeneen keséakauteen. Tutkimus oli maarallinen. Aineisto koostui
38 vastauksesta.

Tulosten mukaan Linnanmaen jarjestyksenvalvojien ensiaputaidot olivat paa-
saantdisesti hyvalla tasolla. Noin kolmasosa jarjestyksenvalvojista oli aikai-
semmin kohdannut haastavia ensiaputilanteita. Suurimpina vahvuuksina todet-
tiin pydrtymisen ensiapu, tajuttoman ensiapu seka palovammojen ensiapu. Suu-
rimpina kehittamiskohtina vastaajat pitivat lasten elvytystilanteita, kouristuskoh-
tauksia seka aikuisten elvytystilanteita. Suurin osa on sitd mieltd, ettd heidan
toimintakykynsa sailyy hyvanéa haastavan tilanteen aikana. Lasten ensiapua
pidetdan vaikeampana, kuin aikuisten ensiapua. Lahes kaikki vastaajat ovat sitéa
mielta, ettd ensiaputaitoja olisi syyta kerrata ja toimintaa harjoitella huvipuistos-
sa. Vastausten mukaan kolme toivotuinta kertausaihetta olisivat lasten elotto-
muudet, tukehtumistilanteet ja kouristuskohtaukset.

Tutkimus osoittaa, etta jarjestyksenvalvojat kykenevat suoriutumaan mahdolli-
sista ensiaputilanteista hyvin. Tasta huolimatta jarjestyksenvalvojat arvioivat
itse, etta lisédkoulutukselle ja ensiaputaitojen kaytdnnon harjoittelemiselle on
tarvetta, mika kannattaa huomioida tulevien kausien koulutuksien suunnittelus-
sa. Koulutuksella ja harjoittelulla varmistetaan, ettd ensiaputaidot olisivat ajan
tasalla ja todellisessa tilanteessa kyky suoriutua ensiaputehtéavasta olisi kiitetta-
Va.

Asiasanat: ensiapu, maarallinen tutkimus, lasten paivan saatio, turvallisuus



ABSTRACT

Hokkanen, Eero

First aid skills of Linnanméaki amusement park’s security personnel. Current sta-
tus and development needs.

Helsinki, Spring 2017. 62 p., 2 appendices. Language: Finnish. Diaconia Uni-
vercity of Applied sciences. Degree Programme in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to determine how the security personnel of Lin-
nanmaki amusement park master first aid in their daily work in summer season
2016. The purpose was to achieve data on what level the basic first aid skills
are, find strong skills and development needs from this data. The goal was to
produce information for Linnanmaki’s security management of how well the em-
ployees can handle first aid. This material can be used as reference of how
much should the management focus on the first aid skills in the future summers.
This thesis was done in cooperation with Children’s Day Foundation.

The data for this quantitative thesis was collected with questionnaires, hand out
to forty security guards working in summer. A total of 38 answered papers were
recovered.

The results indicate that security guards working in the amusement park have
good skills in first aid. One-third of respondents claim to have some experience
from challenging first aid situations. First aid strong suits deducted from this
survey were fainting situations, unconsciousness and first aid for burns. The
respondents claim that the hardest situations include CPR for both children and
adults and seizures. Most participants say that their first aid performance re-
mains unaffected in stressful situations but they also claim that first aid for chil-
dren is difficult or challenging. Nearly every participant considers that first aid
should be trained and practiced more in the amusement park. The most im-
portant subjects for practicing were children’s CPR, airway obstructions and
seizures.

The study shows that the focus group can manage first aid quite well. Although
there remains a need for further training and education which should be consid-
ered by the management when structuring security training for upcoming sea-
sons.

Keywords: first aid, quantitative study, children’s day foundation, safety
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1 JOHDANTO

Maallikkotasoinen ensiapu saattaa olla arkielamassa alkavan hoitoketjun en-
simmainen lenkki. Maallikon antama ensiapu ja tilanteen tunnistaminen on
my06s yksi kriittisimmista vaiheista henkea uhkaavassa tilanteessa potilaan sel-
viytymisen kannalta. Ensiaputilanne saattaa tulla arkielaméssa tavalliselle kan-
salaiselle varoittamatta ja naissa tilanteissa osaaminen saattaa ratkaista avun
tarvitsijan tulevaisuuden. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.) Hiltusen (2016)
vaitoskirjan tutkimustuloksista selviaa, etta elvytystilanteessa alle puolet sydan-
pysahdyspotilaista oli saanut maallikkoelvytysta ennen ensihoitoyksikon saa-

pumista.

Linnanmé&en huvipuistossa vierailee vuosittain noin miljoona asiakasta ja mah-
dollisuus henke& uhkaavaan ensiaputilanteeseen on todennakoinen ja siihen on
varauduttava. Linnanmaella jarjestyksenvalvonta vastaa koko huvipuiston tur-
vallisuudesta. Jarjestyksenvalvonnan lisaksi tyotehtaviin kuuluu asiakaspalvelu,
paloturvallisuudesta huolehtiminen seka tarvittaessa ensiavun antaminen louk-
kaantuneelle tai sairastuneelle asiakkaalle. Jarjestyksenvalvojille on aikaisem-
min vuosittain koulutettu hataensiapua ja siihen liittyvia siséaisia toimintamalleja.

Naita koulutuksia olen myds itse ollut usein suunnittelemassa ja toteuttamassa.

Kiinnostus aiheeseen liittyy omaan tydsuhteeseeni huvipuistossa, jossa olen
toiminut jarjestyksenvalvonnan ja ensiavun tehtévissa vuodesta 2013 lahtien.
Olen nahnyt huvipuiston arkea, sen tyypillisimpia poikkeavia tilanteita ja pohti-
nut opinnaytetyon aiheen liittymista jarjestyksenvalvojien mahdollisuuksiin antaa
laadukasta ensiapua tarpeen vaatiessa. Sairaanhoidollisista lahtokohdista ih-
misten auttaminen ja loukkaantuneiden tai akillisesti sairastuneiden hoitaminen
ja kiinnostus heidan hoitamiseensa ovat itselleni tarkeimpia asioita. Taman li-
saksi akuutti hoitotyd, ensihoito ja ensiapu ovat itseadni erityisesti kiinnostavia
aiheita ja tulevaisuudessa tarkoitus olisi sairaanhoidon tyokentalta paatya naille

ydinosaamisaluille.



Opinnaytetydssa tutkitaan, mik& on jarjestyksenvalvojien ensiapuosaaminen
Linnanmé&en kesdkaudella 2016. Tutkimustuloksista selvida jarjestyksenvalvo-
jien hataensiavun osaaminen ja millaista ensiaputaustaa henkildilla on ollut en-
nen kesakauden alkua. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa Lasten Paivan
Saatiolle maarallisesti tehtyyn tutkimukseen perustuvaa tietoa huvipuiston jar-
jestyksenvalvonnan ensiapuosaamisesta, jotta tulevina kausina ensiapukoulu-
tusta voidaan kohdentaa oikeille osa-alueille ja kehittdd jo olemassa olevaa

osaamista.



2 ENSIAVUN KESKEINEN KASITTEISTO

2.1 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle annettavaa apua,
joka tapahtuu valittomasti tapahtumapaikalla. Hatdensiavulla tarkoitetaan niitéa
keinoja, joilla pyritdan turvaamaan loukkaantuneen tai sairastuneen peruselin-
toiminnot, seka estamaan tilanteen pahentuminen. Usein ensiavulla tarkoitetaan
maallikon toimintaa. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamardinen 2006, 14.) Lievat
tapaturmat tai akilliset sairastumiset kotona, tyopaikalla tai vapaa-aikana ovat
tavanomaisia ja yleisia tilanteita ihmisten elamassa. Tall6in maallikon antama
ensiapu on usein riittdvaa. Useimmat ensiaputilanteet eivat ole niin vakavia, ettéa
autettavalla olisi hengenvaaraa ja talloin saattaa riittdd ohjeiden ja neuvojen
antaminen avun tarvitsijalle. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2006, 13,
21.)

Jos onnettomuus, tapaturma tai sairaskohtaus on luonteeltaan vakava, tarvitaan
yleensa ammattihenkildiden puuttumista tilanteeseen. Maallikko pystyy kuiten-
kin naissakin tilanteissa tekemaan merkittavia ensiaskeleita. Tilannearvio, avun
halyttaminen ja oikeat ensiaputoimenpiteet saattavat olla merkitykseltaan rat-
kaisevia ensihoitojarjestelman kaynnistamisessa. (Sahi, Castrén, Helistd & Ka-
marainen 2006, 13.)

2.2 Ensiapukoulutus

Ensiapuopetusta voivat antaa koulut, ammatilliset oppilaitokset ja puolustus-
voimat. Liséksi kuka tahansa koulutusta haluava voi hakeutua ensiapukursseil-
le, joita jarjestavat kansalaisjarjestot ja yksityiset tahot. Ensiapukoulutukseen
liittyy eritasoisia EA-kursseja, mutta myods strategisia elementteja. Esimerkiksi
tyOpaikoilla tarkedd on vaaranpaikkojen tunnistaminen, turvallisuusuhkien eh-
kaisy ja hoitaminen. (Aluehallintovirasto 2013.)



Ensiapukurssit EA1 sek& EA2 ovat Suomen Punaisen Ristin rekisterdityja tava-
ramerkkeja (Carevision i.a). Ne ovat kestoltaan kuusitoistatuntisia. EA1-kurssin
siséltoon kuuluvat perusosaamisen tiedot ja taidot hatatilanteessa ja tavallisim-
missa sairaus- ja onnettomuustilanteissa auttamiseen. Kurssitodistus on voi-
massa kolme vuotta. EA2-kurssilla syvennytaan edellisella kurssilla opittuihin
taitoihin ja kurssille voi osallistua, jos EAl-todistus on voimassa. Lisaksi jarjes-
tetdan hatadensiapukursseja, joihin voi osallistua ilman aikaisempaa osaamista.
Hataensiapukurssien pituus vaihtelee neljasta tunnista kahdeksaan tuntia. EA1-
ja 2 — kursseille on kertauskoulutuksia, joissa olemassa olevan todistuksen voi

uusia ja paivittda. (Suomen Punainen Risti i.a.)

Kuka tahansa ei voi toimia patevana ensiapukouluttajana. Esimerkiksi SPR:n
linjojen mukaisia ensiapukursseja voivat kouluttaa ainoastaan SPR:n virallisen
kouluttajakurssin kayneet henkilot. Ensiavun ja terveystiedon kouluttajakoulutus
(ETK) on sairaanhoitajille, terveydenhoitajille seka laékareille suunnattu amma-
tillinen lisékoulutus. Koulutus valmistaa SPR:n mukaiseen ensiavun kouluttami-
seen ja soveltuvasti terveyden edistamiseen ja tapaturmien estadmiseen. ETK-
kurssin hyvaksytysti kaynyt saa lisenssin toimia ensiavun ja terveystiedon kou-
luttajana kolmen vuoden ajan. Lisenssin paattyessa kouluttajan tulee kayda
taydentava koulutuskurssi pitadkseen oikeutensa toimia kouluttajana. ETK-
kurssi kadydaan kuuden lahiopetuspaivan seké& kahden verkkokurssin aikana.

(Suomen Punainen Risti i.a.)

2.3 Ensiapuun liittyva lainsaadanto

Pelastuslain (L468/2003) mukaan jokainen, joka huomaa tai saa tietd&d onnet-
tomuuden tapahtuneen, on viipymatta velvoitettu ilmoittamaan vaarassa oleville
ja tekemaan hatailmoituksen ja hanen on ryhdyttava kykynsa mukaan pelastus-
toimintaan. Jos voidaan nayttaa toteen, ettd henkild on laiminlydnyt pelastus-
velvollisuutensa, voidaan henkil6 tuomita pelastusrikkomuksesta sakkoon, ellei

laiminlydnnisté ole maaratty ankarampaa rangaistusta.
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Tieliikenteessa patevat myos yleinen auttamisvelvollisuus seka onnettomuuteen
osallisen auttamisvelvollisuus, joista s&adetddn erikseen tielikennelaissa
(L267/1981). Tyoturvallisuuslain (A738/2002) mukaan tydnantajan taytyy huo-
lehtia, etta tyon ja tytolosuhteiden mukaisesti tyontekijoille on annettava ohjeet
toimenpiteista, joihin tapaturman tai sairastumisen sattuessa on ensiavun saa-
miseksi ryhdyttava. TyoOpaikalla tai sen valittomassa laheisyydesséa on sopivissa
ja selvasti merkityissa kohdissa oltava saatavilla riittdva maara asianmukaisia
ensiapuvalineitd. Ensiapuvarautuminen tulisi mitoittaa muun muassa tyén luon-
teen, tyopaikan henkildston ja tyOpaikan fyysisen sijainnin mukaan. Lisaksi tyo-
paikalla tulee olla ensiavun antamiseen soveltuva tila, milloin tydntekijdiden lu-

kumaara, tyon luonne tai muut tydolosuhteet niin vaativat.

2.4 Ensihoito

Ensiapua ei pida sekoittaa ensivasteeseen eika ensihoitoon, silla ndmé ovat
viranomaisketjun kaynnistamia vasteyksikoitd, jotka hatakeskus halyttaa (Sabhi
ym. 2006, 14-16). Ensihoito tarkoittaa terveysalan ammattilaisten tekemaa ti-
lanteen arviota ja valittdmasti annettavaa ensimmaista hoitoa sairastuneen tai
vammautuneen ihmisen auttamiseksi. Ensihoidon tarkoituksena on, ettda poti-
laan peruselintoiminnot kyetaan yllapitamaan, turvaamaan ja jopa kaynnista-
maan. Tarvittaessa ensihoitopalvelu kuljettaa potilaan myds sairaalaan. (Sahi
ym. 2006, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee ensihoidon sairastuneelle tai loukkaan-
tuneelle potilaalle annettavaksi kiireelliseksi hoidoksi ja tarvittaessa potilaan
kuljettamiseksi hoitopaikkaan. Ensihoitopalvelu on yksi osa kokonaisterveyden-
huoltojarjestelméé. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.) Lisaksi sosiaali- ja ter-
veysministerién asetus ensihoitopalvelusta (A340/3011) maarittelee ensihoito-
yksikdn operatiiviseen toimintaan kuuluvaksi kulkuneuvoksi ja henkilostoksi.
Naihin kuuluvat esimerkiksi ambulanssit seka johto- ja laakériajoneuvot. Perus-
tason ensihoitoyksikdssa toimii ainakin yksi laissa (L559/1994) maéaritelty ter-
veydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus ja toi-

sen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkilGista an-
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netussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkin-

non taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®.

