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Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata ylaasteikaisten nuorten ensiaputietoa ja valmiutta toi-
mia ensiapua vaativissa tilanteissa. Samalla tarkoituksenamme oli selvittaa oppilaiden kasitys-
ta omista ensiaputaidoista seka vastaako osallistujien kasitys omista taidoista taitotasoa, joil-
la taidot oikeasti ovat. Opinnadytetyon tavoitteena oli, etta oppilaat osaavat tunnistaa mah-
dollisen hatatilanteen ja reagoida siihen oikeaoppisesti tilanteen vaatimalla tavalla. Tavoit-
teena oli lisata oppilaiden tiedostusta omista ensiaputaidoista ja siita miten opittua teoriaa
sovelletaan arkielaman tilanteisiin. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli kehittaa omia ta-
pahtuman suunnittelu- ja toteutustaitoja vastaavan tyotehtavan ilmaantuessa tyoelamassa.
Lisaksi tavoitteenamme oli parantaa ohjauskykyamme.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Hiidenkiven peruskoulun kanssa. Ensiaputapahtuma jarjes-
tettiin terveystiedon tunnilla 9. luokkalaisille nuorille, joille ei viela ollut koulussa opetettu
ensiapua. Oppitunti kesti 90 minuuttia ja sen aikana oppilaat osallistuivat neljaan ensiapuras-
tiin ja niiden teorian pohjalta perustuviin kahteen case-harjoitukseen. Oppituntiin osallistui
21 oppilasta. Ennen ensiapurasteja oppilaiden ensiapuosaamista testattiin kyselylomakkeella
ja ensiaputapahtuman lopuksi oppilaat vastasivat viela palautekyselyyn.

Kyselylomakkeiden vastausten perusteilla omista ensiaputaidoistaan epavarmoilla oppilailla
oli keskimaarin muita parempi tietoperusta. Kaikkien oppilaiden monivalintakysymysten oi-
keiden vastausten keskiarvo oli 5,6, joka on noin puolet kaikista yhdestatoista kysymyksesta.
Taman perusteella voimme olettaa, etta oppilaiden yleinen ensiapuosaaminen ei ole kovin
vahvalla pohjalla. Tama oli kuitenkin odotettavissa, silla oppilailla ei ennen ensiaputapahtu-
maa ole ollut ensiapuopetusta koululla. Palautelomakkeen vastausten seka havainnoinin pe-
rusteella oppilaat hyotyivat ensiapukoulutuksesta.

Opettajan kanssa kaymamme keskustelun perusteella oppilaitoksella ei ole resursseja tarjota
samanlaisia kaytannon harjoitteita, kuin tapahtumassa tehtiin. Mielestamme peruskoulun pi-

taisi pystya tarjoamaan oppilailleen itsenaisesti kaytannon ensiapuharjoitteita, silla ensiavun
opettaminen olisi eettisesti ja taloudellisesti tarkeaa ja sita on hyva osata jo nuoresta pitaen.

Asiasanat: Ensiapu, ohjaaminen
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The purpose of thesis was to provide knowledge about first-aid and readiness to take action in
first aid situations for young people who are going through junior high school. At the same
time, we aimed to find out the pupils' perception of their own first-aid skills, and whether the
participants’ perceptions of their skill levels correspond to the skill level they actually pos-
sess. The purpose of the thesis was to enable the pupils to identify a potential emergency
situation and to react in the correct way, as the situation requires. The objective was to in-
crease the pupil’s awareness about their own first-aid skills and how to apply the learned
theory to everyday life situations. Our personal objective was to develop our own planning
and implementation skills so that, when a corresponding task emerges in working life, we
have the ability to plan and implement a such event. In addition, our objective was to im-
prove our instructing ability.

The thesis was made in cooperation with the Hiidenkivi comprehensive school. The first-aid
event was organized in health education class for 9™ graders who had not yet been educated
in first-aid. The lesson lasted for 90 minutes, during which the students participated in four
exercises. After the excercises they participated in two cases that combined the theory of the
previous exercises. The lesson was attended by 21 pupils. Prior to the exercises, first aid skills
of the pupils were tested by a questionnaire, and after the exercises and cases the students
responded to the feedback questionnaire.

On the basis of the answers of the questionnaires, the pupils who were insecure about their
own first aid skills had on average better knowledge about first-aid than others. The average
amount of right answers for all the multi-choice questions by the pupils was 5.6, which is
about half of all the 11 questions. Based on these results, we assume that the pupils general
first-aid skills are not very strong. This was, however, expected, as the pupils did not have
first-aid education at the school before the first aid event. Based on the feedback from the
feedback questionnaire and the observation, we can say that the students benefited from
first-aid training.

Based on the discussion we had with the teacher, the school does not have the resources to
provide practical exercises as was carried out by the event. We believe that a comprehensive
school should be able to independently offer practical exercises about first-aid for its stu-
dents, since teaching first aid is ethically and economically important, and it is an important
skill to manage from an early age.

Keywords: First aid, instructing
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1 Johdanto

Ensiavulla on tarkea rooli tapaturmien ja onnettomuuksien uhrien auttamisessa. Oikeanlainen
ensiapu maallikonkin antamana parantaa uhrien selviytymismahdollisuuksia ja vammojen va-
kavuuden astetta seka helpottaa huomattavasti ammattilaisten tyota heidan saapuessa paikal-
le. Suomessa laki velvoittaa jokaista auttamaan parhaan kykynsa mukaan hengenhadassa ole-
vaa. Yhteiskunnallisesta nakokulmasta ensiapuopetuksella on tarkea rooli, silla se lisaa yksilon
seka yhteiso tiedostusta mahdollisista vaaroista. Lisaksi ensiapuopetuksella on myos taloudel-
lista hyotya, silla se voi pienentaa tapaturman uhrin hoitokustannuksia esimerkiksi vamman
pysyessa lievempana nopean maallikon antaman ensiavun ansiosta. (International Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies 2009.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ylaasteikaisten nuorten ensiaputietoa ja valmiutta toi-
mia ensiapua vaativissa tilanteissa. Samalla tarkoituksenamme on selvittaa oppilaiden kasitys-
ta omista ensiaputaidoistaan, seka vastaako osallistujien kasitys omista taidoistaan taitota-
soa, joilla taidot oikeasti ovat. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta oppilaat osaavat tunnistaa
mahdollisen hatatilanteen ja reagoida siihen oikeaoppisesti tilanteen vaatimalla tavalla. Ta-
voitteena on lisata oppilaiden tiedostusta omista ensiaputaidoista ja siita miten opittua teori-
aa sovelletaan arkielaman tilanteisiin. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on kehittaa omia
tapahtuman suunnittelu- ja toteutustaitoja, siten etta, vastaavan tyotehtavan ilmaantuessa
tyoelamassa, meilla on valmiudet suunnitella ja toteuttaa oppimistapahtuma. Lisaksi tavoit-

teenamme on parantaa ohjauskykyamme.

Yhteistyokumppaninamme toimii Helsingin Tapanilassa sijaitseva Hiidenkiven peruskoulu. En-
siapukoulutus muodostuu ensiapurasteista ja case-tilanteista, jotka pidetaan 9.luokalle jossa
on 24 oppilasta. Luokalla on alkanut terveystieto oppiaineena, mutta oppilaat eivat viela ole
saaneet ensiapuopetusta koululla. Ennen varsinaista opetustilannetta annamme osallistujille
kyselylomakkeen, jossa on kaksi avointa kysymysta ja monivalintakysymyksia, joilla kartoite-
taan heidan aikaisempi ensiapuosaaminen ja heidan kasitys omasta osaamisestaan. Tapahtu-
man jalkeen oppilaat vastaavat palautelomakkeeseen, jolla selvitamme oppilaiden mielipitei-
ta tapahtumasta ja omia kokemuksia omasta oppimisestaan. Lopuksi analysoimme ja poh-

dimme kyselyista saatuja tuloksia.



2  Ensiapu

Tapahtumapaikalla tai sen laheisyydessa sairaskohtauksen saaneille tai loukkaantuneille heti
annettavaa psyykkista ja fyysista apua kutsutaan ensiavuksi. Sen tavoitteena on ehkaista
vammojen pahenemista ja uusien vammojen syntymista. Tieliikenne-, rikos-, palo- ja pelas-
tuslait velvoittavat jokaista henkiloa auttamaan apua tarvitsevaa omien kykyjensa mukaan.
(Tyosuojeluhallinto 2013.)

Rahallinen investointi ensiapuun ei ainoastaan pelasta ihmishenkia vaan on myos taloudelli-
sesti jarkevaa. Valiton ensiapu vahentaa vammojen vakavuutta ja taten pienentaa vammoista
johtuvia hoitokuluja. Ensiavun opettaminen on myos tarkea tapaturmien ehkaisy menetelma,
silla se lisaa yksilon ja yhteison tietoisuutta todennakoisista vaaroista. Esimerkiksi tyopaikan
ensiapukoulutus lisaa tyonkuvaan liittyvien vaarojen tietoisuutta ja nain tyontekija suhtautuu
vaaraan vakavammin. (International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
2009.)