Asetuksen ensihoitopalvelusta (A340/3011) mukaan hoitotason ensihoitoyksi-
kossa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja (AMK) taikka terveyden-
huollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintddn 30 opintopis-
teen laajuisen opintokokonaisuuden yhteisty6sséa sellaisen ammattikorkeakou-
lun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatéksen mukaisesti ensi-
hoidon koulutusohjelma ja toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon am-
mattihenkilo tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon

suorittanut henkilo.
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3 ERILAISET ENSIAPUTILANTEET JA NIIDEN TOIMINTAMALLIT

3.1 Maallikon antama ensiapu ja toiminnan aloittaminen

Kaikki ensiaputilanteet eivat edellyta sita, etta ne olisivat laadultaan vakavia tai
henkeé& uhkaavia. Toisinaan neuvot ja ohjeet saattavat riittaa. (Sahi ym. 2006.)
Onnettomuuksissa, tapaturmissa ja sairaskohtauksissa on selkeéat toimintaoh-
jeet, joiden tunteminen ja osaaminen tuo rohkeutta toimia yllattavissa tilanteis-
sa, ennen kuin ammattiapu saapuu paikalle (Sahi ym. 2006, 21). Toiminta
kaynnistyy tilannearvioilla, jonka tekee ensimmaéinen paikalle saapunut. Tilan-
nearvio tehdaan katselemalla, kuuntelemalla ja havainnoimalla. Nain tekemalla
voidaan paatella tilanteen vakavuusaste, esimerkiksi onko henkilo tajuton vai
eloton. Jos auttaja on yksin, tulisi hanen kiinnittdd muiden ihmisten huomio, jos
mahdollista. Jos paikalla on useita henkildita tekemassa tilannearvioita, koke-
neimman henkilon tulisi ottaa johtajan rooli tilanteessa ja antaa muille toiminta-
ohjeita. (Sahi ym. 2006, 22.)

Hatailmoitus tulee tehda, jos tilannearviossa todetaan, ettd autettava tarvitsee
ammattiapua ja tilanne vaikuttaa akuutilta. Hatailmoitus tehddan numeroon 112
ja soittajan tulisi olla se henkild, joka on nahnyt tapahtuman tai vaihtoehtoisesti
tietda tilanteesta eniten. Hatailmoituksesta pitda ilmeta, mitd on tapahtunut, ke-

nelle on tapahtunut ja missa on tapahtunut. (Sahi ym. 2006, 22—-23.)

3.2 Lievat ensiaputilanteet

Lievimpien ensiaputilanteiden kirjo on suhteellisen laaja. Pienet haavat, veren-
vuodot ja tuki- ja likuntaelinten véhaiset vammat ovat yleisimpia. Nivelvammat
raajoissa ovat tyypillisimpia tapaturmia kotona, tdissa seké vapaa-ajalla (Korte
& Myllyrinne 2012, 59). Nivelvammat liittyvat nivelsiteiden venymiseen tai re-
pedmiseen, mutta myods janteet ja ympéaroivat kudokset voivat vahingoittua.

Taman kaltaiset vammat oireilevat yleensa paikallisena kipuna, turvotuksena,
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mustelmina tai virheasentoina. Ensiapuna tulisi kayttaa niin kutsuttua kolmen
K:n ohjetta: koho, kylmé& ja kompressio. Vammakohta tulee nostaa koholle ja
painaa kasin tai sidetta apuna kayttaden kylmalla. Kylmaa tulisi pitd&d noin 15-20
minuuttia vammakohdan péaalla. Jos tilanne vaatii jatkohoitoa, potilas ohjataan
l&a&kariin. Jos raajan osa on virheasennossa, se tuetaan mahdollisimman kivut-
tomaan asentoon ja potilas ohjataan jatkohoitoon. (Korte & Myllyrinne 2012,
59.)

Verenvuodot ovat myds tyypillisia tilanteita arkielaméssa. Usein ne ovat kuiten-
kin pinnallisia haavoja, joiden hoitaminen on helppoa (Korte & Myllyrinne 2012,
43.) Verenvuodot kuitenkin monesti koetaan vakavimmiksi, kuin mitd ne oikeasti
ovat, koska veri tahraa paljon. Varsinkin pdaan alueen verenvuodot vuotavat
runsaasti. Haavatyyppeja on useita, mutta niitad hoidetaan samojen periaattei-
den mukaan. (Sahi ym. 2006, 71-72.)

Ensiapu voidaan aloittaa siten, ettd vuotokohtaa painetaa kasin joko loukkaan-
tunut tai auttajan, jos se tilanteen kannalta on oleellista, mutta ei paljain kasin
ellei tilanne sita erityisesti edellytd. Haavan péaalle laitetaan sidos, jonka jalkeen
painamista jatketaan kunnes verenvuoto tyrehtyy. (Sahi ym. 2006, 73.) Mikali
verenvuoto on hyvin runsasta, tyrehdyttaminen hoituu yleensa painesidoksella.
Talloin suojasiteen péaalle asetetaan sideharsorulla tai muu soveltuva esine pai-
noksi, jonka jalkeen sidotaan tukevasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 46—47.) Kiris-
tyssidetta saa kayttaa, jos paineside on riittdméatén apu. Kiristyssiteen kaytossa
tulisi kayttda harkintaa. Tarkoituksenmukaisin kayttdaihe olisi iso valtimoveren-
vuoto. Vuotava raaja on syyta asettaa kohoasentoon sydamen ylapuolelle.
(Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013. 428, 532.)

Autettava on ohjattava jatkohoitoon, mikali haava on syva, repaleinen tai huo-
mattavan pitkd. Jos haavasta ndkyy muuta kudosta, siella on vierasesine, haa-
va on hyvin likainen tai vuoto on tyrehtymé&ton, jatkohoito on tarpeellista. Autta-
jan harkinnan mukaan myds soitto hatdnumeroon voi olla tarpeellinen. Tallaisia
tilanteita ovat esimerkiksi suuret haavat, jotka vuotavat erittdin runsaasti tai jos
vamma sijaitsee kaulassa, vartalossa tai raajojen tyvessa. Vakivaltatilanteiden

tuottamat haavat ja vammat kuuluvat my6s hatdkeskukseen. (Korte & Myllyrin-



14

ne 2012, 47.) Laajan verenvuodon suurimpana riskind on hypovoleeminen sok-
ki, joka tarkoittaa riittAmatonta kiertavaa verimaaréaa kehossa, oireet alkavat jos
potilas menettaa litran verta. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen
2013, 428).

Pyortyminen on hetkellinen tajuttomuuskohtaus, johon liittyy aivojen verensaan-
nin lyhytaikainen hairi6 tai heikkeneminen. Pydrtymiseen johtavia syitd on usei-
ta. Se voi johtua esimerkiksi kivusta, jarkytyksestd tai kuumasta saasta. Kuu-
malla ilmalla aivojen verensaanti heikkenee, koska verenkierto ohjautuu hyvin
paljon iholle ja alaraajoihin. (Sahi ym. 2006, 53.) Pyortymisen saattaa aiheuttaa
myOs ortostaattinen hypotensio, joka tarkoittaa &killistd verenpaineen laskua
asennonmuutoksen yhteydessa, esimerkiksi nousu istumasta seisovilleen (Har-
tikainen 2014). Pyortymiseen liittyy lihasten nopea veltostuminen ja ihminen
lysahtdd maahan. PyoOrtyneen henkilon tajunta palaa nopeasti, korkeintaan
kahden minuutin sisélla. Normaalisti pydrtynyt on heratessaan ihmeisséaéan ja
vasyneen oloinen, eikéd hanelld ole muistikuvia tapahtuneesta. Han saattaa kui-
tenkin muistaa kokeneensa oireita ennen tapahtunutta. Pydrtymista ennakoivia
oireita ovat muun muassa heikko yleisvointi, hikisyys, kalpeus ja nakokentan
hairiét. (Mustajoki 2016.)

Jos pyortymiselle 16ytyy heti selittava syy, kuten esimerkiksi nestehukka, ei ole
valttamatonta kaantya laakarin puoleen, vaan tiedostaa ja korjata tilanne. Pyor-
tymiseen saattaa liittyd myos vakavampia syita, kuten sydanperaiset tapahtu-
mat. Pyortymista ei voida heti erottaa tajuttomuudesta tai rytmihairibkohtauk-
sesta. Vakavimmissa tilanteissa pyoOrtyminen ilmenee ilman ennakko-oireita.
(Mustajoki 2016.) Jos paljastuu, ettd pyortymiseen ei ole liittynyt selkeaa syyta
tai ennakoivia oireita, on syyta ohjata pyortynyt tutkimuksiin syyn selvittamisek-
si. Joka kolmannelta pyortyneelta 16ydetadn tutkimuksissa sydéanperainen syy.
(Hartikainen 2014.) Pyortynyt henkil6 saattaa toipua nopeasti, mutta hoitoon
olisi syytd hakeutua, jos pyortynyt on loukannut itsedan, han kouristaa tai virt-

saa tai ulostaa (Mustajoki 2016).

Pyortyneen ensiapu alkaa mukaillen tajuttoman ensiapua. Tarkistetaan, etta
potilas hengittdd, eikd ole eloton. Pydrtyneen jalat nostetaan kohoasentoon.

Nailla toimilla autettavan pitéisi virota parissa minuutissa. Jos nain ei tapahdu,
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on kyseessa tajuttomuus, jolloin tulee aloittaa tajuttoman ensiapu valittomasti.
(Sahi ym. 2006, 53.) Jos autettava virkoaa edella mainituilla toimilla, tarkiste-
taan, etta henkilo alkaa vahitellen orientoitua, eik& ole loukannut itsedan. Mah-
dollisen lievan loukkaantumisen yhteydessa aloitetaan vamman mukainen en-
siapu. Pyortynyt tulisi auttaa lepddméan ja alkaa selvittamaan pyortymiseen
johtaneita syita. (Korte & Myllyrinne 2012, 63.)

Kouristus on aivojen toiminnan hairibn aiheuttama oire, johon voi liittyd monia
syita ja sairauksia. Syina voivat olla alhainen verensokeri, epilepsia, rytmihairiot
tai ylihengittaminen (Korte & Myllyrinne 2012, 67.) Kouristelu voi johtua myo6s
muista aivotapahtumista, kuten aivojen verenvuodosta, tulehduksista tai kas-
vaimista. Runsas valvominen, stressi, alkoholin kaytto, tai jotkut ladkeaineet

voivat laukaista kouristuskohtauksen terveellakin ihmiselld. (Sahi ym. 2006, 56.)

Kohtaus alkaa henkilon menettdessa akisti tajuntansa ja hanen vartalonsa jay-
kistyy, tata seuraavat nykivat kouristukset, jotka kestavat yleensa korkeintaan
kaksi minuuttia. Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa ensiavun kannalta on tar-
ke&a, ettei kouristeleva henkil6 vahingoita itsedén tahattomalla likehdinnallaan.
Erityisesti paata taytyy suojata, mutta kouristusliikkeitd ei saa estéaa, eika suu-
hun saa laittaa mitaan. Kouristusten loppuessa henkild tulisi kaantaa kylkiasen-
toon. (Sahi ym. 2016, 56-57.) Kouristuskohtauksissa tulee soittaa myds hata-
numeroon. Mikali kouristelu kestaa yli 5 minuuttia tai uusi kohtaus alkaa, soitto
tulisi tehdé vield uudestaan. (Korte & Myllyrinne 2012, 67.)

Palovamma on lammon tai syOvyttdvan aineen aiheuttama kudostuho, jossa
ihoa tai ihonalaista kudosta vaurioituu. Yleisimmat aiheuttajat ovat tuli ja kuumat
nesteet, hoyryt tai esineet. Palovammat luokitellaan kolmeen kategoriaan: en-
simmaisen asteen palovammassa kudosvaurio on ihon pintakerroksessa, eika
ole edennyt pidemmalle. Nama ovat yleensa auringon tai kuumien nesteiden
aiheuttamia ja tuottavat kirvelevda kipua. Iho on pinnalta kuiva, punoittava ja
kosketusarka. Toisen asteen palovammassa vamman syvyys ulottuu syvempiin
ihokerroksiin. Iholle nousee rakkuloita, vamma-alue punoittaa ja on erittain kivu-
lias ja turvonnut. Myos kuivaa ihoa voi kuoriutua. Kolmannen asteen palovam-
moissa vamma ulottuu kaikkien ihokerrosten Iapi. Vamman aiheuttaa yleensé

tuli, sdhko tai sula metalli. Vamma-alue on kuiva, iho véariltddn harmaa, valkea,
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tumma tai jopa hiiltynyt. Hermopaatteet tuhoutuvat, jolloin vammakohta ei itses-
saan aisti kipua, mutta reuna-alueet aistivat. (Sahi ym. 2006, 95-97.)

Palovammojen vakavuuteen vaikuttaa myos vamman laajuus. Omaa kdmmenta
suuremmat toisen asteen palovammat tulisi nayttaa laakarille. Myos aivan kaikki
kolmannen asteen palovammat vaativat sairaalahoitoa. Jos palovamma on kas-
voilla, limakalvoilla tai hengitysteissa, vaaditaan aina hoitoa, kuten myds kemi-
kaaleista aiheutuneissa palovammoissa. Hengitysteiden palovammat kuumat
hdyryn seurauksena saattavat olla hengenvaarallisia. Myds pienten lasten ja
ikdihmisten palovammoissa olisi syyta ammattiavulle. (Korte & Myllyrinne 2012,
77-79.)

Lievissa palovammoissa hoito-ohje on viilentada vamma-aluetta viileassa vedes-
sa 15-20 minuuttia. Tarvittaessa vamma-alue suojataan kevyella sidoksella.
Muissa vakavimmissa tapauksissa tulee ottaa yhteys la&kariin tai hankkia hata-
keskuksen kautta apua. (Korte & Myllyrinne 2012, 79.)

3.3 Henkea uhkaavat ensiaputilanteet

Hengityksen ja verenkierron turvaaminen on elamalle valttdméatonta. Normaalisti
hengitys on autonomista toimintaa, kun hengityslihakset toimivat ja ilmatiet ovat
avoinna. Hengitys ja verenkierto saattavat hairiintya sairaskohtauksen tai muun
tapaturman vuoksi, josta seuraa mahdollisesti tajuttomuus tai vakavassa ta-
pauksessa elottomuus. Tyypillisia aiheuttajia ovat sydaninfarktit, aivoverenkier-
ron hairiot, ulkoiset paahan kohdistuneet traumat ja tukehtuminen. (Korte & Myl-
lyrinne 2012, 20-21.)

Jos autettava hengittdd, mutta ei vastaa puhutteluun eikéa arsykkeisiin, han on
tajuton. Jos hengitys puuttuu, autettava on eloton. Tajuttomalla henkildlla suurin
vaara liittyy virheelliseen asentoon. Selédlla ollessaan hengitystiet menevat tuk-
koon, kun kieli painuu nieluun. Tasta syysta hengitysteiden turvaaminen tajut-
tomalla potilaalla on ensimmaéinen prioriteetti. Tajuton henkil6 k&&nnetaan ja

tuetaan kylkiasentoon ja paata tuetaan siten, etté ilmatiet pysyvat auki. Naiden
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toimien jalkeen tehd&an hatailmoitus 112:een. (Korte & Myllyrinne 2012, 21—
22))

Potilas todetaan elottomaksi, kun vastetta ei saada herattely-yrityksiin ja hengi-
tys puuttuu tai on epanormaalia. Tall6in aloitetaan paineluelvytys, verenkiertoa
ei jaada tassa tilanteessa tarkistamaan. Potilaan rintakeha on pyrittava paljas-
tamaan vaatteista, jonka jalkeen sormet asetetaan limittdin rintalastan paalle.
(Korte & Myllyrinne 2012, 34.) Painelu-puhalluselvytys alkaa rintalastan keski-
osan painelemisella 30 kertaa, tahti on 100 kertaa minuutissa. 30 painallukseen
jalkeen seuraa kaksi puhallusta. Aikuisella elvytettavalla sopiva painelusyvyys
olisi noin viisi senttimetrid. Alle murrosikaisilla ensitoimenpiteet alkavat samalla
tavalla, mutta elvytystoimenpiteet lahtevat liikkeelle viidella puhalluksella, jonka
jalkeen jatketaan painelu-puhalluselvytysta 30 painalluksella ja kahdella puhal-
luksella. Hyva paineluasento lahtee polvistumisesta potilaan viereen, limitta-
malla sormet rintalastan padalle ja painamisen suorittaminen kdmmenen ty-
viosalla. Painelu tulisi tehdd omaa kehon painoa hyédyntamalla ja kyynarvarret
lukittuina. (Elvytysohjeet 2016.)

Ensiaputilanteina saattaa tulla myds muita peruselintoimintojen hairioita, kuten
esimerkiksi aivoverenkiertohairitt. Aivoverenkierron hairion aiheuttaa tukos tai
vuoto aivojen verisuonissa ja tdmé aiheuttaa kudosvaurioita aivoissa (Sahi ym.
2006, 51). Aivoverenkiertoh&iriobn sairastunut potilas on usein tajuissaan, mut-
ta oireina hanella voivat olla néako- ja puhehdiritt, raajojen voimattomuus tai
tunnottomuus taikka suupielen roikkuminen (Tarnanen, Lindsberg, Sairanen &
Vuorela 2011). Ensiaputoimet tallaisissa tilanteissa ovat yksikertaiset, soitto
hatdnumeroon, potilaan asettaminen lepoon ja rauhoittelu ja tilan seuraaminen.
Autettavan tilaa on syyta valvoa jatkuvasti, koska autettava voi myds menna
tajuttomaksi tai elottomaksi, tallaisissa tapauksissa hatdnumeroon tulee soittaa

uudelleen, koska tilanne muuttuu oleellisesti. (Sahi ym. 2006, 50.)

Joskus vierasesine, kuten ruuanpala, lelu tai muu vastaava voi juuttua kurkun-
paan kohdalle ylahengitysteihin ja tukkia ne osittain tai kokonaan. Tama aiheut-
taa eriasteisia hengitysvaikeuksia tai hengityspysahdyksen. Yleisimpina oireina

iimenee autettavan hatdantyminen tukehtumisen tunteesta johtuen, han ei pysty
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puhumaan, yskimaan tai hengittamaan normaalisti. Hetken kuluttua huulet alka-
vat ja lopulta kasvot alkavat sinertamaan. (Sahi ym. 2006, 41.) Tilanteen pitkit-

tyessa myos tajunta alkaa heiketd nopeasti (Korte & Myllyrinne 2012, 24).

Ensiavun tarkoitus téllaisissa tilanteissa on yrittdd poistaa hengitystie-este. Ai-
kuisella ihmisella se tapahtuu taivuttamalla autettavaa etukumaraan asentoon ja
lyomalla viisi kertaa napakasti lapaluiden valiin. Jos tama toimenpide osoittau-
tuu tuloksettomaksi, on pyydettava jotain paikalla olevaa soittamaan hétékes-
kukseen tai tarvittaessa tehtava se itse. Seuraava vaihe on yrittdd Heimlichin
otetta, jossa autettava on auttajan etupuolella ja auttaja tekee viisi hapakkaa
nykaisya pallea alle. Naitd kahta toimenpidetta toistetaan, kunnes hengitystie-
este poistuu tai autettava menee tajuttomaksi tai elottomaksi. Tajuttomuuden tai
elottomuuden alkaessa aloitetaan tajuttoman tai elottoman ensiapu. (Korte &
Myllyrinne 2012, 24.) 1-8 —vuotiailla lapsilla vierasesine voidaan yrittdd poistaa
asettamalla lapsi syliin jalkojen paalle, niin ettd paa on vartaloa alempana. Ta-
man jalkeen toimenpiteet ovat yhtenevia tukehtuvan aikuisen kanssa. (Sahi ym.
2006, 42.)

3.4 Hatdensiapuosaamisen vaikutus potilaan selviytymiseen

Hataensiapu kasitteena tarkoittaa sellaisia valttamattomia toimia, joilla voidaan
parhaimmillaan estda ihmisen menehtyminen. Hatdensiapuun voivat kuulua
esimerkiksi hatasiirron suorittaminen, mika tarkoittaa loukkaantuneen tai sairas-
tuneen henkilon siirtdmista valitttman vaaran alueelta. Hataensiapuun kuuluu
myo6s peruselvytys, hengitysteiden hallinta ilman apuvélineita ja laajan veren-
vuodon hallinta saatavilla olevilla resursseissa. Hataensiapu kohdistuu aina hé-
tatilapotilaaseen, mika tarkoittaa etté ihminen on sairastunut tai loukkaantunut
niin, etté ilman hoitoa tilanne voi johtaa menehtymiseen tai vakavaan vammau-
tumiseen ja pitkdan sairaalajaksoon. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte,

Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 18.)

Elottomuustilanteessa elvytyksen tarkein tavoite on potilaan toipuminen. Par-

haassa mahdollisessa tilanteessa potilas toipuu ennalleen siihen kuntoon, jossa
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han ennen elottomuutta oli. Tyo6ikaisen toipumisessa tavoitteena on potilaan
palaaminen tyoelamaan. (Hoppu, Virkkunen, Kaméarainen & Yli-Hankala 2013,
677.)

Maallikkoauttajan ensisijaiset tehtavéat tulisivat olla hatailmoituksen tekeminen,
peruspaineluelvytys seka defibrillaattorin kéyttdminen mahdollisuuksien mu-
kaan. Myos hatdkeskuksella on suuri vastuu tilanteen ymmartamisesta, ohjei-
den antamisesta maallikolle ja oikean avun halyttamisestd. Ammattiavun olisi
tarkeda saapua kymmenen minuutin kuluessa hatailmoituksen tekemisesta.
Kaikki ndmé& toimenpiteet parantavat jo tassa vaiheessa potilaan ennustetta.
(Hoppu ym. 2013, 677.) Elottomuudesta selviytymiseen vaikuttavat ensisijaises-
ti seuraavat asiat: elottomuuden varhainen tunnistaminen, sydamen alku-rytmi
elottomuuden alussa, hatailmoituksen tekeminen pikaisesti, nopea peruselvy-
tyksen aloittaminen ja defibrillaatio. Ratkaisevassa asemassa ovat lyhyt viive
ammattiavun saamiselle ja aika, joka kuluu verta kierrattdvan rytmin alkami-
seen. (Vahakuopus & Martikainen 2008, 749.)

Laadukkaan paineluelvytyksen aloittaminen ja varhainen defibrilloiminen saat-
taa moninkertaistaa potilaan selviytymisen mahdollisuudet ja toipumisen, jos
alkurytmina on kammiovéarina. Jos potilaan alkurytmi on asystole ambulanssin
saapuessa, ennuste on huono, vaikka maallikkoelvytys olisikin aloitettu oikea-
oppisesti. (Hoppu ym. 2013, 677.) Jos alkurytmina on kammiovéarina ja defibril-
laattoria kaytetdan onnistuneesti, elvytetyn potilaan kotiutuminen sairaalasta on
paljon todennéakdisempadd. Jos potilas pysyy elossa useita kuukasia sydan-
pysahdyksen jalkeen, todennékdistd on, ettd potilaan elamanlaatu ei karsi.
(Heinonen & Harve 2012, 884.)

Suomen Laakarilehti 11/2012 kertoo esimerkkitapauksen 53-vuotiaasta naises-
ta, joka oli mennyt elottomaksi rautatieaseman laiturilla. Naisen puoliso oli tun-
nistanut tilanteen ja aloittanut painelu-puhalluselvytyksen. Samalla ohikulkija
aloitti hatailmoituksen tekemisen. Hatakeskus halytti paikalle ambulanssin, mut-
ta samalla my6s aseman jarjestyksenvalvojat, joilla oli kaytdssda puoliauto-
maattinen neuvova defibrillaattori. Jarjestyksenvalvojat saivat suoritettua en-

simmaisen defibrillaation 8 minuutin kuluessa elottomuuden toteamisesta ja
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ensimmaiselld iskulla potilaan sydan saatiin kaynnistettya. (Heinonen & Harve
2012, 883.)

Potilas oli tajuissaan ensimmaisen ensihoitoyksikon saapuessa ja verenkierto
todettiin vakaaksi. Defibrillaattorin rekisteritietoja tutkittaessa todettiin, etta alku-
rytminé oli ollut kammiovarin&. Kansainvalisten suositusten mukaan ensimmai-
sen defibrillaation olisi hyva tapahtua viiden minuutin kuluessa elottomuuden
alkamisesta. Suomalaiselle ensihoitojarjestelmalle tdma on ilmeinen haaste ja
taman vuoksi on olemassa maallikoille neuvovia laitteita, joilla potilasta voidaan
auttaa nopeasti ennen ambulanssin saapumista. Tutkimusten mukaan asian-
mukaisesti koulutetut maallikot pystyvat kayttamaan neuvovaa defibrillaattoria
virheettbmasti ja potilasta vaarantamatta. Maallikkodefibrillaattoreilla on kyetty
saavuttamaan 49-74 %:n selviytymislukuja ja tastd syysta naita laitteita tulisi
loytya julkisista paikoista, joissa liikkuu paljon ihmisia. (Heinonen & Harve 2012,
883-884.)

Tama lehtiartikkelissa kuvailtu esimerkkitapaus osoittaa sen, miten paljon maal-
likkoensiavusta voi todellisuudessa parhaimmillaan olla hyotya, kun ensiapu-
koulutus ja osaaminen ovat kunnossa. llman nopeaa toimintaa ja osaamista
esimerkkitapauksen potilas olisi saattanut joutua viettdmaan pitkan jakson sai-

raalassa, saada pysyvia haittoja tai menehtya.

Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella ja HYKS:Ila on voimassa oleva ohjelma,
jossa maallikkodefibrillaattoreita sijoitetaan sellaisiin julkisiin paikkoihin, joissa
akillisen sydanpysahdyksen ilmaantuminen on todennakdoistd. Kyseisestd oh-
jelmasta on saatu paljon onnistumisia. (Heinonen & Harve 2012, 884.) Myds
suurien yleis6tapahtumien henkilékunnalle tulisi kouluttaa toimintaa sairaskoh-
tauksien sattuessa ja jarjestaa tarvittaessa ensiapukursseja (Vahakuopus &
Martikainen 2008, 752).
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3.5 Ensiapukokemus ja ulkoisten hairidtekijdiden vaikutus

Paineluelvytysta pitdvat stressaavana toimenpiteena jopa ammattilaiset. Stres-
saavalla tilanteella saattaa olla vaikutusta tehtavasta suoriutumiseen. Myds ul-
koiset hairidtekijat, kuten melu, kohdehenkilon omaiset ja sivusta katsojat saat-
tavat hairita toimintaa, joka vaikuttaa negatiivisesti suorittamiseen. Ei ole ole-
massa tutkittua tietoa siitd, miten hairitseva ympaéristd vaikuttaa toimintaan,
vaikka auttaja olisikin kokenut henkild, kuten terveydenhuollon ammattilainen.
On mahdollista, ettd kokeneemmat yksilot suoriutuvat elvytystilanteesta pa-
remmin kuin ne, jotka ovat kokemattomia. (Krage, Tjon Soei Len, Schober,

Kolenbrander, van Groeningen, Loer, Wagner & Zwaan, 2014.)

Alankomaissa tutkittin kolmenkymmenen eritasoisen laakéarin osaamista elvy-
tystilanteessa 2014. Osalla la&kareista oli enemmaéan tydékokemusta kuin toisilla.
Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka eritasoiset hairidtekijat vaikuttavat suoriutumi-
seen ja peilattin samalla ty6kokemukseen. Tutkimuksesta saatujen tulosten
mukaan ymparilla olevat ihmiset, esimerkiksi omaiset, sek& melu vaikuttivat ne-
gatiivisesti elvytystilanteesta suoriutumiseen. Esimerkiksi kammiovérinassa de-
fibrilloinnin aloittamisen aika pidentyi. Tutkimuksessa ei huomattu eroa eri ko-
kemustasojen valilla, joten sita ei pystyta taysin vahvistamaan, ettd kokeneempi

henkil6 suoriutuisi elvytystilanteesta paremmin. (Krage ym. 2014.)

3.6 Aikaisempia opinnaytetoita tyopaikkojen ensiapuvalmiudesta

Tyo6olosuhteissa eri tyopaikkojen ensiapuvalmiudet saattavat olla vaihtelevia.
Aikaisemmista opinnaytetoista 10ytyy myds vertailtavaa. Mika Antikainen ja Tero
Kakkinen (2011, 33) tekivat opinnaytetyon, jossa tutkittin Pyhaselan vankein-
hoitolaitoksen henkilokunnan ensiaputaitoja ja koulutettiin henkilokuntaa. Opin-
naytetydssa todetaan, etta useilla tyopaikoilla tyontekijoilla on vain tyydyttavat
ensiaputaidot. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvinnyt, mitk& olivat vankilan
henkilokunnan ensiaputaidot ennen koulutustilaisuutta. Opinnaytetyon tarkoitus

oli yllapitaa henkilékunnan ensiaputaitoja.
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Myds Karoliina Kallioinen ja Marjo Rosenlund (2015) Hyvink&&an Laurea-
ammattikorkeakoulusta ovat olleet tekemassa toiminnallista opinnéytetyota en-
siapuun liittyen. Talla kertaa koulutusta jarjestettiin Hyvinkdan Nordean henkil6-
kunnalle. Opinnaytetydssa ei ollut tutkimuskysymysta vaan tarkoituksena oli
suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutus. Tassa opinnaytetydssa ei kartoitettu
dokumentoidusti henkilobkunnan aiempaa osaamista, vaan kysely tehtiin yleises-
ti suullisesti ennen varsinaista koulutusta. Opinnaytetydssa selvisi, ettd henkil6-
kunnalla ei ollut juurikaan kokemusta ensiaputilanteista tai sen antamisesta eli
ensiaputaidot olivat vahaiset, ainoastaan yksi oli aiemmin elvyttanyt. (Kallioinen
& Rosenlund 2015, 2 & 23).