Rajasimme ensiapurastien sisalloksi valittomasti henkea uhkaavien sairauksien ja tapaturmien
ensihoidon ja tunnistamisen. Valitessamme aiheita otimme myos huomioon ohjaustapahtu-
massa kaytossa olevat aika- seka valineresussit. Tarkeaa aihealueiden valinnassa oli myos,
etta aiheet ovat nuorille oppilaille tarpeeksi yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavia. Valit-
semamme tapaturmat ja sairaudet ovat myos verraten yleisia, joten ensiaputapahtumaan

osallistujat voivat arkielamassa joutua tilanteeseen, jossa opetettuja taitoja tarvitaan.

2.1 Tajuttoman ensiapu ja hatailmoituksen tekeminen

Tajunnan menettanytta henkiloa yritetaan saada hereille puhuttelemalla seka ravistelemalla
olkapaista. Mikali henkilo ei heraa, soitetaan yleiseen hatanumeroon. Puhelimen kaiutintoi-
minnon voi laittaa paalle ja se mahdollistaa molempien kasien kayton. Henkilo asetetaan se-
lalleen ja selvitetaan hengittaako autettava normaalisti. Hengitystie avataan paata ojenta-
malla seka leuankarjesta ylos kohottamalla. Rintakehan liikkeita seuraamalla ja poskella il-
mavirtaa tunnustelemalla, saadaan selville hengittaako autettava. Normaalisti hengittava
henkilo kaannetaan kylkiasentoon, jotta normaali hengitys olisi turvattu. Ensihoitopalvelun
saapumiseen asti on huolehdittava, etta hengitystie on avoin seka hengitys on normaali.

(Suomen Punainen Risti 2016a.)



Hatailmoitus tehdaan soittamalla hatanumeroon, joka on 112. Hatapuhelun soittajan on hyva
olla henkilo jota asia koskee, koska valikaden kautta saapunut tieto saattaa muuttua ja viivas-
tyttaa avun paikalle tuloa. Jos hatanumero on hetkellisesti ruuhkautunut, sen tunnistaa nau-
hoitteesta, jossa kehotetaan odottamaan hetki linjalla. Hatanumeron ollessa ruuhkautunut, ei
puhelua saa keskeyttaa, koska hatakeskus vastaa puheluihin aina soittamisjarjestyksessa. (Ha-
takeskuslaitos 2017.)

Kun yhteys hatakeskukseen on saatu, kerrotaan mita on tapahtunut. Taman jalkeen kerro
taan tarkka osoite ja kunta. Tapahtumapaikkakunta on tarkeaa kertoa, koska samoja osoittei-
ta saattaa olla eri kunnissa. Paivystaja esittaa soittajalle kysymyksia, joihin tulee vastata.
Mikali paivystaja kokee tapauksen kiireelliseksi, halyttaa han avun paikalle jo puhelun aikana.
Paivystaja antaa ohjeita tilanteen mukaisesti ja ne ovat tarkeita tilanteen lopputuloksen kan-
nalta. Puhelun saa lopettaa vasta paivystajan annettua siihen luvan. Puhelimen linja taytyy
pitaa vapaana, paivystajan tai kohteeseen saapuvan auttajan lisatietojen tiedustelun varalta.
Hatanumeroon tulee soittaa oma-aloitteisesti uudestaan, mikali tilanne muuttuu. (Varsinais-

Suomen Pelastuslaitos 2017.)

Jos autettava henkilo ei heraa heratys yrityksista huolimatta, soitetaan ensimmaiseksi hata-
numeroon. Taman jalkeen tarkastetaan hengittaako potilas. Mikali potilas ei hengita aloite-
taan painelu-puhalluselvytys. Elvytys aloitetaan painelulla. Auttava henkilo asettaa molem-
mat kadet autettavan rintalastan paalle ja painaa niin, etta rintalasta painuu kohtisuoraan
alaspain noin 5-6 cm. Tama tehdaan 30 kertaa ja painelutiheyden taytyy olla 100-120 kertaa
minuutissa. Taman jalkeen puhalletaan niin, etta autettavan sieraimet suljetaan ja auttajan
suu peittaa autettavan suun. Puhallus on onnistunut, kun autettavan rintakeha nousee ja se
toistetaan 2 kertaa. Painelu-puhallus elvytysta jatketaan rytmilla 30:2, kunnes ammattihenki-
6t antavat siihen luvan tai voimat loppuvat. Hukkuneen elottoman henkilon painelu-
puhalluselvytys eroaa normaalista siten, etta elvytys aloitetaan viidella puhalluksella. (Suo-

men Punainen Risti 2016b; Suomen Punainen Risti 2011.)

Defibrillaattorin kytkeminen ei hairitse painelu-puhalluselvytysta. Defibrillaattorin tuonut
auttaja kytkee laitteen paalle samalla, kun toinen painelee. Defibrillaattori antaa ohjeita sita
kayttavalle auttajalle. Kun laite on paalla, kiinnitetaan liimaelektrodit autettavan rintakehal-
le defibrillaattorin ohjeiden mukaisesti. Taman jalkeen laite analysoi autettavan sydamen
rytmin ja ilmoittaa "irti potilaasta”. Defibrillaattorin tuonut auttaja toistaa ohjeen aaneen.
Jos autettavan rytmi on defibrilloitavissa laite ilmoittaa siita. Defibrilloinnin jalkeen seura-
taan defibrillaattorin antamia ohjeita. Toimintaa jatketaan, kunnes ammattiauttajat saapu-

vat paikalle. (Suomen Punainen Risti 2016b.)



2.2  Sairauskohtauksien tunnistaminen ja ensiapu

Iskeemisen sydankivun yleisin oire on rintakipu. Siihen saattaa liittya hengenahdistusta, kyl-
manhikisyytta, puristavaa tunnetta ja painontunnetta rinnassa. Kipu saattaa myos sateilla
ylavatsalle kaulalle, hartioihin ja olkavarsiin. Yleisia syita iskeemiselle rintakivulle ovat sepel-
valtimotukos seka angina pectoris eli rasitusrintakipu. (Makijarvi & Lommi 2015.)
Rintakipuinen ihminen autetaan puoli-istuvaan asentoon ja hanta rauhoitetaan. Autettavalla
saattaa olla omia nitraattilaakkeita ja hanta avustetaan niiden ottamisessa. Laakkeiden kuu-
luisi auttaa muutamassa minuutissa. Mikali laakkeet eivat auta tai auttavalla ei niita ole, soi-
tetaan 112. Jos mahdollista, autettavalle voi antaa 250 mg asetyylisalisyylihappoa pureskelta-
vaksi seka hanen hengitysta ja verenkiertoa on tarkkailtava. Mikali autettava menee elotto-
maksi, aloitetaan painelu-puhalluselvytys ja ilmoitetaan hatakeskukseen muuttuneesta tilan-
teesta. (Suomen Punainen Risti 2017a.)

Aivoverenkiertohairiossa ihmiselle tulee verenvuoto tai tukos aivojen verisuonistoon. Tukok-
sen tai vuodon sijainti ja koko vaikuttavat siihen, millaisia oireita henkilolla on. Tyypillisia
oireita aivoverenkiertohairion saaneella on kasvoissa ilmeneva epasymmetria, toispuoleinen
raajojen heikkous, puheentuottamisen heikkeneminen, tasapaino-ja nakohairiot, huimaus ja
sekavuus. Joissain tapauksissa henkilolla saattaa myos alkaa akillinen voimakas paansarky.
Aivoverenkiertohairiota epailtaessa tulee autettavalle tehda joukko testeja. Ensimmaiseksi
selvitetaan kasvojen symmetrisyys pyytamalla autettavaa hymyilemaan tai irvistamaan. Ta-
man jalkeen pyydetaan autettavaa pitamaan kasivarret eteenpain kohotettuna ja seurataan
pysyvatko kadet samalla korkeudella. Taman jalkeen otetaan henkiloa kasista kiinni ja pyyde-
taan hanta puristamaan kasia. Samalla seurataan, onko puristusvoima yhta voimakas molem-
missa kasissa. Viimeiseksi pyydetaan autettavaa toistamaan jokin yksinkertainen lause, josta
voidaan paatella, onko autettavan puheentuottaminen heikentynyt. Hatanumeroon tulee soit-
taa, mikali yksikin oire esiintyy. Autettavaa voi auttaa rauhoittelemalla seka asettamalla ha-

net lepoasentoon. (Suomen Punainen Risti 2017b.)

Hypoglykemia on yleisin komplikaatio diabeetikoilla. Hypoglykemia on somaattinen tila, jol-
loin verensokeri laskee liian alhaalle. Hypoglykemia seuraa yleensa liian suuresta insuliinian-
noksesta, aterian pois jaamisesta tai lisaantyneesta liikunnasta seka kaikkien naiden yhteys-
vaikutuksesta. Hypoglykemian tavallisempia oireita ovat heikotus, vapina, nalantunne, hiki-

nen kylmankostea iho, sekavuus seka tavallisesta poikkeava kaytos.

Hypoglykemian hoito perustuu sokerin saamiseen potilaan elimistoon. Jos potilas on tajuis-

saan, hanta kehotetaan syomaan hiilihydraatteja sisaltavia ruoka-aineita. Jos potilas on taju
ton, on hanen peruselintoimintansa pidettava vakaina (Kts. tajuttoman ensiapu) ja taman vi-
rotessa hanelle annettava syotavaa. Tajuttoman potilaan kohdatessa tulee soittaa hatanume-
roon. (Mustajoki 2016.)
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2.3 Muut hatatilanteet

Vierasesineen, kuten hedelman siemenen, lelun tai ruuan palan juuttuessa hengitysteihin, on
toimittava nopeasti hengitysteiden turvaamiseksi. (Suomen Punainen Risti. 2017c.) Vierasesi-
ne voi aiheuttaa tukehtumista, josta kertoo potilaan sinerrys, vaikeat eleet, hengen kakomi-
nen seka se, etta henkilo vie katensa kaulan alueelle. Talloin potilaalla on noin 4 minuuttia
aikaa ennen tajuttomuutta ja hapenpuutteesta seuraavia aivovauriota ja lopulta kuolemaa.
(Heimlich 2017.)

Aikuisen kohdalla autettava on taivutettava etukumaraan auttajan tukiessa asentoa. Auttaja
lyo napakasti 5 kertaa autettavaa lapaluiden valiin. Jos vierasesine ei nain poistu, on soitet-
tava 112. Jos paikalla on muita soittavat he hatanumeroon ja auttaja jatkaa auttamista Heim-
lichin otteella. (Suomen Punainen Risti. 2017c) Heimlichin ote suoritetaan kietomalla kadet
takaapain autettavan ymparille niin, etta auttajan peukalonpuoleinen osa nyrkista on juuri
pain. Tata jatketaan, kunnes vierasesine irtoaa. (How to perform Heimlich Manouver, Dr.
Henry J. Heimlich.) Jos vierasesine ei irtoa heti jatketaan vuorotellen lapaluiden valiin lyo-
mista ja Heimlichin otetta seka odotetaan avun saapumista. Jos tilanne pahenee, on syyta

aloittaa painelupuhalluselvytys. (Suomen Punainen Risti 2016c.)

Jos vierasesine joutuu pienen lapsen hengitysteihin, eroaa auttaminen hieman. Pieni lapsi
otetaan syliin niin, etta hanen paansa on vartaloa alempana. Talloin lyodaan napakasti lapa-
luiden valiin suhteuttaen voima lapsen kokoon. Muuten ensiapu lapsen kohdalla on samanlai-
nen kuin aikuisella. Jos ensiaputilanteen aikana huomataan autettavan tilan muutos, on niista

ilmoitettava hatakeskukseen. (Suomen Punainen Risti 2016d.)

Anafylaksialla tarkoitetaan kehon herkistymista tietylle aineelle. Esimerkiksi hyonteisen pisto
tai allergisoivat ruoka-aineet, voivat aiheuttaa taman. Anafylaktisen shokin oireet alkavat
usein nopeasti. Ensimmaisia oireita ovat suun ja huulten kihelmointi, joka leviaa nopeasti
muualle kehoon. Muita oireita saattavat olla hengitysvaikeudet, turvotus ja ihoon nousevat
nokkospaukamat. Anafylaktisen shokin oireet kehittyvat huippuunsa 10- 30 minuutissa. Ainoa
hoito anafylaktiseen shokkiin on adrenaliini, jonka lisaksi voi pyytaa ulkoista apua hatakeskuk-
sesta. Adrenaliinia loytaa esim. Epipen® adrenaliinikynasta, joka voi loytya allergikkojen ta-

varoista. (Hannuksela-Svahn 2014.)
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3 Ohjaaminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on opettaa 9. luokkalaisille ensiaputaitoja, jonka vuoksi
ohjaamismenetelmat oppimistapahtumassa ovat tarkeassa roolissa. Lapsen oppimisprosessia
voi parantaa lukuisilla ohjaamismenetelmilla ja perehtymalla seka soveltamalla ohjaamiseen
liittyvaan teoriatietoon. Ohjaamisessa taytyy huomioida oppilaan aikaisemmat skeemat ja
uusien skeemojen luominen seka kannustavan oppimisympariston luominen ja tiedon ulkoisen

esittamisen muodot. (Hakkarainen, Lipponen, Lonka 1999, 108-110; Salovaara 2004)

3.1 Ohjaamisen vaikutus oppimisprosessiin

Lapsi muodostaa omien oppimisprosessissa tehtyjen havaintojensa perusteella toiminta- tai
tietokokonaisuuksia eli skeemoja. Piaget’n mukaan skeemat kehittyvat akkomodaation ja as-
similaation valityksella. Kun vanha skeema hylataan kokonaan ja korvataan uudella puhutaan
akkomodaatiosta. Kun vanha skeema yhdistetaan uuteen informaatioon, on kyse assimilaatios-
ta. Lapsen oppiminen ja alyllinen kehittyminen tapahtuvat kognitiivisen konfliktin kautta.
Talla tarkoitetaan sita, etta lapsi osaa muodostaa uuden skeeman, kun han huomaa omien
tietorakenteiden soveltumattomuuden tai puutteellisuuden. Erityisesti saman tiedollisen ta-
son omaavien valinen vertaisvuorovaikutus synnyttaa tehokkaasti kognitiivisia konflikteja op-

pimisprosesseissa oppijoiden pyrkiessaan ymmartamaan toistensa kasityksia. (Salovaara 2004.)

Kohtuuttomasti jannittavat oppilaat voivat kokea uudet oppimistilanteet uhkaavina ja saat-
tavat olla tasta syysta alttiita pinnalliseen oppimiseen. Pinnallisessa oppimisessa kyse on kay-
tetyn energiakapasiteetin suuntaamisesta epaonnistumisen pelkoon, jolloin koko energia ei
ole kaytettavissa asioiden syvalliseen kasittelyyn. Pienimuotoinen jannitys yleensa parantaa
suoritusta tehden siita intensiivisemman, mutta liiallinen jannitys voi olla lamauttava tekija.
Weiner esitti niin sanotussa attribuuttiteoriassaan ajatuksen siita, etta ihmiselle on tyypillista
tehda automaattisesti paatelmia kohdatessaan onnistumisia ja epaonnistumisia. Onnistumiset
ja epaonnistumiset koetaan johtuvan joko sisaisista tai ulkoisista ominaisuuksista. Tilanteen
hallinta heikkenee, jos henkilo kokee epaonnistumisen johtuvan sisaisesta ominaisuudesta,
kuten lahjattomuudesta tai onnistumisen johtuvan hyvista ulkoisista ominaisuuksista, esimer-
kiksi hyvasta ohjaajasta. Tilanteen hallinta puolestaan vahvistuu, jos henkilo tulkitsee voivan-
sa vaikuttaa asiaan. Tuhoisinta henkilolle on, jos tama kokee epaonnistumisen syyn olevan
henkiloon itseensa liittyva pysyva tekija, jota han itse ei voi hallita. (Hakkarainen, ym. 1999,
84-88.)
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Oppimistapahtuman alussa esitetyt kysymykset toimivat oppivan tutkimisen lahtokohtana ja
niita on tarkoitus tarkentaa asteittain prosessin aikana esiintyvien ongelmien tuomilla kysy-
myksilla. Naita kysymyksia syntyy luonnollisesti oppilaan vertaillessa intuitiivisia selityksia
toisiinsa seka pyrkiessa naiden selitysten ymmartamiseen ja omaksumiseen hetkella olevaan

oppimistilanteeseen. (Hakkarainen, ym. 1999, 82-84.)

Psykologiset tutkimukset oppimisesta ja asiantuntijuudesta osoittavat, etta ihmisten alykasta
toimintaa rajoittavat monet tekijat, joita ovat esimerkiksi ihmisen kyky kasitella tietoa mie-
lessa seka tiedon ja toiminnan tilannesidonnainen luonne. Edella mainittujen rajoittavien te-
kijoiden seurauksena perinteiset opetus- ja oppimiskaytannot johtavat vain harvoin kasit-
teelliseen muutokseen tai oppilaan ajattelun kehittymiseen. Oppilaan ohjaaminen kaytta-
maan jarjestelmallisesti hyvaksi erilaisia tiedon ulkoisen esittamisen muotoja ja oman asian-
tuntijuuden ja tiedon jakamiseen tukee olennaisesti oppilaan toimintaa opetushetkella ja

nain tehostaa oppilaan oppimista. (Hakkarainen, ym. 1999, 82-84.)

Case-harjoituksissa oppilaat tyostavat tapausta ryhmassa tehden siita johtopaatoksia ja yleis-
tyksia. Aiempaa osaamista hyodyntaen seka uutta tietoa etsien oppilaat tyostavat case-
tapausta. Taman menetelman on esitetty kehittavan oppilaan kokonaisuuksien ymmartamista,
tiedon soveltamista, kaytannon ongelmanratkaisutaitoja seka ratkaisuvaihtoehtojen arviointia
ja valintaa. Case-harjoitukset tarjoavat oppilaille todentuntuisia tilanteita, jotka ovat hyvia
testialustoja opitun tiedon soveltamiseen ja antavat mahdollisuuden kehittaa oppilaiden so-

veltamistaitoja. (Hyypponen, Lindén 2009.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata 9. luokkalaisten nuorten ensiaputietoa ja valmiutta
toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Samalla tarkoituksenamme on selvittaa oppilaiden kasi-
tysta omista ensiaputaidoistaan seka vastaako osallistujien kasitys omista taidoistaan taitota-
soa, joilla taidot oikeasti ovat. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta oppilaat osaavat tunnistaa
mahdollisen hatatilanteen ja reagoida siihen oikeaoppisesti tilanteen vaatimalla tavalla. Ta-
voitteena on lisata oppilaiden tiedostusta omista ensiaputaidoista ja siita miten opittua teori-

aa sovelletaan arkielaman tilanteisiin.