Emma Westerlund (2015, 26) Hameen ammattikorkeakoulusta teki opinnayte-
tyonaan koulutuksen elvytyksesta Parolan yldkoulussa. Toiminnallisen opin-
naytetyon tarkoituksena oli lisata nuorten rohkeutta toimia elvytystilanteessa.
Palautekyselyn perusteella koulutus toi suurimmalle osalle kohdehenkilGista

lisdd varmuutta ja rohkeutta toimia elvytystilanteessa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka hyvét ensiaputaidot Linnan-
maen jarjestyksenvalvojilla oli kesékaudella 2016 heidan tydskennellessdan
huvipuistossa. Tarkoituksena on myds selvittdd, millaista ensiapuun liittyvaa
kokemusta kohderyhmaélla on ja minkélaista koulutusta aiheeseen he ovat
aiemmin saaneet. Lisaksi selvitetaan, millaisia kehittymistarpeita kohderyhmalla

on heidan omasta mielestaan.

Opinnaytetyon avulla Lasten Paivan Saatidlle tuotetaan tietoa turvallisuudesta
vastaavan henkilékunnan kyvysta toimia erilaisissa mahdollisesti tapahtuvissa
ensiaputilanteissa. Tavoitteena on, etta Lasten Paivan Saatié voisi kayttaa
opinnaytetyota tulevien kesakausien koulutuksia suunnitellessa esimerkiksi sen
arvioimiseen, tulisiko jarjestyksenvalvonnalle jarjestaa kattavampaa tydnantajan

jarjestamaa sisaista ensiapukoulutusta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

» Kuinka pitkaan jarjestyksenvalvojat ovat tyoskennelleet Linnanmaella?

» Missé ja milloin jarjestyksenvalvojat ovat viimeksi saaneet ensiapukoulutusta?
» Ovatko aikaisemmilla kausilla tydskennelleet jarjestyksenvalvojat kohdanneet
vaativia ensiaputilanteita?

» Miten jarjestyksenvalvojat arvioivat omat taman hetkiset ensiaputaitonsa?

* Vaikuttaako henkisen paineen alla tydskentely ensiavun antamiseen?

» Onko lasten ensiapu vaikeampaa kuin aikuisten?

« Olisiko ensiapukoulutuksesta hyotya osaamisen kehittamiseen?

» Minkalaista ensiapukoulutusta jarjestyksenvalvojat toivovat?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Yhteisty0kumppani ja toimintaymparisto

Linnanmé&ki on vuonna 1950 avattu huvipuisto Helsingissa. Linnanmaen omis-
taa kuusi suomalaista lastensuojelujarjestdd, jotka yhdessd muodostavat Las-
ten Paivan Saation, joka hallinnoi huvipuistoa. Huvipuiston tarkoituksena on
keratd rahaa jarjestoille lastensuojelutyéhon. (Linnanmaéki i.a.) Linnanméaki on
Suomen vanhin huvipuisto ja kavijamaaraltaan kaikista suurin. (Huvipuisto.net
2014). Vuonna 2015 huvipuistossa vieraili yli miljoona asiakasta. (STT info
2015). Huvipuisto on fyysisesti kokenut runsaasti muutoksia, mutta myos kavi-
jakunta on nykyaan erilaista kuin ennen. 1950- ja 1960-luvuilla Linnanméaella
viihtyivat padasiassa nuoret aikuiset, mutta nykyaan puistossa vierailee enem-
man lapsiperheita. (Linnanmé&ki 2010.) Linnanmé&ki sijaitsee Alppiharjun kau-
punginosassa ja huvipuistoaluetta ympardivat Alppipuisto ja Lenininpuisto. Lin-
nanmaki on Suomen suosituin matkailukohde ja huvipuiston nykyinen pinta-ala
on 75 000 neliometrid. Alueen maisemaa hallinnoivat myds kaksi vesisailiora-
kennusta ja kookkaat huvipuistolaitteet. (Helsingin kaupunkisuunnitteluvirasto
2016.)

Olen itse tyoskennellyt Linnanmaella vuodesta 2013 lahtien jarjestyksenvalvon-
nan ja ensiapuvastaavan tehtavissa. Tyoskentelyvuosieni aikana olen pannut
merkille, ettd jarjestyksenvalvojat joutuvat satunnaisesti kohtaamaan eriasteisia
ensiaputilanteita, tekemaan mahdollisia ensitoimia ja avustamaan ensiapuvas-
taavaa. Tyypillisimpid Linnanmaella tapahtuvia ensiaputilanteita ovat pienet tu-
ki- ja liikuntaelinvammat, kuten nilkkojen nyrjahdykset ja kaatumiset. Kouristus-
kohtauksia tulee muutamia kertoja kauden aikana. Usein naiden lisaksi kauteen
mahtuu useita muita maaritteleméattémia ensiaputilanteita, joissa jarjestyksen-
valvoja saattaa olla mukana. Valittomasti hengenvaarallisia ensiaputilanteita ei
omien tyoskentelyvuosieni aikana tapahtunut. Kavijamaaraan suhteutettuna
voidaan kuitenkin pitaa todennakdisend, etta esimerkiksi elvytystilanne on tule-

vina vuosina mahdollinen. Henkilokohtaisesti oletan, etta vakavia ensiaputilan-
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teita voisivat enimmakseen aiheuttaa asiakkaiden perussairaudet, yleinen ter-

veydentila tai maarittelematdon ennakoimaton tapaturma.

Opinnaytetyoprosessi Lasten Paivan Saation kanssa alkoi edeta siten, ettd mar-
raskuussa 2015 olin ensimmaistd kertaa yhteydessa Lasten Paivan Saation
turvallisuuspdaallikk6on ja kerroin opinnaytetydideastani. Turvallisuuspéaallikko ja
henkilostopaallikké hyvéaksyivat ideani toteuttaa opinnaytetyd Linnanmaella toi-
mintakaudella 2016. Jarjestimme tapaamisen turvallisuuspaallikon ja turvalli-
suusesimiehen kanssa, jossa esittelin opinnaytetydsuunnitelman. Tapaamises-
sa kaytiin lapi opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus, aikataulu ja mita resursseja
se vaatisi. Suunnitelma sai hyvaksynnan ja sain luvan lahtea taysipainoisesti

toteuttamaan opinnaytetyota.

5.2 Kohderyhma

Jarjestyksenvalvonnan ty6tehtaviin kuuluu lain maarittelema jarjestyksenvalvon-
ta ja turvallisuudesta huolehtiminen. Pienelle osalle jarjestyksenvalvojista ty6-
tehtaviin kuuluu myés ensiapupisteen hoitajana oleminen, joka tarkoittaa en-
siapuhuoneessa paivystamistad. Ensiapupisteen tyontekija hoitaa asiakkaiden ja

tyontekijoiden ensiavun ja mahdollisen jatkohoitoon ohjaamisen.

Linnanmaella tydskentelee kauden aikana noin 50 jarjestyksenvalvojaa. Lin-
nanmaen jarjestyksenvalvojat ovat kdyneet Sisaministerion maaritteleman jar-
jestyksenvalvojan koulutuksen ja heilld on siita todisteena jarjestyksenvalvoja-
kortti. Toiminta miljoonan asiakkaan huvipuistossa edellyttdd paineensietoky-
kya, hyvid hermoja, asiakaspalvelualttiutta ja vastuullisuutta. Osa jarjestyksen-

valvojista vastaa ensiapupisteen toiminnasta. (Linnanmaki i.a.)

Koska puistossa vierailee kesakaudella paivittain tuhansia kavijoitda, on myos
tavallista, ettda kausittain vastaan tulee ensiaputilanteita, joissa jarjestyksenval-
voja on ensimmainen avunantaja. Useat ensiaputilanteet Linnanmaella hoituvat
siten, etta jarjestyksenvalvoja ohjeistaa apua tarvitsevan asiakkaan ensiapupis-

teelle. On myds tilanteita, jolloin asiakas ei itse paase siirtymaan ensiapuun,
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vaan on pyydettdva ensiavun hoitaja paikalle radiopuhelimen kautta. Tall6in
jarjestyksenvalvojan tehtdva on arvioida avun tarpeen laatu ja kiireellisyys ja

avustaa ensiapuhoitajaa tilanteessa.

Suuri vastuu jarjestyksenvalvonnalla on erityisesti mahdollisissa hatdensiapu-
tilanteissa. Esimerkiksi tajuttomuus- tai elottomuustilanteissa jarjestyksenvalvo-
jan on osattava tunnistaa tilanne oikein ja aloittaa oikeaoppinen hataensiavun
antaminen seké osattava tyopaikan sisainen poikkeustilanneprotokolla. Opin-
naytetyon keskeinen nédkdkanta perustuu siihen, kuinka tehokkaasti ja taitavasti
jarjestyksenvalvonta kykenee selviytymaan tallaisista tilanteista. Talta pohjalta
lahdin suunnittelemaan maarélliseen tutkimukseen perustuvaa opinnaytetyota,
jossa otetaan selvaa jarjestyksenvalvonnan ensiaputaidoista toimintakaudella
2016.

5.3 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelmékseni valitsin maarallisen eli kvantitativisen menetelman.
Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin: mika, missa, paljonko ja kuinka usein
(Heikkila 2008, 17). Kvantitatiivisen tutkimuksen perusedellytyksena on se, etta
IImio tunnetaan ja tiedetaan mitk& asiat vaikuttavat ilmioon (Kananen 2008, 12).
Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa tilastollista tutkimusta, jolloin asioita ja kysy-
myksia selvitetddn numeroiden, lukumaarien ja prosenttiosuuksien avulla (Heik-
kila 2008, 16). Jos ei tiedeta iImi6on vaikuttavia tekijoitd, ei maarallistd mene-
telmaa voida kayttdd (Kananen 2008, 12). Maarallisessa tutkimuksessa mita-
taan eri muuttujia ja niiden vuorovaikutusta keskendan laskemalla (Kananen
2008, 12).

Nyt tutkimusta tehtdessa oli tarkkaan tiedossa, mitd mitataan eli jarjestyksen-
valvonnan ensiaputaitoja ja niiden vahvuuksia ja kehittymiskohteita. Tutkimus-
ongelmat eli tutkimuskysymykset olivat maariteltyja, kun tutkimuksen suunni-
telmaa laadittiin. Usein maarallisen tutkimuksen perustana on tutkittu tieto ilmi-
Osta ja siihen vaikuttavista tekijoista tai aiheeseen liittyvia teorioita. (Kananen

2008, 23). Tata kyseessa olevaa tutkimusta tehtéaessa aiheesta ei ollut alkupe-
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raistutkimuksia tai teorioita, ainoastaan muutamia toiminnallisuuteen painottuvia

opinnaytetoita eri tydyhteisoista.

Maarallisen tutkimuksen valitsin metodikseni siksi, etta se olisi helppo toteuttaa
tallaiselle kohderyhmalle. Opinnaytety6ssani halusin saada tietdd mahdollisim-
man monen jarjestyksenvalvojan mielipiteen ja arvion ensiavusta ja heidan
omasta osaamisestaan. Metodiksi olisi suunnitteluvaiheessa ollut mahdollista
valikoida havainnoimiseen perustuva tyodkalu, jossa esimerkiksi arvioitaisiin
kohderyhman ensiapuosaamista erilaisilla simuloiduilla tilanteilla. Taman meto-
din hylk&sin rajallisiin ajallisiin resursseihin vedoten. Toteuttaminen olisi ollut

vaativa ja tyolas prosessi.

5.4 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineiston kerdamisessa kaytettiin kyselylomaketta (lite 2), johon
vastattiin anonyymisti. HenkilGista ei keratty muuta taustatietoa kuin se, monet-
tako vuotta he ovat tydsuhteessa Lasten Paivan Saation kanssa. Erillista tutki-
muslupaa ei vaadittu, vaan opinnaytetyon toteuttamisen hyvaksyivat Linnanma-
en turvallisuuspaallikkd ja turvallisuusesimies. Kyselylomake koostui kymme-
nesta kysymyksestd, joista kuusi kysymysta oli strukturoituja kysymyksia. Jou-
kossa oli kaksi puolistrukturoitua kysymysta, joihin pystyi vastamaan "kylla” tai
"ei” ja jos kriteerit tayttyivat, niihin pystyi vastaamaan avoimesti. Loput kysy-

mykset olivat avoimia kysymyksia.

Kyselylomakkeen avulla voidaan teoriassa keréta laaja aineisto tutkimusta var-
ten; kohderyhma voidaan mitoittaa isoksi ja kysymyksid voidaan esittad run-
saasti. Huolellisesti suunniteltu lomake johtaa myds usein nopeaan aineiston
tallentamiseen ja analysoimiseen. Kyselytutkimuksen toteuttamiseen liittyy
myo6s ongelmia. Heikoimmillaan aineistoa voidaan pitda pinnallisena ja se saat-
taa olla teoreettisesta nakokulmasta hutera. Kyselytutkimuksessa ei voida taata,
ettd kohderyhman henkilot vastaisivat vakavasti ja rehellisesti annettuihin ky-
symyksiin saati ovat olleet huolellisia kysymyksen lukemisessa ja ymmartami-

sessa. Jalkimmainen asia nivoutuu myo6s kysymyksen laatijan kykyyn antaa
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selkeita vastausvaihtoehtoja, joita ei voida tulkita virheellisesti. Jalkikateen vir-
heiden oikaiseminen on kaytanndssd mahdotonta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 195.)

Toimintakaudella 2016 huvipuistossa tyoskentelee keskimaarin 50 jarjestyksen-
valvojaa. Osa heista toimii esimiestehtavissa, eivatka tee suurinta osaa kentta-
tyosta. Varsinaista jarjestyksenvalvonnan kenttaty6ta tekee noin reilu 40 henki-
|6&. Aineiston keruu tapahtui noin viikon aikana. Yhdelle Linnanméen koulutus-
paivalle oli jarjestetty tilaisuus, jossa paasin esittelemaan opinnaytetyotani. Ti-
laisuudessa olivat lasna lahes kaikki kesakauden tulevat jarjestyksenvalvojat.
Pienen esittelyn jalkeen oli aika jakaa kyselylomakkeet. Kyselylomake jaettiin
tasan 40 jarjestyksenvalvojalle, jotka olivat opinnaytetyon esittelytilaisuudessa
paikalla ja vastattuja lomakkeita palautui 38 kappaletta, vastausprosentiksi
muodostui 95 %.

5.5 Opinnaytetydn kyselylomakkeen sisallon kuvailu

Ensimmaisessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien tyokokemusta Linnan-
maella. Kahdessa seuraavassa kysymyksessa kartoitettiin kohderyhman aiem-
min saamaa ensiapukoulutusta ja kokemuksia vaativista ensiaputilanteista.
Seuraavat nelja kysymysta kasittelivat padaihetta, eli vastaajien ensiapuosaa-
mista, paineensietokykya ja toimintaa lasten kanssa. Laajempaa hataensiapua
koskevassa kysymyksessa kaytettiin Osgoodin asteikkoon pohjautuvaa tauluk-
koa. Osgoodin asteikko on asenneasteikko, joka on yleensa 5-7-portainen ja
jonka aaripaind ovat vastakkaiset adjektiivit (Heikkila 2014, 52). Osgoodin as-
teikkoa kaytettiin kysymyksen muotoilun vuoksi. Kysymysasettelussa ei ollut
vaittamia mistddn, vaan yksikertainen arviointiskaala, johon Osgoodin asteikko
soveltuu. Jos kysymysasettelussa olisin esittanyt vaittdmia, olisi Likertin asteik-
ko ollut soveltuvampi. Loput kysymykset kasittelivat lisakoulutuksen ja harjoitte-
lun tarvetta, naiden kysymyksien tarkoituksena oli selvittaa tarkemmin, ettd mis-
sa taidoissa vastaajat kokevat puutteita ja hyotyisivatkd he omasta mielestaan

ensiapukoulutuksesta.
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Kyselylomakkeen seuraavassa osiossa kysyttiin vastaajien itsearvioita omasta
hatdensiapuosaamisesta. Tama kysymysasettelu oli yksi tarkeimpia tutkimus-
kysymyksia. Arviointi suoritettin Osgoodin asteikkoa hyddyntaen, jolloin vas-

tausasteikko alkoi erittéain huonosta ja paattyi erittdin hyvaan.