Henkilokohtaisena tavoitteenamme on kehittaa omia tapahtuman suunnittelu- ja toteutustai-
toja, etta vastaavan tyotehtavan ilmaantuessa tyoelamassa, meilla on valmiudet suunnitella

ja toteuttaa oppimistapahtumia. Lisaksi tavoitteenamme on parantaa ohjauskykyamme.
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5  Tutkimusmenetelman valinta

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella, toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa,
vastaaja kertoo suhteellisen vapaamuotoisesti kysyttyyn aihealueeseen liittyvista kokemuksis-
taan ja mielipiteistaan. Tata kaytetaan joko itsenaisena tutkimusmenetelmana tai yhdessa
kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen kanssa. Maarallinen tutkimus pyrkii mahdollisim-
man tarkoilla mittausmenetelmilla tulkitsemaan kerattya tutkimusaineistoa ja soveltaa tilas-
totieteellisia menetelmia oikeiden johtopaatosten tekemiseksi. Opinnaytetyossamme kay-
tamme kumpaakin tutkimusmenetelmaa. Kysely- ja palautelomakkeessa on seka avoimia va-
paamuotoisesti vastattavissa olevia kysymyksia etta monivalintakysymyksia tietyilla vastaus-
vaihtoehdoilla. Tulkitsemme saadut vastaukset seka kvalitatiivisella- etta kvantitatiivisella
tutkimusotteella. Monivalintakysymyksissa haemme oikeita johtopaatoksia kvantitatiivisin
menetelmin ja avoimien kysymysten vastauksia tulkitsemme kvalitatiivisen tutkimusotteen

mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008, 156-162.)
5.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomaketta laatiessa pitaa ottaa huomioon kyselyn kokonaispituus, silla liian pitkat kyse-
lylomakkeet lisaavat vastaajakatoa, joka meidan opinnaytetyossamme tarkoittaa vastaamatta
jaaneita kysymyksia. Kyselylomakkeen kysymykset pitaa olla selkeasti muotoiltu ja vastaus-
vaihtoehdot kysymyksiin selkeasti esilla. Lomakkeen ulkoasuun taytyy kiinnittaa huomiota,
koska kyselylomake ilmentaa toteuttajan asiantuntemusta. (Heinonen, Mantyneva, Wrange
2008)

Kaytamme oppimistapahtuman yhteydessa kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, joka toteute-
taan kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen ensimmaiset kysymykset ovat avoimia kysy-
myksia, joiden tarkoituksena on selvittaa miten oppimistapahtumaan osallistuvat oppilaat
osaavat ensiaputaitoja ennen koulutuksen alkua ja ovatko he mahdollisesti joutuneet elamas-
saan ensiaputilanteeseen. Kysymykset on luotu kayttaen apuna opinnaytetyohomme koottua
teoriapohjaa. Oppimistapahtuman jalkeen osallistujat vastaavat uusiin kysymyksiin, joissa

kysytaan, ovatko he saaneet uutta tietoa tai oppineet uusia asioita oppimistapahtumasta.

Ensimmaisten kysymysten tarkoituksena on selvittaa vastaajien mahdollisia kokemuksia en-
siaputilanteista. Muut kysymykset ovat strukturoituja. Naiden tarkoituksena on selvittaa vas-
taajien ensiapuosaamista ennen varsinaista oppimistapahtumaa. Vastausvaihtoehtoja on kol-

me, joista yksi on oikea ja kaksi vaaria.

Oppimistapahtuman jalkeen toteutettavassa kyselyssa selvitamme, mitka osat oppimistapah-
tumasta osallistujat pitivat mielenkiintoisimpina ja hyodyllisimping, seka selvitamme yleista

mielipidetta oppimistapahtumasta ja oppimistapahtuman ohjaajien suorituksesta.
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5.2  Tutkimuksen luotettavuuden arviointi ja esitestaus

Puhuttaessa tutkimuksen reliabiliteetista, tarkoitetaan silla mittaustulosten toistettavuutta,
eli sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tama voidaan todeta usealla tavalla esimer-
kiksi, jos useampi arvioija paatyy samaan tulokseen tai jos eri tutkimuskerroilla saadaan sama
tulos, voidaan tulos todeta reliaabeliksi. Opinnaytetyomme reliabiliteettia on vaikea tarkas-
tella, koska otantamme on pieni eika meilla ole resursseja toistaa tutkimusta useita kertoja.
Mikali opinnaytetyomme toteutettaisiin useammalle luokalle, pienentyisi tulosten sattuman-

varaisuus lisaten luotettavuutta. (Hirsjarvi, ym. 2008,226-228.)

Validiteetti on toinen tarkea tutkimuksen arviointiin liittyva kasite. Validiteetilla tarkoitetaan
tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sita tutkimuskysymysta, mita tutkija ku-
vittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymykset on muotoiltava niin, etta vastaa-
jalla ei ole mahdollisuutta kasittaa kysymysta toisella tavalla kuin tutkija on sen ajatellut ka-
siteltavan. Validiteetti heikkenee, jos kysymys on muotoiltu niin, etta vastaajalla on varaa
tulkita kysymys usealla eri tavalla. Talloin saattaa kayda niin, etta tutkijan ja vastaajan tul-
kinta kysymyksista eroaa, jolloin tuloksia ei voida enaa pitaa patevina. Pyrimme parantamaan
opinnaytetyomme validiteettia kaytettyjen kysymysten esitestauksella. Nain saimme varmis-
tettua sen, etta kysymyksissa ei ollut tulkinnanvaraa ja, etta kysymyksen laatijat seka vastaa-
jat ymmartavat kysymykset samalla tavalla. Yksittaiset kysymykset laadittiin niin, etta ne
kasittelevat oleellisia ensiapuun liittyvia tietoja ja taitoja. Nain kysymyksista saadut vastauk-
set korreloivat mahdollisimman hyvin henkilon ensiapuosaamista. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaa-
ra 2008, 226-228.)

Testasimme kyselylomakkeen pienella otoskoolla tehdylla esitutkimuksella, johon vastasi 4
henkiloa. Esitutkimuksella pyrimme selvittamaan ovatko kysymykset helposti ymmarrettavia,
lilan haastavia tai helppoja. Lisaksi selvitimme vastaajien mieltymysta kyselylomakkeen ulko-
asuun. Vastauksista ilmeni, etta kysymyksessa numero 6:n vastausvaihtoehdoista pystyi liian
helposti sulkemaan pois vaarat vastausvaihtoehdot ja siten paattelemaan oikean vastauksen,
vaikka vastaajalla ei olisi tarkkaa tietoa aiheesta. Paatimme muuttaa kysymyksen a-
vaihtoehdon, jotta paattelemalla saatu oikea vastaus vaikeutuisi. Kysymyksessa numero 13
vastaajille aiheutti epaselvyytta kysymyksen kielteinen asettelu, joten paadyimme helpotta-
maan kysymyksen ymmartamista niin, etta kieltosanan kaikki kirjaimet ovat kirjoitettu isoilla

kirjaimilla. Muissa kysymyksissa vastaajat eivat kohdanneet ongelmia.

Neljasta vastaajasta yhdella vastaajalla oli yksi vaara vastaus ja loput vastaajista vastasivat
kaikkiin kysymyksiin oikein. Kun otetaan huomioon, etta esitestattavat henkilot olivat kaikki
yli 19-vuotiaita, niin emme voi tarkkaan arvioida, ovatko esittamamme kysymykset liian help-
poja 16-vuotiaille nuorille. Esitestaajilta saamamme palautteen mukaan kysymykset eivat kui-

tenkaan olleet liian helppoja.
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6  Ensiapupaivan toteutus ja arviointi

Ensiaputapahtuma pidetaan Hiidenkiven peruskoululla 9. luokkalaisille 15-16 vuotiaille nuoril-
le. Oppilaita on luokalla 24. Oppilailla on 9. luokalla alkanut terveystieto oppiaineena. Tapah-
tumaan osallistuva ryhma ei ole viela saanut ensiapuopetusta koulussa. Oppilaiden koulun ul-

kopuolelta saadusta ensiapukoulutuksesta meilla ei ole tietoa.

6.1  Ensiapupaivan kuvaus

Ensiaputapahtuma pidetaan keskiviikkona 25.10.2017 Hiidenkiven peruskoululla. Tapahtuma
rakentuu neljan eri aihetta kasittelevan opetustapahtuman ymparille. Tapahtuman lopuksi
kasittelemme kaikkia ensiapurastien aiheita kahden case-harjoituksen avulla, joilla pyrimme
antamaan oppilaille mahdollisuuden harjoitella opittuja tietoja ja taitoja arkielaman tilan-
teissa. Ennen ensiapurasteja annamme oppilaille kyselylomakkeet, joilla selvitamme oppilai-
den aikaisempaa ensiapuosaamista. Lopuksi case-harjoituksien jalkeen oppilaat vastaavat pa-
lautelomakkeeseen, jolla selvitamme oppilaiden kokemuksia siita, ovatko he oppineet uusia
asioita ja kokivatko he ensiaputapahtuman hyodylliseksi. Lopuksi arvioimme oman opetussuo-

rituksemme ja opetustapahtuman organisointimme.

6.2  Motivointi osallistumiseen ja oppimiseen

Opetusmetodit ja lahestymistapa oppilaisiin pidetaan positiivisena ja rauhallisena. Osallistu-
jien jannitysta pyritaan pienentamaan selittamalla, ettei heilla tarvitse olla aikaisempaa tie-
toa opetettavista aiheista ja kannustetaan osallistuja kysymaan myos niin sanottuja tyhmia
kysymyksia. Ohjaajat pyrkivat valttamaan oppilaiden epaonnistumisen kokemuksia silla, etta
he omalla toiminnallaan muuttavat perinteiset epaonnistumiseen johtavat kokemukset oppi-
laiden oivalluksiksi. Oppilaille kerrotaan myos, etta ensiapurastit ja case-hajoitukset eivat ole
kilpailuja, vaan pikemminkin tarkoitettu kannustamaan heita jakamaan tietoa keskenaan ja

soveltamaan oppimaansa tietoa arkielaman tilanteisiin.

Ensiapurastin alussa ohjaaja kertoo aiheen ja kysyy mita osallistujat tietavat aiheesta ennes-
taan. Taman tarkoituksena on virittaa oppilaiden ajatus tulevaan aiheeseen ja saada heidat
luomaan kokonaisuus aiheesta jo olemassa olevien tietojen pohjalta. Talla saamme oppilaat
aktivoitumaan, esittamaan lisakysymyksia ja mahdollisesti suhtautumaan kriittisesti heidan
oppimaansa tietoon, joka saattaa olla virheellista. Esimerkiksi elokuvien ja sarjojen fiktionaa-

lisista tai virheellisista ensiapuun liittyvista tilanteista saatua tietoa.
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Koska psykologiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta perinteiset opetus- ja oppimiskaytannot
johtavat vain harvoin kasitteelliseen muutokseen tai opiskelijan ajattelun kehittymiseen, py-
rimme talla oppilaiden ajatuksia aktivoivalla opetustyylilla kayttamaan hyvaksi ulkoisen esit-
tamisen muotojen seka tiedon jakamisen etuja oppimisessa. Naiden ollaan tutkittu tukevan ja
aktivoivan oppilaan toimintaa opetushetkella ja nain tehostaen oppilaan oppimista. (Hakka-
rainen, ym. 1999, 94.)

6.3  Ajankayttosuunnitelma

Ensiapurastien pitajat saapuvat koululle klo 12:00 valmistelemaan ensiapurastit liikuntasaliin.
Oppitunti alkaa klo 12:30 ja paattyy klo 14:00. Tapahtuma alkaa luokkahuoneesta, jossa oh-
jaajat esittelevat itsensa ja kertovat paivan kulusta. Oppilaat tayttavat kyselylomakkeen luo-
kassa. Taman jalkeen oppilaat siirtyvat liikuntasaliin, jossa heidat jaetaan 4 ryhmaan. Ryhmat
siirtyvat maaratyille ensiapurasteille ja aloittavat kiertamaan ensiapurasteja, kunnes ovat
kayneet jokaisella ensiapurastilla. Yksi ensiapurasti kestaa 11 minuuttia. Ryhmat yhdistetaan
niin, etta muodostuu 2 isompaa ryhmaa. Taman jalkeen suoritetaan 2 case-tehtavaa. Case-
tehtavien lapikaymisen jalkeen oppilaat saavat palautelomakkeen, jonka taytettyaan tapah-

tuma paattyy. Ajankayttosuunnitelma on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Kellonaika Toiminta

12:00-12:30 Ensiapurastien valmistelu

12:30-12:38 Esittely ja kyselylomakkeen taytto

12:38-12:45 Liikuntasaliin siirtyminen ja ryhmien jako

12:45-13:30 Ensiapurastit 4 kpl (11 min/rasti) +1 min siir-
tymiset

13:30-13:50 Ryhmien jako ja case-tehtavat

13:50-14:00 Palautelomakkeisiin vastaaminen ja kiitokset

Taulukko 1. Ajankayttosuunnitelma.
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6.4 Ensiapurastien sisallot

Ensiapurastit toteutetaan siten, etta oppilaat jaetaan neljaan ryhmaan. Oppilaat jaetaan

ryhmiin ohjaamalla heidat riviin ja tekemalla jako neljaan. Yhdessa ryhmassa on 5-6 oppilas-
ta. Ryhmat asettuvat kukin omalle ensiapurastilleen. Ryhma suorittaa ensin kyseisen rastin ja
rastin suorittamiseen varatun ajan jalkeen ryhma siirtyy seuraavalle ensiapurastille. Tata jat-

kuu, kunnes jokainen ryhma on kaynyt jokaisella ensiapurastilla.

Ohjaaja valitsee ryhmasta henkilon esittamaan autettavaa. Ohjaaja ohjaa autettavan naytte-
leman tajutonta. Ohjaaja nayttaa muulle ryhmalle autettavan avulla tajuttoman ensiapuun
ajan ryhmalle mita eri vaiheissa tapahtuu. Demonstroinnin jalkeen ryhmalta kysytaan, onko
heilla taydentavia kysymyksia ja onko heilla jaanyt jotakin epaselvaksi. Taman jalkeen ryh-

man jasenet paasevat vuorotellen harjoittelemaan toimenpiteita toisilleen.

Ohjaaja demonstroi selostaen elvytysnuken avulla oikeaoppisen painelu-
puhalluselvytystekniikan ja painelupuhallusrytmin. Taman jalkeen ohjaaja esittelee defibril-
laattorin toimintaa harjoitusdefibrillaattorin avulla. Taman jalkeen ohjaaja esittaa selostaen
laitteen oikeaoppisen kayton elvytysnuken avulla. Demonstrointivaiheen jalkeen osallistujat
harjoittelevat pareittain nukella painelupuhalluselvytysta seka defibrillaattorin kayttoa, niin
etta toinen oppilas suorittaa painelupuhalluselvytysta, kunnes ohjaaja kokee, etta oppilas
omaa oikean painelupuhallus tekniikan. Ohjaaja pyytaa toista oppilasta kytkemaan nuken de-
fibrillaattoriin ja suorittamaan oikeaoppisen defibrillaattorin kayton. Oppilaiden suorittaessa,
ohjaaja seuraa vieresta ohjaten ja korjaa mahdollisia virheita. Suorituksen jalkeen oppilaat
vaihtavat osia. Kun ensimmainen pari on kaynyt molemmat roolit lapi, vaihdetaan uusi pari
tekemaan sama harjoitus. Ensiapurastilla on vain yksi nukke ja defibrillaattori, joten muut
kuin suorittava pari seuraavat sivusta.

Hypoglykemiasta kertoessa ohjaaja selittaa kuuntelijoille siita mika on hypoglykemia, mista
se johtuu, mitka ovat sen yleisempia oireita ja mita voi seurata, jos se jatetaan hoitamatta.
Lisaksi ohjaaja kertoo, miten hypoglykemia on hoidettavissa kotioloissa. Anafylaktisesta sho-
kista puhuttaessa ohjaaja kertoo oppilaille anafylaktisesta shokista, sen synnysta, mahdolli-
sista oireista ja hoitotavoista. Ohjaaja esittelee Epipen®-kynan mallikappaleen avulla ja mi-
ten sita kaytetaan oikeaoppisesti. Halutessaan oppilaat voivat harjoitella sen kayttoa toisiin-

Sa.
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ovat saaneet yleiskasityksen aivoverenkierronhairiosta, kertoo ohjaaja sen oireista ja keinois-
ta tunnistaa aivoverenkierronhairio. Tama tapahtuu niin, etta ohjaaja kehottaa oppilaita
nayttelemaan aivoverenkierronhairioista karsivaa potilasta ja oppilaita rohkaistaan ajattele-
maan, miten oireet aivorenkierronhairion tunnistamiseen laadituissa testeissa ilmenevat. Oh-
jaaja kertoo miten aivoverenkiertohairioisella oireet ilmenevat ja samalla kehottaa oppilaita
nayttelemaan tavan, jolla potilas testiin reagoisi.

Ohjaaja selittaa kuuntelijoille siita mika on sydaninfarkti, mista se johtuu, mitka ovat sen
yleisempia oireita ja mita voi seurata, jos se jatetaan hoitamatta. Lisaksi han kertoo, miten
sydaninfarktin oireita voi lievittaa ennen ammattiavun saapumista. Puoli-istuvaa asentoa ha-

vainnollistetaan tuolin avulla.