Kysymyksessa arvioitavaksi annettiin yhdeksan eri ensiaputilannetta. Nama
ensiaputilanteet haluttiin arvioitavaksi, silla osa ndista tilanteista tapahtuu melko
todennakoisin perustein kauden aikana. Tama perustuu aikaisempien vuosien
ensiapuraportointiin ja ensiaputilastoihin Linnanmaella. Tallaisia tilanteita kysy-
myslomakkeessa olivat esimerkiksi palovammat, kouristuskohtaukset, pyorty-

miset, nyrjahdykset ja tajuttomuus.

Toinen osa arvioitavista ensiaputilanteista perustui sellaisiin olettamuksiin, etta
huvipuiston vierailjamaariin pohjautuen tilanne voi joskus tapahtua. Tallaisia
tilanteita ovat esimerkiksi laajat veren vuodot raajoissa, ilmatie-este, aikuisen

elottomuus tai erittdin epatodennékdinen lapsen elottomuus.

Laajamittaisella raajaverenvuodolla tarkoitettiin tilannetta, jossa esimerkiksi
asiakas laaja-alalainen ja runsaasti verta vuotava haava jossakin raajassa. Téal-
lainen haava voisi syntya esimerkiksi viillosta, lavistavasta vammasta tai murs-

kaantumisesta.

Palovamman ensiavussa haettiin tilannetta, jossa esimerkiksi huvipuiston tyon-
tekija polttaa itsedén tyopisteellaan. Seuraava kysymys kasitteli tukehtumista.
Sanaa tukehtuminen kaytettiin, jotta maallikot kasittéaisivat mista on kysymys.
Jos nimitys olisi ollut ilmatie-este, se olisi mahdollisesti aiheuttanut epaselvyyk-
sid vastaajien keskuudessa. Vierasesine hengitysteissa olisi myds voinut olla
hyvin tilannetta kuvaava sana. Tukehtumisia tai ilmatie-estetilanteita ei ole Lin-
nanmaella viime vuosina tapahtunut. On kuitenkin mahdollista, etta asiakas tai
tyontekija sellaiseen tilanteeseen joutuu. Talldin auttajan on osattava tukehtu-
maisillaan olevan henkilén ensiapu vierasesineen poistamiseksi hengitysteista,

avun kutsuminen ja tarvittaessa elvytys.
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Kouristelukohtaukset ovat Linnanmaella kausien aikana yleisimpia hieman
haastavampia tilanteita. TAma perustuu kausien aikana omiin havaintoihini ja
kirjattuihin tapauksiin. Kohtauksia saavat seka asiakkaat, ettd tyontekijat.
Kouristuskohtauksen sattuessa jarjestyksenvalvonnan tulisi osata valittomat
ensiaputoimet ja sisainen avun halyttaminen. Tata kautta tilanne ohjautuu nor-
maalisti eteenpain. Kouristelukohtaus saattaa olla tilanteena hadmmentava ja

pelottava ja mahdollisuus auttajan omaan hataantymiseen on olemassa.

Pyortymiset ovat kohtalaisen yleisia tilanteita arkielamassa. Linnanmaella
yleensa pyortymiseen aiheuttaa kesdkuumalla nestehukka yhdistettynd alhai-
seen verensokeriin. Linnanmé&ellda on myds ollut tapauksia, joissa akillinen ve-
renpaineen lasku asennonmuutosten yhteydessa on aiheuttanut pyortymisen.
Pyortynyt asiakas on yleensd jo hereillda avun saapuessa. Pyortymistilanteet
ovat yleensa melko harmittomia ja syyt monesti korjattavissa. On kuitenkin ole-
massa riski siihen, ettd asiakas loukkaantuu fyysisesti, jos pyortyminen tapah-
tuu huonossa paikassa tai tilanteessa. Esimerkiksi portaat tai huvipuistolaitteet

voivat olla vaaranpaikkoja.

Seuraavassa ensiaputaidossa vastaajat arvioivat ensiaputaitoja nyrjahdyksissa
ja vendhdyksissd. Taman tyyppiset vammat ovat Linnanmaella kauden aikana
viikoittaisia ja usein jarjestyksenvalvojien ei tarvitse itse hoitaa asiakasta, vaan
paikalle kutsutaan ensiapuvastaava, joka tekee arvion hoidon tarpeesta ja

mahdollisesta jatkohoidosta.

Seuraavaksi kohderyhman tuli arvioida osaamistaan mahdollisen tajuttomuusti-
lanteen sattuessa. Tajuttomuudet ovat Linnanmaella tilastollisesti kohtalaisen
harvinaisia. Naissa tapauksissa jarjestyksenvalvojan tulisi osata tunnistaa tajut-
tomuus ja antaa ensiapua tilanteen vaatimalla tavalla, seka halyttaa sisaisesti

apua.

Viimeisena tutkittavina ensiaputaitoina olivat aikuisten ja lasten elottomuudet.
Huvipuiston asiakaskunnan ikdhaarukka on pienista lapsista vanhuksiin. Lasten
elottomuudet elottomuuden ovat arkielaman ensiaputilanteissa aarettoméan har-

vinaisia. Sen sijaan aikuisen elottomuus voi huvipuiston asiakasméaardén suh-
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teutettuna olla jonain paivand mahdollinen. Silloin huvipuiston henkilokunnan

tulisi osata aikuisen maallikkoelvytysprotokolla.

Kahden seuraavan kysymyksen tarkoituksena oli selvittda kohderyhméan henki-
nen toimintakyky ensiaputilanteissa. Vaativammat ensiaputilanteet saattavat
olla stressaavia tilanteita, jolloin omien stressireaktioiden hallinta on auttajan
toiminnan kannalta tarkeda. Ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin, minka-
laisia tuntemuksia ja tunnetiloja vastaajat omasta mielestdén saattaisivat kokea
vaativassa ensiaputilanteessa tai hatatilanteessa. Toisessa kysymyksesséa ha-
luttiin tietdd uskovatko kohderyhmaléaiset olevansa kykenevaisia tekema&an en-
siapuun liittyvia paatoksia paineen alaisuudessa. Henkisen paineen alla tyos-
kenteleminen on kenelle tahansa haastavaa ja ensiapuun liittyvien paatoksien
tekeminen saattaa hankaloitua. Henkista painetta Linnanmaella saattavat luoda
kyseessa oleva tilanne itse, asiakkaiden ymparilla olo ja oma epavarmuus tilan-

teen hoitamisesta oikein.

Kysymyslomakkeen seuraavassa kysymyksessa tiedusteltiin, ettd kokevatko
vastaajat lapsille annettavan ensiavun vaikeampana, kuin aikuisille annettavan.
Jos henkil6 vastasi kylla, han sai myds perustella, ettéd miksi lapset tuntuvat vai-
keammilta. Osa ihmisista saattaa kokea lapsien ensiavun haastavana. Lapsien
fysiologiset ominaisuudet ovat erilaisia, kuin aikuisilla. Lisédksi yleensa tulee
kiinnittdd huomiota miten lapsen tai hdnen vanhempansa kohtaa ensiaputilan-
teessa. Esimerkiksi vanhempien oma hata saattaa vaikuttaa lapseen, seka aut-
tajaan. Linnanméaella lapset harvoin joutuvat vaativan ensiavun kohteeksi.
Yleensa lapsien ensiaputilanteet liittyvat kaatumisiin ja putoamisiin ja niista syn-

tyviin vammoihin.

Viimeiset kysymykset kasittelivat ensiapukertauksen ja harjoittelun tarvetta. Li-
saksi kysyttiin, minkalaisiin ensiaputilanteisiin kohderyhmalaiset kaipaisivat lisa-

koulutusta.
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5.6 Aineiston analyysi

Opinnaytetyd suoritettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, joka voidaan mieltda
my0s tilastolliseksi tutkimukseksi. Tarkoituksena on selvittaa lukumaariin ja pro-
senttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Asiat kuvataan numeerisesti ja voidaan esit-
taa taulukoiden ja kuvioiden avulla. Aineistosta saatuja tuloksia pyritdan yleis-
tamaan tilastollisen paattelyn avulla. Nain saadaan olemassa oleva tilanne sel-
vitettya. (Heikkila 2014, 15.)

Aineisto analysoitiin tallentamalla paperisten kyselylomakkeiden vastaukset
Microsoft Excel-tiedostoon kokonaisuudessaan. Toisessa vaiheessa yksittaisis-
ta vastauksista koostettiin tilastoja kysymysasettelun mukaisesti. Vastauksista
tehtiin kuvioita ja taulukoita, jotka havainnollistavat tuloksia paremmin. N&in ha-
vainnollisestaan ensiaputaitojen jakaumaa vastaajien kesken, kuitenkaan yksi-
l6imatta yksittdistd vastaajaa. Mahdollisuutena olisi myos ollut kayttaa SPSS
Statistics — ohjelmaa, mutta katsoin, etta analysointi ja lukujen sydttdminen on-
nistuu paremmin Excelilla kasin tekemalla. Taman lisdksi aineiston analysointi-

vaiheessa edella mainittua ohjelmaa ei ollut kaytettavissa.

Vaikka aineisto on vastaajien lukuméaaraltaan melko pieni, paadyin silti myos
kayttamaan prosenttiosuuksia tulosten esittdmisessa. Tama tukee kaavioiden
esittdmia tuloksia ja on myos helppo tapa lisata lukijan ymmarrystéa, kun alkupe-
rainen vastausmaara on selvilla, on helppo verrata sitad esitettyihin prosenttilu-
kuihin.

Myds avoimet kysymykset kirjoitettiin auki, jonka jalkeen niistd vedettiin johto-
paatoksia ja raportissa osaa niista siteerattiin tukemaan havaintoja. Avoimissa
kysymyksissa kaytin menetelmana teemoittelua, jotta saadaan vastaukset yhte-
naistettyd ja analysoitua helposti. Menetelman avulla voidaan selvittda mitka
aineistossa ovat keskeisia tai yhdistavia tekijoitd ja tyypillista sisaltéa, jolloin
asioita voidaan jakaa teemoihin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Esimerkiksi kysymys, missa vastaaja kertoo viimeksi saaneensa ensiapukoulu-

tusta, teemoittelin oppilaitoksiin, JV-kurssiin, Linnanmaen jarjestamééan koulu-
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tukseen, varusmiespalvelukseen ja muihin. Lasten ensiavun avoimessa osiossa
mahdolliset vapaat perustelut ensiavun vaikeudesta teemoittelin lasten fysiolo-
giaan liittyviksi syiksi, kommunikaatioon seka lasten ymmartamiseen liittyviksi

syiksi ja auttajan tunteisiin vetoaviksi syiksi.

Tutkimusraportissa voidaan hyddyntaa aineiston siteeraamista. Lainausten tar-
koituksena on antaa havainnollistavia esimerkkeja teemoitteluun muodostami-
sesta ja on todisteena analysoitavan aineiston olemassaolosta. Siteerauksia ei
tulisi kayttdd tarpeettomasti, vaan niiden tulisi liittya tiivisti analyysiin ja johto-
paatelmiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston kasittelyssd ensimmaisena tehtavana on tietojen tarkastaminen, mika
tarkoittaa esimerkiksi kyselylomakkeiden [&pikdymista virheiden tai puuttuvien
tietojen I6ytymiseksi. Tarvittaessa kyselylomake voidaan hylaté, jos se on koko-
naisuutta tarkastellen hyvin puutteellinen. Yksittaisissa monivalintakysymyksis-
sa puuttuva vastaus, ei valttamatta edellyta koko vastauslomakkeen hylkaamis-
ta. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Tassa opinnaytetydssa vastauksia ei jouduttu hyl-
kddmaan, koska yksikdan lomake ei ollut niin puutteellinen, ettéa hylkdaminen

olisi tullut tarpeeseen.

Toisessa vaiheessa voidaan yrittaa lisdta saatua tietoa tekemalla haastatteluita
tai lisda kyselyita tai yrittdmalla saada puuttuvia lomakkeita kokoon kohderyh-
man edustajilta. Kolmannessa vaiheessa aineisto jarjestetaan tietojen tallenta-
mista varten, jotta tiedot voidaan analysoida. Maarallisessa tutkimuksessa ai-
neistosta muodostetaan muuttujia ja ne luokitellaan tarkoituksenmukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 222.) En tutkimusta tehdessani joutunut tdydentamaan ai-
neistoani haastatteluilla, silla omalla kohdallani aineisto oli vastausmaarallisesti
riittdva, eika siitéa jadnyt puuttumaan oleellisia tietoja. Jos aikataulu ja resurssit
olisivat muuten riittdneet, olisi kohderyhmalle voinut vastausten perusteella viela

esittda lisdkysymyksid, mutta tassa kohtaa nain ei tapahtunut.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kohderyhman tybkokemus Linnanmaéella ja ensiaputaustat

Kyselyyn vastanneista 32 % (n=12) aloitti tydéskentelyn Linnanméen jarjestyk-
senvalvonnassa ensimmaistd kertaa. Vastapainona talle seuraavaksi suurin
vastaajaryhma oli yli kuusi kesakautta tyoskennelleet, joita oli 26 % (n=38) vas-

tanneista. Loput kyselyyn vastanneista sijoittuivat talle valille.

TAULUKKO 1. Vastaajien tyokokemus Linnanmaella (n=38).

Tyokokemus Maara
1. kesakausi 12
2. kesakausi 5
3. kesakausi 5
4. kesékausi 2
5. kesakausi 4
6. kesakausi 0
Yli kuusi kesakautta 10

Kyselyyn vastanneista 68 % (n=26) oli saanut ensiapukoulutusta joko edellis-
vuoden aikana tai kuluneen vuoden aikana. Vastaajista 16 % (n=6) oli saanut
ensiapukoulutusta 2012—-2014 valisena aikana. Kyselyssa 13 %:ssa (n=5) vas-
tauksista ei kaynyt selkeasti ilmi, milloin henkil6t ovat saaneet ensiapukoulutus-

ta. Yksi vastaaja kertoi, etta ei ole koskaan saanut ensiapukoulutusta.

Kyselyyn vastanneista 39 % (n=15) ei selke&sti ilmaissut, missa ovat saaneet
viimeksi ensiapukoulutusta. Tama oli suurin yksittdinen vastauskategoria. Seu-
raavaksi suurin vastaajaryhma olivat ne, jotka olivat saaneet koulutusta viimeksi
Linnanmaelld, heita oli 34 % (n=13) vastanneista. Muut vastaajat olivat saaneet
ensiapukoulutusta esimerkiksi varusmiespalveluksessa (n=2), jarjestyksenval-

vojakurssilla / vartijakurssilla (n=3) tai jossain oppilaitoksessa (n=4). Vastaajista



35

29 %:lla (n=11) oli voimassa oleva ensiapukortti. Osa kertoi vastauksissaan,
ettd olivat aikaisemmin omistaneet ensiapukortin, mutta niiden voimassa olo on

paattynyt.

Suurimalla osalla vastaajista ei ollut kokemusta vaativista ensiaputilanteista,
heita oli 61 % (n=23). Muut vastanneet olivat aikaisemmin kohdanneet vaati-
vampia ensiaputilanteita, esimerkiksi peruselintoimintojen hairidita. Kahdeksan
vastaajaa oli kohdannut tajuttomuuksia erilaisissa tilanteissa. Kaksi vastanneis-
ta oli ollut aikaisemmin todellisessa maallikkoelvytystilanteessa elvyttamassa.
Yksi vastaaja oli ollut puukotustilanteessa antamassa ensiapua ja yksi vastaaja
oli antanut ensiapua ja tehnyt tilannearvioita akuuttiin aivoverenkiertohairioén

sairastuneen kanssa.

6.2 Tutkittavien itsearvio omasta ensiapuosaamisesta
Vastaajista 55 % (n=21) arvioi, ettd heidan ensiaputaitonsa laajan verenvuodon

sattuessa olisivat hyvalla tasolla. Ainoastaan 10 % (n=4) arvioi, etta heidan ky-

kynsa auttaa olisivat huonot tai erittéin huonot.

Erittdin hyva

Hyva

Ei osaa sanoa

21 # Huono

M Erittdin huono

KAAVIO 1. Laajat verenvuodot raajoissa (n=38).
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Palovammojen ensiavun arvioinnin perusteella kukaan vastaajista ei koe ole-
vansa erittain huono tallaisissa tilanteissa. Tassakin osiossa 74 % (n=28) oli
sitd mielta, ettda he kykenevat auttamaan palovamman saanutta henkil6a joko
hyvin tai erittain hyvin ensiaputaidoin. Ainoastaan kuusi vastaajaa koki naissa

ensiaputaidoissa puutteita.

Erittdin hyva

Hyva

Ei osaa sanoa

19

B Huono

M Erittdin huono

KAAVIO 2. Palovammojen ensiapuosaaminen (n=38).

Tukehtumassa olevan henkilon auttamisessa 45 % (n=17) vastaajista kertoi
osaavansa hyvin ensiavun vierasesineen poistamiseksi hengitysteista. Seuraa-
vaksi suurin vastausryhma olivat henkiltt, jotka eivat osanneet sanoa omaa en-
siapuosaamistaan tallaisessa tilanteessa. Heitd oli 32 % (n=12) vastaajista. Ai-
noastaan yksi henkild koki olevansa erittdin huono antamaan ensiapua tukehtu-

valle.

Erittdin hyva

Hyva

12 17 Ei osaa sanoa

B Huono

M Erittdin huono

KAAVIO 3. Ensiaputaidot ilmatie-esteessa (n=38).
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Vastaajista 45 % (n=17) olivat sita mielta, ettd heidan taitonsa kohdata kouriste-
leva henkild on hyva. Kuitenkin 26 % (n=10) kokee, etta heidén taitonsa toimia
kouristelukohtauksessa ovat huonot tai erittdin huonot. Muutama vastaaja ei

osannut sanoa minkalaiset taidot he tilanteessa omaavat.

Erittdin hyva

Hyva

Ei osaa sanoa
& Huono

M Erittdin huono

KAAVIO 4. Ensiaputaidot kouristuskohtauksessa (n=38).

Jarjestyksenvalvonnan vastausten perusteella 84 % (n=32) kertovat, ettd hei-
dan ensiaputaitonsa pyortyneen auttamiseen ovat hyvat tai erittdin hyvat. Yhta-

k&&n huonoa vastausta ei annettu, mutta kaksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Erittdin hyva

Hyva

14

Ei osaa sanoa

18

H Huono

M Erittdin huono

KAAVIO 5. Ensiaputaidot pydrtymistilanteessa (n=36).
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Nyrjahdyksien ja venahdyksien itsearvioinnin vastaukset jakautuivat padasiassa
erittdin hyvan ja hyvan kohdille. 34 % (n=13) kokee, etta heilla on erittdin hyvat

valmiudet ja 42 % (n=16) arvioi taitotasonsa hyvaksi.

Erittdin hyva

1 3 Hyva

Ei osaa sanoa

16

i Huono

M Erittdin huono

KAAVIO 6. Nyrjahdyksien ja vendhdyksien ensiapuosaaminen (n=38).

Tajuttoman asiakkaan kohtaamisessa yksikaan jarjestyksenvalvoja ei vastannut
olevansa erittdin huono antamaan ensiapua ja toimimaan tilanteen edellyttamal-
|& tavalla. Vastaajista 76 % (n=29) arvioi, etta heidan taitotasonsa olisi hyva tai
erittain hyva.

Erittdin hyva

6 12 Hyva

Ei osaa sanoa

17 H

M Erittdin huono

KAAVIO 7. Ensiapuosaaminen tajuttoman henkilon kanssa (n=38).

Aikuisten ja lasten elottomuuden ensiavussa vastaukset jakautuivat laajemmin,

kuin muissa arvioitavissa kohdissa. Vastaajista 47 % (n=18) koki, etté he kyke-
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nevat aikuisen henkilon maallikkoelvytykseen ja niihin liittyviin toimenpiteisiin
hyvalla taitotasolla. Kohderyhmalaisista 24 % (n=9) koki, etta heidan taitonsa

auttaa elotonta aikuista ovat huonot tai erittdin huonot.

Lapsen elvyttdmisessa vastaukset jakautuivat viela enemman. Vastaajista 42 %
(n=16) koki, ettd heidan taitonsa lapsen maallikkoelvytyksessa olisivat huonot
tai erittain huonot. Vastaajista 29 % (n=11) ei osannut arvioida omaa taitotaso-
aan kyseisessa tilanteessa. Yksi vastaaja kertoi, ettd omaa mielestaan erittain

hyvat taidot taman kaltaisessa tilanteessa.

Aikuisen ja lapsen elvytysosaaminen

26
24
22
20
18
16
14
12
10

‘ — \

o N B O

- 1

Erittdin hyva Hyva Ei osaa sanoa Huono Erittdin huono

L4 Eloton aikuinen M Eloton lapsi

KAAVIO 8. Aikuisen ja lapsen elottomuuden ensiapu (n=38).

6.3 Henkinen toimintakyky ensiaputilanteessa

Moni vastaaja arveli kokevansa yhta aikaa erilaisia tunnetiloja hatatilanteessa.
Vain 13 % (n=5) vastaajista arveli, ettéd heidan tunnetilansa hatatilanteessa oli-
sivat negatiivisia: pelkoa, paniikkia, stressia ja epavarmuutta. Eniten yksittaisis-
ta tunnetiloista esille nousi epavarmuus, mutta yleensa tahan heti seuraavaksi
yleisin tunnetila oli uskallus. Kaksi henkiloa jatti vastaamatta tdhén kysymyk-

seen.
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Toinen henkiseen toimintakykyyn liittyvd kysymys koski paatoksien tekemista
paineen alla. Selkein enemmistd oli sitd mielta, ettd paatoksien teko henkisen
paineen alla olisi heille helppoa. Kohderyhmalaisista 71 % (n=27) kertoi omaa-
vansa mielestdan hyvat valmiudet tehda paatoksia hankalassa ja stressaavassa
tilanteessa. Loput olivat sita mieltd, etta ymparoiva ja vallitseva henkinen paine
saattaisi vaikuttaa heidan paatoksentekoonsa ensiaputilanteessa. Kaikki kyse-

lyyn osallistujat vastasivat tahan kysymykseen.

6.4 Ensiapua tarvitsevat lapset

Vastaajista 61 % (n=23) arvelee, ettd lasten ensiaputilanteet tuntuvat tai voisi-

vat tuntua vaikeammilta, kuin aikuisten.

Kylla
14
23

W Ei

KAAVIO 9. Onko lasten ensiapu vaikeampaa kuin aikuisten? (n=37).

Ne jotka vastasivat kylla, perustelivat vastauksiaan esimerkiksi lasten fysiologi-
an erilaisuudella, lasten kayttaytymisella, omilla tunnereaktioillaan seka silla,

ettd lapsen kokonaistilaa saattaa olla vaikeampi arvioida, kuin aikuisen.

Kylla. Suuremmat fysiologiset tai lahinnd anatomiset erot tuovat
haastetta, aikuisia tulee enemman vastaan. Rutiinit lasten kanssa,
pitaa miettia poikkeuksia.
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Kylla. Lapset saattavat reagoida tilanteessa voimakkaammin ja ar-
vaamattomammin, eivatkd he valttdméatta osaa kertoa, mitd on ta-
pahtunut/mihin sattuu ym. Heitd voi siis olla vaikeampi hoitaa. Li-
saksi (etenkin pienen) lapsen loukkaantuminen tuntuu tilanteena
stressaavammalta.

Kylla. Lapset vaikuttavat herkemmiltd ja lapset vetoavat tunteisiin
vahvemmin.

Kylla. Lapsilla ensiavussa hoidossa on erityispiirteitd ja haasteita,
jotka tekevat tilanteesta haastavan mm. kokoero aikuiseen ja kivun
tms. arvioinnin vaikeus.

6.5 Koulutuksen ja harjoittelun tarve

Kaikki vastaajat vastasivat tahan kysymykseen ja vastausten mukaan yksiselit-
teisesti lisdkoulutuksesta ja harjoittelusta kauden aikana olisi selkeasti hyottya.
Ainoastaan yksi henkilo oli sitd mieltd, ettei koe hyodtyvansa lisdkoulutuksesta.

Liséksi yksi oli sita mieltd, ettei ensiaputoimintaa tarvitse harjoitella kauden ai-

kana.
Lisakoulutuksesta hyotya Harjoittelusta hyotya
Kylla = Ei Kylla = Ei

KAAVIO 10. Ensiapukoulutuksen ja harjoittelun hyddyllisyys (n=38).

Jokaiselta kyselyyn vastaajalta tuli ehdotuksia koulutusaiheisiin, joita he haluai-
sivat kasiteltdvan lisdd. Yksi vastaaja kertoi, ettd yleisesti kaiken kertaus olisi

hyodyllista. Lisaksi yksi vastaaja halusi koulutusta ylipaataan ensiaputilanteiden



42

hallintaan. Yksi vastaaja halusi tietda puristumisien ja putoamisen ensiaputoi-

minnasta.

TAULUKKO 2. Koulutuksen tarve (n=38).

Ensiaputaito Vastaajat
Elottomuus (lapsi) 29
Tukehtuminen 22
Kouristuskohtaukset 18
Elottomuus (aikuinen) 16
Laajat verenvuodot raajoissa 14
Tajuttomuus 11
Nyrjahdys tai venéahdys 9
Palovammat 7
Pyo6rtyminen 5
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta voidaan pitaa onnistuneena, jos siind saadaan luotettavia vastauk-
sia esiteltyihin tutkimusongelmiin. Toisin sanoen tutkimuksen taytyy mitata sité,
mité& oli tarkoitus. Tutkimuksen patevyys eli validiteetti maaraytyy siten, ettd mi-
tattavat kasitteet ja muuttujat on maaritelty, jolloin mittaustulokset maaraytyvat
myo6s oikein naiden mukaan. TAma tulee esiin tutkimuslomakkeessa, jossa tay-
tyy kysya niitd asioita, mita tutkimusongelmat edustavat. Tutkimuksen validitee-
tin pitavyyteen vaikuttavat perusjoukon tarkka maarittely, josta saadaan edusta-
va otos ja mahdollisimman korkea vastausprosentti. (Heikkila 2014, 27.)

Kyselylomakkeen testasin kahden henkilén kanssa. Tarkoituksena oli selvittaa
olivatko kysymykset selkeitd ymmartaa ja olisiko niihin helppo vastata. Molem-
mat kertoivat kyselylomakkeen olevan ymmarrettavissa. Yhteen kysymykseen
muokkasin palautteen perusteella kerronnan selkedamméksi epaselvyyksien
valttamiseksi. Kyselylomake oli siind mielin onnistunut, ettd kysymykset vastasi-

vat hyvin tutkimuskysymyksia, joita haluttiin selvittaa.

Taytyy muistaa, etta johtopaatdkset perustuvat kohderyhman subjektiiviseen
itsearviointiin ja tulokset eivat toistaiseksi ole yleistettavissa. Kyselylomakkeella
suoritettu tutkimus siséltad ongelmia, joita on esitelty alaluvussa 5.3. Objektiivi-

sesti tarkasteltuna néaita asioita pitaisi mitata muulla tavalla.

Tassa tilanteessa perusjoukko kasittda kaikki tutkimuksen kohteena olevat tilas-
toyksikot eli kaudella 2016 tydskentelevat jarjestyksenvalvojat. Pyrkimyksena
aineistoa tarkasteltaessa on antaa kokonaiskuva aineistosta ja saada esiin siina
mahdollisesti esiintyvat piirteet, luokittelut ja poikkeamat. Analysoitaessa pyri-
tdan saamaan muuttuja-arvojen merkitys selville. Tama mahdollistaa myos tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnin. (Virtuaaliammattikorkeakoulu i.a.) Tama
tapahtui esittamalla aineistoa taulukoina, kaavioina ja prosenttiosuuksina, jotta
lukijan olisi mahdollisimman helppoa saada kiinni kokonaiskuvasta ja nadhda
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tuloksia myds visuaalisesti, eikd pelkdstaan lukemalla. Kaavioita ja taulukoita
tarkastellessa tarkeimpié tuloksia esiteltiin myos sanallisesti.

Tutkimuksen luotettavuus on yhta kuin reliabiliteetti, jolla tarkoitetaan tuloksien
tarkkuutta. Kaytanndssa luotettava tutkimus vaati sen toistettavuuden onnistu-
mista, mutta tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa niiden patevyysalueen ulko-
puolelle. Reliabiliteetti vaati tulosten tarkastelua kriittisesti ja tarkasti. Samalla
pitdd pyrkia minimoimaan virheet tietojen kerddmisessa, syottamisessa, kasitte-
lyssa ja tulkinnassa. (Heikkila 2014, 28.) Linnanmaen jarjestyksenvalvojien pa-
rissa toteutettu tutkimus on p&épiirteissaan toistettavissa, mutta henkilokunnan
vaihtuvuuden kannalta tulokset myos saattavat vaihdella. Lisdksi on otettava
huomioon, jos jatkossa ensiapukoulutuksen osuutta lisdtaéan se saattaa vaikut-
taa jatkossa myds tuloksiin. Tuloksia on tarkasteltu kriittisesti ottaen huomioon
tutkimusmetodin mahdollisuudet ja ongelmat. On otettava huomioon, etté tallai-
sella tutkimusmenetelmalla kerataan kohderyhman omia subjektiivisia mielipitei-
ta ja arvioita. Jos ensiaputaitoja testattaisiin myos kaytanndssa, on mahdollista,
ettd tuloksissa ilmenisi poikkeavuuksia tAman kaltaiseen tutkimukseen verratta-
essa. Virheet tietojen keraamisessa ja kasittelyssa on tarkastettu ja niita ei pi-

taisi [oytya.