Vierasesineen poistosta kertoessa ohjaaja havainnollistaa lyontitekniikkaa ja muita vieras-
esineen poistotekniikoita varovaisesti toisilleen, niin etta oppilaat oppivat oikean suoritustek-
niikan selkaan lyomisessa ja Heimlichin-otteessa. Vierasesineen poistoa lapselta oppilaat har-
joittelevat ohjaajan valvonnassa siihen tarkoitetuilla lapsinukeilla.
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Case-tehtava 1: Auto-onnettomuus
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Uhrin rooli

Roolin kuvaus

Auttajalta vaadittavat toi-

menpiteet

Vihainen ajoneuvon kul-

jettaja

Kulkee omilla jaloilla, syyttaa
2. auton kuljettajaa onnetto-

muudesta, ei nakyvia vammoja.

Mahdollinen rauhoittelu, ei

vaadi muuta apua.

Ulkona maassa makaava

eloton matkustaja

Auttajan tarkastaessa tervey-
dentilan, vieressa oleva ohjaaja
kertoo hengittamattomyydesta
ja uhria naytellyt vaihdetaan
Anne-nukkeen. jolle annetaan

painelupuhalluselvytysta.

Uhria heratellaan ja tarkas-
tetaan hengitys. Anne nukel-
le annetaan painelupuhallus-

elvytysta.

Auton takapenkilla istu-

va

Istuu autossa paa rintaa vasten,
tajuton, hengittaa, ei merkitta-

via ulkoisia vamman merkkeja.

Autetaan turvaamalla hengi-

tystiet nostamalla leukaa.

Shokissa oleva ajoneu-

von kuljettaja

Nousee hoiperrellen autosta
jarkyttyneena tapahtuneesta, ei

merkittavia nakyvia vammoja.

Mahdollinen rauhoittelu, ei

vaadi muuta apua.

Ulkona maassa makaava

tajuton matkustaja

Makaa maassa tajuttomana,
hengittaa. Ei reagoi herattely

yrityksiin.

Kaantaminen kylkiasentoon
ja hengitysteiden turvaami-

nen.

Ohjaaja jakaa puolet luokasta onnettomuusuhreihin ja tilanteessa auttajiin. Uhrit ohjeiste-

Taulukko 2. Case-tehtava 1. Uhrien roolit, heidan tehtavien kuvaukset seka oppilailta vaadit-
tavat uhriin kohdistuvat toimenpiteet.

taan nayttelemaan mahdollisimman aidosti kahden auton nokkakolarin uhreja. Uhrien roolit

ovat ylapuolella olevassa taulukossa.
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Ensiapurastilla on kaksi ohjaajaa, joista toinen on Anne-nuken luona vaihtamassa nayttelevan

oppilaan nukkeen, kun auttava oppilas on todennut uhrin elottomaksi. Samalla ohjaaja seuraa

vieressa olevaa tajuttoman uhrin auttamista. Toinen ohjaaja seuraa muuta tilannetta ja esit-

taa hatakeskuspaivystajaa. Kun kaikki tarvittavat toimenpiteet on auttajien toimesta tehty,

tilanne keskeytetaan ja tilanne kasitellaan auttajien ja autettavien nakokulmasta. Samalla

oppilaat pohtivat yhdessa ohjaajien kanssa mika meni hyvin ja olisiko joku asia voinut menna

paremmin.

6.6 Case-tehtava 2: Juhlat

Rooli

Roolin kuvaus

Siihen liittyvat toimenpiteet

Tukehtuvan lapsen aiti

Hataantynyt aiti, jonka lapsi

on tukehtumaisillaan.

Lapselle suoritetaan oikea-
oppinen vierasesineen poisto-

toimenpide.

Sydaninfarktin saanut vieras

Vieras valittaa rintakipua,
hengenahdistusta, puristavaa
tunnetta ja painontunnetta
rinnassa. Hatapuhelun ja en-
siavun jalkeen vieras menee
elottomaksi. Tilanteeseen

otetaan mukaan Anne-nukke.

Vieras asetetaan puoli-
istuvaan asentoon ja kysy-
taan mahdollisesta laakityk-
sesta (nitro). Soitetaan hata-
keskukseen. Elottomuuden
jalkeen muistetaan informoi-
da hatakeskusta muuttunees-
ta tilanteesta ja aloitetaan

painelupuhallus-elvytys

Anafylaktisen shokin saanut

vieras

Vieras toteaa syoneensa jo-
tain, jolle on pahasti allergi-
nen ja taman jalkeen vieraal-
la ilmenee vakavia hengitys-

vaikeuksia.

Vieraalta kysytaan, onko ha-
nella Epipen-Kynaa kaytossa
ja se annetaan vieraalle. Soi-

tetaan hatakeskukseen.

Aivoverenkiertohairion saa-

nut vieras

Vieraalla alkaa akillinen paa-
kipu, puhe sammaloituu ja
alkaa kayttaytymaan seka-
vasti. Vieraalla ilmenee tois-
puoleista raajojen ja kasvo-
jen lihaksien toispuolista
heikkoutta.

Vieraalle tehdaan aivoveren-
kierron hairion tunnistami-
seen tarkoitetut testit. Soite-

taan hatakeskukseen.

Taulukko 3. Case-tehtava 2. Uhrien roolit, heidan tehtavien kuvaukset seka oppilailta vaadit-
tavat uhriin kohdistuvat toimenpiteet.
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Ohjaaja jakaa puolet luokasta uhrien nayttelijoihin ja auttajiin. Uhrit ohjeistetaan nayttele-
maan mahdollisimman aidosti juhlien vieraita ja mukautumaan heille annettuihin tehtaviin.

Roolit ovat edellisella sivulla olevassa taulukossa.

Ensiapurastilla on kaksi ohjaajaa, jotka seuraavat ja tarvittaessa ohjaavat tilannetta. Toinen

ohjaajista toimii hatakeskuspaivystajana. Kun kaikki tilanteet on hoidettu auttajien toimesta,
tilanne keskeytetaan ja tapahtumat keskustellaan lapi auttajien ja autettavien nakokulmasta.
Samalla oppilaat pohtivat yhdessa ohjaajien kanssa mika meni hyvin ja olisiko joku asia voinut

menna paremmin.

6.7 Ohjaustapahtuman arviointi

Suunnitellessamme koulutuksen teoriaosuutta ohjaajien lukumaara oli viisi, mutta ohjaajien
maara kuitenkin laski neljaan ennen ensiaputapahtumaa ja tasta syysta hypoglykemian teo-
riaosuus jouduttiin jattamaan ensiapurasteista pois ajanpuutteen vuoksi. Ohjaajina ensiapu-
tapahtumassa oli opinnaytetyon tekijat, heidan opiskelija toveri seka terveyspalveluihin kou-
luttautumaton henkilo. Kouluttautumatonta ohjaajaa ohjeistettiin ennen ensiaputapahtumaa
oman ensiapurastin sisallosta seka opinnaytetyon tekijoiden haluamasta ohjaamistavasta.
Kyseinen ohjaaja joutui poistumaan ohjaustilanteesta ennen case-harjoituksien alkua. Tasta

johtuen toisessa case-harjoituksessa oli vain yksi ohjaaja.

Saapuessamme paikalle vastaanotto koulun henkilokunnan puolesta oli asiallinen. Saavuimme
paikalle sovitusti klo 12.00 ja vastaava opettaja esitteli meille kaytossa olevat tilat. Kaytossa
olevat tilat olivat pieni liikuntasali seka koulun juhlasalin nayttamao. Siirsimme koulutusmate-
riaalin koulutustiloihin ja valmistelimme ensiapurastipaikat koulutuksen vaatimalla tavalla.
Opetustapahtuma alkoi sovitusti luokkahuoneessa klo 12.30, jossa esittelimme itsemme, poh-
justimme opetustapahtuman kulun ja jaoimme kyselylomakkeet oppilaille. Jaoimme oppilaat
ryhmiin ja taman jalkeen siirryimme suunnitellusti aikataulussa tiloihin, joissa ensiapurastit
pidettiin. Aikataulullisesti ensiapurastien kulku sujui hyvin, eika ohjaajille missaan tilanteessa
tullut kiire. Ensiapurastien ja case-tilanteiden jalkeen siirryimme takaisin luokkahuoneeseen,
missa tapahtuma oli alkanut ja siella jaoimme oppilaille viela palautelomakkeet, joihin oppi-

laat vastasivat. Tapahtuma paattyi suunnitellusti klo 14.00.

Ensiaputapahtuman jalkeen kavimme lyhyen keskustelun luokan opettajan kanssa. Saimme
ainoastaan positiivista palautetta tapahtuman suunnittelusta ja toteutuksesta. Kavimme opet-
tajan kanssa keskustelua koulun resursseista jarjestaa samantyylista opetusta. Keskustelussa
selvisi, etta koululla ei ole resursseja jarjestaa itse samanlaisia kaytannon harjoituksia esi-

merkiksi painelupuhallus-elvytysta Anne-nukella.
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Suurin osa oppimistapahtumaan osallistuneen ryhman oppilaista oli asiallisia. Motivaation he-
rattaminen oppilaissa oli odotettua haastavampaa. Pyrimme motivoimaan opiskelijoita kerto-
malla kasiteltyjen aiheiden vakavuudesta, yleisyydesta seka ajatuksella, etta vaikka kasitel-
tavat aiheet saattavat nyt tuntua kaukaisilta, voivat nama asiat yllattaen osua omalle tai la-
heisten kohdalle.