Omassa opinnaytetydssani tarkeda oli objektiivisuuden eli puolueettomuuden
maarittely ja kriittinen tarkastelu, silla tydéskentelen itse Linnanmaella samoissa
tyotehtavissa, kuin tutkittava perusjoukko. Tutkijan ei saa antaa omien vaikutti-

miensa vaikuttaa tutkimuksen etenemiseen (Heikkila 2014, 28).

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi ovat osa etiik-
kaa seka luotettavuuden lisddmista. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattami-
nen tutkimuksen uskottavuuden ja etiikan kannalta on oleellista. (KvaliMOTV
l.a.) Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimus voi olla eetti-
sesti, luotettavasti ja tuloksellisesti uskottava ainoastaan, jos hyvaa tieteellista

kaytantdd on noudatettu. Hyva tieteellinen kaytantd perustuu seitsemaan kes-
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keiseen ajatukseen. Koko tutkimusprosessin ajan tulisi nhoudattaa rehellisyytta
ja huolellisuutta ja siina tulisi kayttda tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointitapoja seka avoimuutta. Muut tutkimukset ja nii-
det tekijat on otettava huomioon asianmukaisin viittauksin ja vahattelematta.
Tutkimus on kokonaisuudessaan toteutettava ja aineisto k&siteltava tiedolle
asetettujen vaatimuksien mukaisesti. Alusta alkaen tutkimuksen toteuttamiselle
on saatava lupa ja on tehtdva alustava eettinen ennakkoarvio. Tutkimushank-
keen alussa on sovittava kaikkien osapuolien oikeuksista, vastuista, velvolli-
suuksista ja kayttooikeuksista. Tutkimusraportissa tulee myos ilmoittaa tutki-
muksen saama rahoitus tai muun mahdolliset sidonnaisuudet, jotka ovat merki-

tyksellisia tutkimuksen kannalta. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012.)

Omassa saatekirjeessa (Liite 1) viittasin, etta tutkimus on taysin avoin kaikille
kysymyksille. Lupa opinnaytetydn tekemiselle ja yhteistydkumppani saavutettiin
jo ennen varsinaisen tutkimusosion aloittamista, liséksi oli jo sovittu eri osapuol-
ten oikeuksista. Tutkimusmetodi oli harkittu sopivaksi tallaiselle projektille ja
analysointitapa ja raportointi olivat suunniteltuja. Asianmukaisia viittaustekniikoi-
ta on pyritty noudattamaan ja muihin tutkimuksiin viitataan neutraalilla tavalla,
eika niiden sisaltoa kritisoida. Lahdekritiikin periaatteita noudatettiin teoriatietoa

haettaessa. Opinnaytety6 ei missaan vaiheessa ollut kenenk&an rahoittama.

Eettisyyden pohtiminen alkaa jo tutkimusaiheen valinnasta. Aluksi pitdd pohtia
minka takia tutkimusta aletaan tehda, mita hyotya siitéa ja kenen ehdoilla. On
paatettdva valitaanko jokin helposti lahestyttava aihe, mutta jonka tarkeys ja
hyoty olisivat minimaalisia vai esimerkiksi toisin pain. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2013, 24-25.) Omassa opinnaytetydssani aihe valikoitui silla perusteella,
ettd pidin aihetta tarkeana ja koin, ettd se hyodyttaisi myds yhteistydkumppa-
niani. Toisena kriteerind oli myos se toteuttaminen, joka ei saanut olla lilan ku-

luttava. Tasta yhdistelmésta aihe lopulta syntyi.

Jos tutkimus suuntautuu ihmisiin, vaaditaan erityista eettista herkkyytta tiedon-
keruuseen. Kohderyhmalle on ilmoitettava tutkimuksen lahtokohdat ja mita siina
tapahtuu tai tulee tapahtumaan. Henkildiden tulee ymmartda nama tiedot ja

tehda paatos osallistumisesta vapaaehtoisesti ilman pakottamista. On myo6s
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tarkoin suunniteltava, kuinka paljon tietoa tutkimuksesta annetaan kohdehenki-
I6ille. Tutkimuksesta keratyt tiedot tulee sailyttaa ja tallentaa asianmukaisesti,
luottamuksellisesti sek& anonyymisti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 26—
27.) Taman lisaksi tdssad opinnaytetytsséa on otettu henkildtietolain 523/1999
pykalien 14 ja 15 asetukset huomioon, kun tutkimusmateriaali kerattiin. Opin-
naytetyossani varmistin saatekirjeella ja suullisella pohjustuksella minka vuoksi
tutkimusta tehdaan, kenelle se tehdaan ja mitd hyotya siitd on. Saatekirjeessa
ja suullisessa pohjustuksessa ilmoitettiin myos, etté osallistuminen on vapaaeh-
toista ja luottamuksellista. Vastaajien anonymiteetti sailyi koko prosessin ajan,
eikd tasséa raportissa esitetyista tuloksista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.
Liséksi aineisto, tallennetut vastaukset ja raportti ovat sailytetty suojassa ja ul-

kopuolisten ulottumattomissa.

Tassd opinnaytetydssa on pyritty valttaméaan ja poissulkemaan eparehellisia
toimintatapoja. Epéarehellisid toimintatapoja ovat plagiointi, muiden tutkimusten
vahattely, tuloksien kritiikiton esittdminen seka harhaanjohtava tai puutteellinen
raportointi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 27-28). Naihin tavoitteisiin on

paasty selkeasti ja puhtaalla omalla tunnolla.

7.3 Tutkimuksen tulosten pohdinta

Ennen tutkimusta aloittamista, tulevista tutkimustuloksista ei ollut ennakkokasi-
tyksia tai hypoteeseja. Tiedossa oli, ettéd kohderyhmalaiset tulevat eri taustoista,
osa nuorempia idltaan ja heilla on vaihteleva tyékokemus Linnanméaeltd. Taman
kaltainen tutkimus oli ensimmaéinen laatuaan Linnanmaella, eik& sitéa viela voida

yleistaa, silla otanta keskittyy vain yhteen huvipuiston toimintakauteen.

Tassa opinnaytetydssa saatiin toisenlaiseen tydpaikkaan erilainen nakékulma.

Tutkimustuloksista selvidd, etta Linnanmaen jarjestyksenvalvonnassa tydsken-
telee eniten henkildita, jotka ovat olleet tydsuhteessa useita kausia. Ensimmais-
ten kausien tyontekijéiden maara vaihtelee aina eniten tulevien kausien tarpei-
den mukaan. He ketka ovat tyoskennelleet useita kausia, ovat todennakoéisim-

min olleet mukana erilaisissa ensiaputilanteissa, verrattuna ensimmaisen kau-
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den tyontekijoihin. Taméa on yleensa aina etu tyénantajalle, silla tilanteiden rat-
keaminen parhaalla mahdollisella on asiakastyytyvaisen kannalta tarkeaa.

Selkeasti suurin osa kohderyhmalaisista oli saanut jonkin tasoista ensiapukou-
lutusta kuluneen vuoden aikana ennen kauden aloittamista tai edellisena vuon-
na. Tama tarkoittaa sita, ettd tiedot ja taidot ovat tuoreemmassa muistissa ja
ovat todenndkdisemmin ajantasaisempia. Nain toimintaan tulee enemman var-
muutta, jos muistaa kuinka erilaisissa ensiaputilanteissa menetellaan. Se, etta
11 kohderyhmaan kuuluvalla on voimassa oleva ensiapukortti, viestii siita, etta
he ovat varmasti saaneet asiantuntevaa ensiapukoulutusta hiljattain ja pystyvat
sen myos kortilla osoittamaan. Tydnantajalle on myo6s tasta etua, jos jarjestyk-

senvalvojan perusammatinkuva laajenee ensiapuosaamisella.

Suuremmalla osalla kohderyhmaélaisista ei ole aikaisempaa kokemusta vaativis-
ta ensiaputilanteista. Jokaisen kohdalle niita ei valttamatta satu, mikd on ym-
marrettavaa. Kuitenkin ensiaputaitojen yllapitaminen tilanteiden varalle on suo-
tavaa. Heilla jotka kertoivat olleensa mukana vaativissa ensiaputilanteissa, eri-
laisten tapauksien kirjo oli kohtalaisen laaja. Useat olivat kohdanneet eriasteisia
tajuttomuustilanteita, kouristamisia tai muita sairaskohtauksia. Kaksi vastaajaa
oli ollut elvyttamassa aikaisemmin. On kokemuksen kannalta edullista, etta eri-
laisia tilanteita on paassyt nakemaan ja kokemaan. Nain syntyy muistijalkia,
kuinka tilanteissa tulisi toimia ja milta erilaiset tilanteet nayttavat. Tama luo var-
muutta toimintaan, jos henkild kokee osaavansa auttaa. MyoOs stressireaktiot

lievenevat, kun kokemusta karttuu.

Kohderyhmé&n ensiaputaitojen itsearviointiosio yllatti tuloksiltaan. Kaikissa yh-
teenvedoissa "hyva” oli suurin yksittdinen vastausvaihtoehto, paitsi lasten elot-
tomuustilanteissa, jossa suurin vastausryhma oli "huono”. Vaikuttaa silta, etta
kohderyhmalaiset kokevat itse ensiaputaitonsa paaosin hyviksi. Lasten elotto-
muuksien osio ei niinkaan yllata tulokseltaan, silla ne ovat tilanteina paljon har-
vinaisempia, kuin aikuisten elottomuudet (Sahi ym. 2012, 66). Aikuisten akillisis-
ta sydanpysahdyksista myos kirjoitetaan ja puhutaan paljon enemman. Mahdol-
lisessa aikuisen elvytystilanteessa jarjestyksenvalvonnalla on tulosten mukaan

melko hyvat valmiudet toimintaan, varsinkin kun elvytysta tullaan varmasti har-
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joittelemaan kauden aikana. Yli puolet vastaajista osaa aikuisten maallikkoelvy-
tyksen hyvin tai erittain hyvin tulosten mukaan.

Tuloksissa nousi selkeasti esille, ettd kohderyhman henkilot kokevat kykene-
vansa toimimaan ja tekemaan paatoksia henkisen paineen ja stressin alaisuu-
dessa. Vastausta saattaa selittdad osin se, ettéa suurin osa jarjestyksenvalvojista
on tyoskennellyt pitkddn Linnanmaella ja kokemusta haastavista ja stressaavis-
ta tilanteista on paéassyt syntymaan myods muissa, kuin ensiaputilanteissa. Li-
saksi Linnanmaella on selkeat ja hyvat toimintaohjeet poikkeavien tilanteiden
hallintaan ja tilanteisiin ei joudu koskaan yksin, vaan aina on mahdollisuus pyy-

taa lisdapua.

Moni kokee, etta lasten ensiapu on haastavampaa, kuin aikuisten. Asiaa perus-
teltiin lasten henkisella kehitystasolla, fysiologisilla poikkeavuuksilla seka autta-
jalle syntyvalla tunnelatauksella, kun lapsella on hata. Asia ei valttamatta ole
ongelma, koska huvipuistopaivan aikana ensiapuvastaava pystyy ottamaan ti-
lanteen hallintaansa varsinkin, jos tapaukset ovat laadultaan lievia. Omasta
henkilokohtaisesta kokemuksesta pystyn sanomaan, ettei lapsille ole sattunut

vakavia tapaturmia tai &killisia sairastumisia neljan huvipuistokauteni aikana.

Vastauksista huomaa selkeasti myos, etta jarjestyksenvalvojilla on kiinnostusta
kerrata ensiapuasioita ja lahes kaikki kokevat, ettd naita asioita tulisi huvipuis-
tossa harjoitella. Saattaisi siis olla hyvaksi, ettd kohderyhmalaisille kerrattaisiin
ensiapuasioita kauden alussa ja kauden aikana saanndllisesti. Liséksi saannél-
liset toimintaharjoitukset resurssien salliessa olisivat suotavia. N&ain pystytaan
yllapitamaan osaamista, valmiutta ja oikeassa ensiaputilanteessa tilannetajua.
Kovan ensiaputilanteen sattuessa myos henkildkunnan toiminta viestii huvipuis-
ton asiakkaille, miten Linnanmaé&ella toimitaan. Hyvalla osaamisella ja valmiuksil-
la asiakkaille valittyy viesti, etta henkilokunta osaa toimia ammattimaisesti ja

oikeilla menetelmilla, josta valittyy viesti, etta tilanne on hallinnassa.

Vastauksissa kaikki antoivat ehdotuksiaan mahdollisista koulutusaiheista, joita
he haluaisivat kayda lapi ja kerrata. Lasten elottomuudet nousivat selkeasti ha-

lutuimmaksi aiheeksi, silla sitd harvoin kaydaan tarkkaan lapi. Lisdksi tukehtu-
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miset ja aikuisten elottomuudet olivat haluttuja koulutusaiheita. Se, etta kaikki
vastasivat jotain, viestii siitd, etta teorian koulutusta ja kertausta olisi hyva kayda

l&pi enemman.

Yhteenvetona voidaan arvioida, ettéd kaudella 2016 jarjestyksenvalvonta kykeni-
si toimimaan ensiaputilanteissa hyvalla osaamisella. Tama ei kuitenkaan poista
sitd, ettd koulutukselle olisi tilausta. Kaytanndssa kaikki toivovat lisaa koulutus-

ta, kertausta ja harjoittelua.

7.4 Ammatillinen kasvu

Ensiapuosaaminen on tarkeé kansalaistaito, jota taytyisi yllapitdéa sdannollisesti.
Ensiapu ja siihen liittyvat asiat ovat kasvaneet itselleni tarkeiksi muutaman vuo-
den aikana. Tahan ovat vaikuttaneet sairaanhoidon opiskelut, tyopaikka Lin-
nanmaelld ensiapuvastaavana seka jarjestyksenvalvojana, seka kiinnostus en-

sihoidon tytkentasta.

Opinnaytetyon aihetta pohtiessa ensiapu tuli ensimmaisten asioiden joukossa
mieleen ja tasta tuli nopeasti johdettua sidos tyopaikkaani Linnanmékeen, jossa
olen paassyt antamaan ensiapua huvipuiston asiakkaille ja kehittamaan taitojani
moniin erilaisiin ensiaputilanteisiin. Melko nopeasti olin yhteydessa Linnanma-
keen ja kerroin ajatuksestani ja lopulta sain luvan toteuttaa opinnaytetyon. Val-
miudet opinndytetybn toteuttamiseen olivat l&ahtokohtaisesti hyvat. Prosessin
alussa ajatuksena oli tutkimuksen liséksi jarjestdd ensiapukoulutusta jarjestyk-
senvalvonnalle. Tama kuitenkin osoittautui suunnitteluvaiheessa hankalasti to-
teutettavaksi ja olisi tehnyt opinnaytetydsta hyvin laajan. Lopulta olin valinnan
edessa: teenko tutkimuspainotteisen opinnaytetyon vai toiminnallisen opinnay-

tetyon. Valinta osui lopulta tutkimuspainotteiseen tyéhon.