Joukkoon mahtui myos muutama levoton oppilas, jotka toiminnallaan hairitsivat oppimista-
pahtumaa. Pyrimme eristamaan hairitsevan vaikutuksen pyytamalla kyseisia oppilaita rauhoit-
tumaan. Tama ei kuitenkaan tuottanut tulosta, joten paadyimme yhteisymmarryksessa opet-
tajan kanssa jattamaan heidat opetuksen ulkopuolelle. Nain saimme varmistettua oppimis-

rauhan muille oppilaille.
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7  Kyselyn tulokset

Kyselylomakkeeseen vastanneita oppilaita oli 21. Kaikki oppilaat vastasivat kyselylomakkee-
seen. Vastausaikaa oppilailla oli noin 5 minuuttia, joka riitti oppilaille hyvin. Pyrimme varmis-
tamaan, etta oppilaat eivat keskustelisi vastauksista muiden oppilaiden kanssa. Pyysimme
oppilaita vastaamaan rehellisesti ja jattamaan kysymyksen tyhjaksi, mikali vastaus tulee puh-

taan arvaamisen perusteella.

7.1 Alkukysely

Ensimmadisen kysymyksen vastausten perusteella vain 3 oppilasta oli ollut ensiaputilanteessa.
Niista kaksi oli lievaa lievia traumoja, jotka eivat vaatineet sairaalahoitoa. Yksi oppilas oli
antanut painelupuhalluselvytysta lapselle. Muut oppilaat eivat vastauksien perusteella ole

olleet osallisena ensiaputilanteessa.

Toisessa kysymyksessd, jossa oppilaat arvioivat omaa osaamistaan mahdollisessa ensiaputi-
lanteessa ilmeni, etta 11 oli epavarmoja omista ensiaputaidoistaan. Kuusi vastaajaa koki
osaavansa auttaa ensiaputilanteessa, kun taas nelja oppilasta koki omat ensiaputaidot riitta-

mattomiksi.

Monivalintakysymyksia oli 11 kappaletta. Kysyttaessa alhaiseen verensokeriin liittyvia oirei-
ta. tahan vastasi oikein 11 oppilasta. Kolme oppilasta tiesi Epipen®-kynan sisaltavan aineen.
Tukehtuvan henkilon ensiavun tiesi 11 oppilasta.Vierasesineen poiston lapsen hengitysteista
osasi 13 oppilasta. Tajuttoman hengittavan oikean sasennon tiesi 11 oppilasta. Miten toimi-
taan, jos hatanumero on ruuhkautunut, vastasi oikein 20 oppilasta. Oikean aikuisen painelu-
puhallusrytmin tiesi 17 oppilasta. Kysyttaessa tarvitseeko defibrillaattoriin kytketylle autetta-
valle antaa myos elvytysta oppilaista vastasi seitseman oikein. Kysyttaessa kuinka kauan pai-
nelupuhallus-elvytysta on annettava oikein vastasi 11 oppilasta. Sydaninfarktin oireet tiesi
seitseman oppilasta. Aivoverenkiertohairion oireet tunnisti kuusi oppilasta. Vastaajien oikei-

den vastausten lukumaarat selviavat kuviosta yksi.
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Oikeiden vastauksien lukumaara
monivalintakysymysta kohden

11 -
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

ORLNWRUIOINOWL

Kuvio 1. Jokaiseen monivalintakysymykseen oikein vastanneiden oppilaiden maara. Vastaajien
lukumaarana (N=21).

7.2 Palautekysely

Palautekyselyyn vastasi 19 oppilasta. Vastausaikaa oppilailla oli noin 10 minuuttia ensiaputa-
pahtuman jalkeen. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin mita hyotya oppimistapahtumasta
oli ensiaputaitojen kannalta. Vastauksista ilmeni, etta 17 oppilasta koki hyotyneensa erita-

voilla oppimistapahtumasta. Kaksi oppilasta jatti vastaamatta kysymykseen.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin minkalaisissa tilanteissa oppilaat kokevat osaavan auttaa.
Kysymys oltiin muotoiltu niin, etta oppilaat saivat valita halutessaan useamman aihealueen.
Tajuttoman ja aivoinfarktin ensiavussa kahdeksan oppilasta koki osaavansa auttaa. Anafy-
laktisen reaktion ensiavussa ja vierasesineen poistossa nelja oppilasta koki osaavansa auttaa.

Seitseman oppilasta koki osaavansa painelupuhallus-elvytyksen. Sydaninfarktin ensiavun koki
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Uusien asioiden oppiminen aiheittain

10
9 9
9 M Tajuttoman ensiapu
8 8
8
. 7 M Elottoman ensiapu
6
6 M Vierasesineen poisto
5
4 B Anafylaksia
3 m AVH
2
1 W Sydaninfarkti
0

Kuvio 2. Kuvio kuvaa aihe-alueittain kuinka moni oppilas oli oppinut uutta tietoa kyseisesta
aihealueesta.

Kysymyksessa kolme, jossa kysyttiin mita uusia asioita vastaaja oppi oppimistapahtumassa,
vastaukset olivat jakaantuneet melko tasaisesti joka ensiaputapahtumassa kasitellylle aihe-
alueelle. Kysymys oli muotoiltu siten, etta opittujen aiheiden maaraa ei oltu rajattu. Useat

oppilaat valitsivat useamman aihealueen (kts. Kuvio 2).

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin minka ensiapurastin oppilas koki mielekkaimmaksi. Oppi-
las sai valita useamman ensiapurastin. Ensiapurastin, jonka aiheena oli anafylaktinen reaktio
ja aivoverenkiertohairio oli kahdeksan oppilaan mielesta mielekkain. Ensiapurastin, jonka ai-
heena oli vierasesineen poisto ja sydaninfarkti koki mielekkaimmaksi kahdeksan oppilasta.
Ensiapurastin, jonka aiheena oli tajuttoman ensiapu ja hatailmoituksen tekeminen koki mie-
lekkaimmaksi seitseman oppilasta. Ensiapurastin, jonka aiheena oli elvytys ja defibrillaatorin

kaytto koki mielekkaimmaksi viisi oppilasta.
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Viidennessa kysymyksessa kysyttiin minka ensiapurastin oppilas koki hyodyllisimmaksi. Oppi-
las sai valita useamman ensiapurastin. Ensiapurastin, jonka aiheena oli anafylaktinen reaktio
ja aivoverenkiertohairio oli kolmen oppilaan mielesta hyodyllisin. Ensiapurastin, jonka aihee-
na oli vierasesineen poisto ja sydaninfarkti koki hyodyllisimmaksi nelja oppilasta. Ensiapuras-
tin, jonka aiheena oli tajuttoman ensiapu ja hatailmoituksen tekeminen koki hyodyllisimmaksi
kuusi oppilasta. Ensiapurastin, jonka aiheena oli elvytys ja defibrillaatorin kaytto koki hyodyl-

lisimmaksi 11 oppilasta.

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin "Muuta kommentoitavaa?” ja siihen saatiin vain yksi

vastaus, joka oli ”Oli hyva ja hyodyllinen kokemus.”

7.3 Tulosten analysointi

Jaoimme oppilaat kolmeen eri ryhmaan tulosten analysoimisen helpottamiseksi, jotta tutki-
mustuloksia pystytaan havainnollistamaan paremmin. Jako tapahtui kyselylomakkeen 2. avoi-
men kysymyksen vastauksien perusteella. Kysymys oli ”"Koetko osaavasi auttaa apua tarvitse-
vaa ensiaputilanteessa?” ja vastausten perusteella jaoimme oppilaat ryhmiin: kylla, ehka ja
en. Taman jalkeen laskimme erikseen jokaisen ryhman oppilaiden monivalintakysymyksien

oikeiden vastauksien keskiarvo, joka selviaa kuviosta kolme.
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Monivalintakysymyksien oikeiden
vastauksien keskiarvot ryhmittain

11,0
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

| Kylla

Keskiarvo

4 W Ehk3

6 11 4
Oppilaiden lukumaarat ryhmissa

Kuvio 3. Monivalintakysymyksien oikeiden vastauksien keskiarvot ryhmittain. Oppilaat on jaet-
tu ryhmiin alkukyselyn toisen kysymyksen vastausten perusteella. Vastaajien lukumaara
(N=21).

Vastauksista ilmeni, etta oppilaat, jotka kokivat omaavansa hyvat ensiaputaidot, saivat sel-
vasti keskimaaraista vahemman oikeita vastauksia kuin taidoistaan epavarmat oppilaat. Oppi-
laat jotka kokivat omat ensiaputaitonsa riittamattomiksi, saivat muita ryhmia huonomman
keskiarvon. Kaikkien oppilaiden monivalintakysymysten oikeiden vastausten yhteenlaskettu

keskiarvo oli 5.6. Tama on noin puolet oikein kaikista kysymyksista.