Opinnaytetyon prosessi kesti noin 12 kuukautta. Ideointi ja suunnittelu tapahtui-
vat vuoden 2016 alussa ja toteutusvaiheeseen paastiin jo huhtikuussa. Varsi-
nainen tutkimusraportin kirjoittaminen alkoi loppukesasté, johon mennessa olin

saanut aineiston koottua ja analysoitua.
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Opinnaytetyon suunnittelu ja tdméan valmiin tyon kirjoittaminen eivat olleet help-
poja asioita. Ne vaativat paljon aikaa ja uudelleenpohdintoja, silla en pida itsea-
ni hyvana Kkirjoittajana lahtékohtaisesti, mutta uskon taitojeni kehittyneen hie-
man prosessin aikana. Kyselylomakkeen suunnittelussa ongelmaksi nousi paa-
asiassa kysymysten muotoilu mahdollisimman ymmarrettaviksi. Lopulta viimei-
nen versio oli omasta mielestani tyydyttava ja sai hyvaksynnan myds Linnan-
maen puolesta. Jalkikateen ajateltuna muutamista kysymyksistd olisi voinut
tehda hieman yksiselitteisimpia, jotta vastaukset olisivat helpompia ymmartaa.
Ongelmista huolimatta sain kasattua hyvan aineiston hyvalla vastausprosentilla

ja aikataulun puitteissa.

Prosessin aikana Excelin kaytto tuli myos tutuksi ja vaati hieman paanvaivaa ja
aikaa tallentaa paperille kirjoitetut vastaukset sahkdiseen muotoon siten, etta ne
olisivat helposti luettavissa ja vertailtavissa. Lopulta onnistuin tdssa mielestani
melko hyvin. My6s tiedonhankintaprosessi ja lahteiden metsastys tuottivat
paanvaivaa. Olin yllattynyt siitd, kuinka vahan alkuperaistutkimuksia ensiavusta
on olemassa. Tutkimustietoa |0ytyi eniten hatdensiapuun liittyvissd asioissa,
kuten elvytyksessa. Tarkeimpia kayttamiani tietolahteita olivat SPR:n kustanta-

mat ensiaputeokset, joista I6ytyi runsaasti tietoa.

Lopullisen opinnaytetydn saattaminen jarkevéksi kokonaisuudeksi rakenteel-
taan ja sisalloltaan olivat hankalia asioita toteuttaa yksin. Varsinkin asiasisallol-
taan tarpeellisen ja tarpeettoman tiedon erottaminen oli haastavaa. Ohjauksen
ansioista sain opinnaytetyon edistamiseen suuntaa. Valilla mukaan mahtui het-
kia, jolloin ei tiennyt kuinka edeté kirjoittamisessa. Varsinkin keséaloman aikana
2016 olisi ollut hyvaa aikaa kirjoittaa tyon ohessa, mutta se osoittautui mahdot-
tomaksi tyokiireiden ja ohjauksen puuttuessa. Tasté johtuen varsinainen kunnol-
linen kirjoitusprosessi lahti kayntiin uuden lukukauden alkaessa. Opinnaytety6n
kasikirjoitusseminaarissa kavi ilmi, etta jos tahtaisin joulukuun valmistumiseen,
tydlla olisi kova kiire viimeistelyyn, joten saimme ohjaajan kanssa sovittua, etta
tyon valmistuminen siirtyy vuoteen 2017. Lopunperin tama oli myds itseani tyy-

dyttava ratkaisu ja vahemman stressaava.
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Nyt opinndytetyon prosessin loppusuoralla olen miettinyt olisiko toiminnallinen
opinnaytety6 ollut jarkevampi vaihto ja helpommin toteutettava. Tydskennelles-
sani Linnanmaella ensiapuvastaavana, jarjestin edelleen normaalisti koulutuksia
ja harjoituksia kauden aikana tyokaverini kanssa. Naista kokemuksista olisi to-
dennakoisesti saanut myods tehtya opinnaytetydn, mutta toteuttamisessa olisi
ollut omat haasteensa. Olen kuitenkin tyytyvainen tutkimuspainotteisesti toteu-

tettuun tyéhon.

Ammatillisen kasvun kannalta olen oppinut lisda pitkajanteisyytta asioiden hoi-
tamisessa seka perehtynyt laajemmin tutkittuun tietoon ja hoito-ohjeisiin, kuin
koskaan aikaisemmin. Opinnaytetyoprosessi on ollut kaiken kaikkiaan kasvatta-
va kokemus, jonka aika olen my6s oppinut kohtaamaan haasteita ja mukautu-

maan uudenlaisiin tilanteisiin ja padsemaan niista yli.

Ammattikorkeakoulujen yhteisten kompetenssien osaamisalueiden mukaan
olen paassyt kehittamaan itsedni ja tunnistamaan omia kehittymistarpeitani.
Olen oppinut toimimaan muutoksissa ja hyddyntamaan erilaisia oppimis- ja toi-
mintamahdollisuuksia. Eettisella puolella olen pyrkinyt toimimaan ammattimai-
sesti ja ottamaan vastuun omasta toiminnasta. Vuorovaikutustaidoissa olen op-
pinut kayttdmaan erilaisia viestintatyyleja asioiden edistamiseen ja harjaantunut
toimimaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Kehittdmisosa-alueella osaan
hankkia ammattiin liittyvaa tietoa ja suhtautua kriittisesti tiedon arviointiin. Pro-
sessin aikana olen my6s perehtynyt erilaisiin tutkimustoiminnan perusteisiin ja
menetelmiin. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 14-15.) My6s sai-
raanhoitajakoulutuksessa néaihin asioihin kiinnitetddn paljon huomiota ja ne ovat

tarked osa opiskelua.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd oma kehittyminen ja kriittinen arviointi kasilla
oleviin asioihin ovat olleet paaasioista prosessissa. Lisdksi koen, ettd tdama
opinnaytetyd voi todella hyddyttad yhteistydkumppaniani ja uskon, etta sita voi-
daan kayttd&d suunnitellusti Linnanmé&en tulevien kausien ensiapukoulutuksien
painopisteiden suunnitteluun ja ensiapukoulutuksien laajuuteen. Kaiken kaikki-
aan koen paasseeni asettamaani tavoitteeseen ja olen tuottanut tutkimukseen

perustuen faktapohjaista tietoa kauden 2016 jarjestyksenvalvonnan ensiaputai-
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doista. Toivottavasti tdhan perustuen tulevien kausien jarjestyksenvalvojien en-

siaputaitoja voidaan kehittda vield paremmiksi.

7.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo antaa melko luotettavan kuvan jarjestyksenvalvonnan ensiaputai-
doista toimintakaudelta 2016. Kaudella 2016 jarjestyksenvalvonnan ensiavun
taitotaso on hyvalla tasolla. Lasten elottomuuksiin tulisi kiinnittdd huomioita kou-
lutuksissa. Tarkeaa on korostaa, etta harvalla jarjestyksenvalvojalla on kunnol-
lista kokemusta haastavista ensiaputilanteista, mika saattaa vaikuttaa todelli-
sessa tilanteessa toimimiseen. Stressin alla paatdoksenteko vaikuttaisi olevan
hyvalla tasolla, mik& saattaa johtua myos itsendisesta yleistydnkuvasta. Tata
olisi tarkea vaalia jokaisella kesdkaudella. Itsendinen paatoksentekokyky estaa
tilanteessa "jaatymista”, joka voi pahimmillaan olla haitallinen ilmié. Lisaksi ylei-
nen toivomus vastausten perusteella on, ettéd koulutusta ja kertausta tulisi jarjes-
taa kauden aikana, seka toimintaa harjoitella huvipuistossa. Nain pidetaan ylla
jarjestyksenvalvojien toimintakykya ensiaputilanteessa. Mielesténi tarkeaa olisi
harjoitella ensiaputilanteita haastavissa ja poikkeavissa kohteissa. Yhteistoi-

minnalla ja koordinaation onnistumisella valtetaan epaonnistumisia.

Jatkotutkimusehdotuksina voisi edella mainittuun viitata, ettd ensiaputaitoja kar-
toitettaisiin objektiivisesti mitattuna toisenlaisen opinnaytetyon avulla. Opinnay-
tetydssa voitaisiin suorittaa erilaisia ensiapurasteja ja arvioida seké& havainnoi-
da, kuinka tilanteet sujuvat ilman ulkopuolisen tekijan puuttumista toimintaan.
Tama toimisi myds oppimiskokemuksena osallistujille. Taman toteuttamiseen
tarvittaisiin eri koulutusaiheista selkeéat kriteerit erilaisten ensiaputilanteiden hoi-
tamiseen, joiden mukaan taitoja arvioitaisiin. Toisena mahdollisena jatkotutki-
musehdotuksena voisi olla Linnanmaen ensiapuvastaavien osaamisen arviointi.
Laadullinen tutkimus voisi olla tassa hyva tutkimusmetodi, silla ensiapuvastaa-
vat koostuvat pienesta ryhmasta kokeneita jarjestyksenvalvojia. Kolmas mah-
dollinen jatkotutkimuslinja on toistaa taman opinnaytetyon tutkimus tulevilla ke-

sakausilla. Nain saataisiin viittauksia ja luotettavuutta tahan tutkimukseen. Olisi
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kiinnostavaa tietda mihin milla taitotasolla ensiavussa liikutaan useiden kausien

aikana.
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LIITE 1 saatekirje kyselylomakkeelle

Hei,

Nimeni on Eero Hokkanen ja opiskelen sairaanhoitajaksi Diakonia-
ammattikorkeakoulussa Helsingissa. Olen tydskennellyt Linnanmaella turvalli-
suusorganisaatiossa jarjestyksenvalvonnan tehtavissa kaudesta 2013 eteen-
pain sekad ensiavun tehtavissa kaudesta 2014 alkaen.

Valmistun sairaanhoitajaksi jouluna 2016 ja opinnaytety6honi liittyen aion tutkia
Linnanmé&en jarjestyksenvalvonnan ensiaputaitoja kuluvalla kesakaudella ja
arvioida koulutustarvetta. Tutkimus toteutetaan yhteisty0ssa Lasten Paivan
Saation kanssa ja valmistunutta tutkimusta voidaan hyddyntaa tulevilla kausilla

koulutukseen ja palvelun kehittamiseen.

Ohessa olevan kyselylomakkeen avulla kartoitan jarjestyksenvalvojien taman-
hetkisia ensiaputaitoja. Kyselyn vastausten perusteella arvioidaan yleista
osaamisen tasoa, mahdollisten aikaisempien ensiapukoulutusten vaikutusta
osaamiseen ja ensiapukoulutuksen tarpeellisuutta. Vastaathan kaikkiin lomak-
keessa esitettyihin kysymyksiin, jotta aineistosta saadaan mahdollisimman luo-

tettava.

Tutkimuksesta keratty aineisto on luottamuksellista, eika tutkimuksen raportoin-
nissa pystyta tunnistamaan yksittaista vastaajaa. Aineiston kerddmisen ja kasit-
telyn jalkeen vastauslomakkeet havitetaan.

Vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia. Jos vastaamisen tai tulevan

kauden aikana tulee kysyttavaa aiheeseen liittyen, voit vapaasti kysya.
Ystavallisin terveisin
Eero Hokkanen

Sairaanhoitajaopiskelija, Diakonia-ammattikorkeakoulu
eero.hokkanen@student.diak.fi
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LIITE 2 kyselylomake

Kyselylomake
Eero Hokkanen
18.3.2016

Monesko kesakausi sinulla alkaa Linnanmé&ella? Rasti  ta sopiva vaihtoehto:

1. kesékausi ( ) 2. kesakausi () 3. kesakausi ( )

4. kesakausi () 5. kesakausi ( ) 6. kesakausi ( )

Yli kuusi kesakautta ()

Missa ja milloin olet viimeksi saanut ensiapukoulut usta? Onko sinulla ensiapukort-

tia? Kerro alle:

Onko sinulla aikaisempaa kokemusta vaativista ensia  putilanteista? (sairaskohtauk-
set, laajat verenvuodot, tajuttomuus, elvytys jne.) Merkitse rastilla sopiva vaihtoehto.
Jos vastasit kylla, voit vastauksen viereen kuvata millaisia tilanteita. Jos olet
toiminut vaativissa ensiaputilanteissa Linnanmaéaella aikaisempina kesina, mainitse

millaisissa.

( ) Kylla
( )Ei



Arvioi omaa ensiapuosaamistasi taulukon mukaisissa ensiaputilanteissa. Merkitse

rasti sopivan vastausvaihtoehdon kohdalle sarakkees een.

Ensiaputilanne Erittain Huono En osaa Hyva Erittain

huono sanoa hyva

Runsas verenvuo-

to raajassa

Palovamma

Tukehtuminen

Kouristuskohtaus

Pyortyminen

Nyrjahdys tai

vendhdys

Tajuttomuus

Elottomuus

(aikuinen)

Elottomuus (lapsi)

Pohdi kaksi tai kolme tunnetilaa tai ajatusta, joit  a uskoisit tuntevasi hatatilanteessa

(Esimerkiksi: pelko, varmuus, tietdmys, uskallus, p aniikki ym.)

Uskotko, etta kykenet tekemaan ensiapuun liittyvia paatoksia helposti ymparoivan

paineen alaisuudessa? (ymparoivat asiakkaat, stressaava tilanne jne.)



( )Kylla
( )Ei

Koetko/uskotko, ettéd toimenpiteiden kannalta ensiap

tuntuvat vaikeammilta, kuin aikuisten kanssa? Jos v

vastausvaihtoehtojen viereiseen tilaan.

( ) Kylla
( )Ei

Uskotko, ettéd ensiapukoulutuksesta ja kertauksesta

kannalta?

() Kylla
( )Ei

Tulisiko ensiaputoimintaa mielestési harjoitella hu

( ) Kylla
( )Ei

utilanteet lasten kanssa

astasit kyll&, perustele

olisi sinulle hyotya tyosi

vipuistossa kauden aikana?
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Mihin seuraaviin ensiaputilanteisiin koet tarvitsev asi liséakoulutusta? Merkitse rasti
sopivan tilanteen kohdalle sarakkeeseen. Jos toivoi sit koulutusta muihin, kuin
taulukossa esiteltyihin tilanteisiin, kirjoita taul ukon alla olevaan tilaan.

Laajat verenvuodot

raajoissa

Palovammat

Tukehtumistilanteet

Kouristuskohtaukset

PyOrtyminen

Nyrjahdykset ja
venahdykset

Tajuttoman ensiapu

Elottoman ensiapu

(lapsi)
Elottoman ensiapu

(aikuinen)

Kiitos osallistumisestasi!