Laskimme monivalintakysymyksista kysymyskohtaisen oikeiden vastausten maaran. Tasta tie-
dosta pyrimme selvittamaan missa ensiapuun liittyvissa aihealueissa yhdeksasluokkalaisilla on
eniten tiedon puutetta ja mista aihealueista heilla on jo ennestaan tietoa. Vahiten oikeita
vastauksia saivat kysymykset nelja ja kolmetoista. Kysymyksen nelja, jossa kysytaan Epipen®-
kynan sisaltoa vastasi oikein kolme oppilasta. Kysymyksessa 13 kysytaan aivoverenkiertohairi-
on oireista ja siihen vastasi oikein kuusi oppilasta. Kysymyksissa kahdeksan ja yhdeksan oli
eniten oikeita vastauksia. Kysymykseen kahdeksan, joka kasittelee hatanumeroon soittoa ta-
man ollessa ruuhkautunut, on vastannut oikein 20 oppilasta. Yhdeksannessa kysymyksessa ky-

syttiin oikeaa painelupuhallus-elvytysrytmia ja siihen vastasi oikein 17 oppilasta.
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Oppilaista 17 koki hyotyneensa oppimistapahtumasta omien ensiaputaitojen kannalta. Tajut-
toman ensiapu ja aivoinfarktin tunnistaminen olivat aiheita, jotka oppilaat kokivat osaavansa
parhaiten. Elottoman ensiavusta ja anafylaktisen reaktion ensiavusta oppilaat kokivat oppi-
neensa eniten uusia asioita. Mielekkain ensiapurasti oli neljannen kysymyksen mukaan anafy-
laktista sokkia ja aivoverenkiertohairiota kasitteleva ensiapurasti. Hyodyllisimmaksi ensiapu-
rastiksi oppilaat kokivat elvytysrastin.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata ylaasteikaisten nuorten ensiaputietoa ja valmiutta toi-
mia ensiapua vaativissa tilanteissa. Samalla tarkoituksenamme oli selvittaa oppilaiden kasitys-
ta omista ensiaputaidoista seka vastaako osallistujien kasitys omista taidoista taitotasoa, joil-
la taidot oikeasti ovat. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta oppilaat osaavat tunnistaa mah-
dollisen hatatilanteen ja reagoida siihen oikeaoppisesti tilanteen vaatimalla tavalla. Tavoit-
teena oli lisata oppilaiden tiedostusta omista ensiaputaidoista ja siita miten opittua teoriaa
sovelletaan arkielaman tilanteisiin. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli kehittaa omia ta-
pahtuman suunnittelu- ja toteutustaitoja vastaavan tyotehtavan ilmaantuessa tyoelamassa.

Lisaksi tavoitteenamme oli parantaa ohjauskykyamme.

Maallikon antama ensiapu on tarkeassa roolissa, kun puhutaan tapaturmien ja onnettomuuk-
sien uhrien nopeasta, henkea pelastavasta auttamisesta. Oikeanlainen ensiapu parantaa uh-
rien selviytymismahdollisuuksia ja saattaa lieventaa vammojen vakavuusastetta. Ensiapuope-
tuksella on tarkea rooli lisaamassa yksilon seka yhteison tiedostusta vaaroista. Taman lisaksi
ensiapuopetuksella on myos taloudellinen rooli sen pienentaessa yhteiskunnalle tulevia hoito-
kustannuksia, kun hyvilla ensiaputaidoilla ja -tiedoilla pystytaan esimerkiksi lieventamaan
vamman laajuutta, jolloin jatkohoito ja kuntoutuskustannukset jaavat pienemmiksi. (Interna-
tional Federation of Red Cross and Red Crescent Socities 2009.) Suomen laissa velvoitetaan
jokaista auttamaan tapaturman tai onnettomuuden uhria omien kykyjensa mukaan. (Tyosuo-
jeluhallinto 2013).

Rajasimme ensiaputapahtuman sisallon siten, etta se koostui valittomasti henkea uhkaavien
sairauksien ja tapaturmien ensiavusta ja tunnistamisesta. Valitessamme aiheita otimme huo-
mioon ohjaustapahtumassa kaytossa olevat aika- seka valineresurssit. Aihealuetta valites-
samme pidimme tarkeana ottaa huomioon kohderyhman nuoren ian, jonka vuoksi pyrimme
valitsemaan aiheita, jotka ovat helposti opittavia. Pidimme myos aihealueiden sisallon yksin-
kertaisena oppilaiden nuoren ian lisaksi, jotta saimme pidettya kattavan opetustapahtuman

annetuilla aikaresursseilla.

Ensiaputapahtumaan kuului nelja ensiapurastia seka kaksi aiheet yhdistavaa case-harjoitusta.
Ennen ensiapurasteja oppilaat vastasivat kyselylomakkeeseen, jossa selvitettiin oppilaiden
aikaisempaa ensiapuosaamista. Ensiapurastien ja case-harjoituksien jalkeen oppilaat vastasi-
vat viela palautelomakkeeseen, jossa kysyimme oppilaiden kokemuksia ensiaputapahtumasta
ja siita, kokivatko he oppineensa uusia tietoja ja taitoja. Oppimista tehostamassa kaytos-
samme oli erilaisia havainnollistavia valineita, kuten Anne-nukke, defibrillaattori ja Epipen®-

harjoituskyna.
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Ensiaputapahtuman lahestyessa ilmeni, etta emme saaneet mukaan suunnitelmien mukaista
maaraa ohjaajia ja tasta syysta jouduimme supistamaan ensiapurastien lukumaaraa viidesta
neljaan. Ensiapurastien esitestauksessa huomasimme, etta aikaisemmin suunniteltu teoriasi-
salto on liian suuri neljalle ensiapurastille, joten paadyimme jattamaan hypoglykemiaa kasit-
televan teoriaosuuden pois tapahtumasta. Myos case-tilanteissa oli yksi ohjaaja suunniteltua

vahemman, jonka saimme kuitenkin ratkaistua muuttamalla ohjaajien tyonjakoa.

Yhdeksasluokkalaiset nuoret olivat ohjattavina oletettua haastavampia. Oppilaita oli paikoin
haastava saada keskittymaan kasiteltavissa olevaan asiaan ja luokalla oli muutama oppilas,
joita ei saatu edes opettajan avulla motivoitumaan opetukseen. Nama oppilaat hairitsivat
ajoittain toiminnallaan myos muiden oppilaiden keskittymista. Lopulta toistuvien ohjaajien ja
opettajan kehotusten avulla oppilaat lopettivat oppimistapahtuman hairinnan, vaikkakin eivat

sen jalkeenkaan nayttaneet olevan kiinnostuneita opetuksesta.

Ensiaputapahtumaan meille oli annettu oppitunnin verran aikaa eli 90 minuuttia. Siihen sisal-
tyi kyselylomakkeiden tayttaminen, palautelomakkeiden tayttaminen, siirtymiset, ensiapuras-
tit seka case-harjoitukset. Olisimme toivoneet, etta kaytettavissa olevaa aikaa olisi ollut hie-
man enemman, jotta case-harjoituksia varten olisi jaanyt enemman aikaa yksityiskohtaisem-
paan keskusteluun. Toisaalta kaytettavissa olevaan aikaan ei koulun puolesta pystytty vaikut-
tamaan, joten olisimme voineet supistaa teoriaosuutta viela lisaa, niin etta case-harjoituksille

olisi jaanyt enemman kaytettavaa aikaa.

Jaoimme kyselylomakkeeseen vastanneet ryhmiin heidan omien kokemuksiensa perusteella
omasta ensiaputaitojen riittavyydesta. Kyselylomakkeen vastauksia tarkastellessa huomasim-
me, etta parhaimmat tulokset monivalintatehtavista saivat oppilaat, jotka olivat epavarmoja
omien ensiaputaitojensa riittavyydesta ensiaputilanteessa. Mielestamme tahan voi vaikuttaa
se, etta epavarmoilla vastaajilla saattaa olla ensiavusta parempi tietopohja ja he ymmartavat

paremmin ensiaputilanteiden haastavuuden ja moninaisuuden, kuin muut vastaajat.
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Monivalintakysymyksista hatanumeroon soittoon ja painelupuhallus-elvytykseen liittyvista ky-
symyksista oppilaat olivat vastanneet selvasti eniten oikein. Vahiten oikeita vastauksia saivat
kysymykset, jotka liittyivot anafylaktiseen sokkiin ja aivoverenkiertohairioon. Taman perus-
teella voimme arvioida, etta kohderyhmamme on oppinut hatanumeroon soitosta ja painelu-
puhallus-elvytyksesta jonkun muun tiedonlahteen kautta kuin koulun, kun taas anafylaktisesta
sokista ja aivoverenkiertohairiosta kohderyhmamme ei ole saanut niihin liittyvaa tietoa vas-
taavista tiedonlahteista tai vaihtoehtoisesti he ovat altistuneet tiedolle, mutta eivat ovat

omaksuneet tietoa, koska eivat ole kokeneet sita omalle kohdalleen tarkeaksi.

Kaikkien oppilaiden monivalintakysymysten oikeiden vastausten keskiarvo oli 5,6, joka on noin
puolet kaikista kysymyksista. Taman perusteella oppilaiden yleinen ensiapuosaaminen ei ole
kovin vahvalla pohjalla. Tama oli kuitenkin odotettavissa, silla oppilailla ei ennen ensiaputa-
pahtumaa ole ollut ensiapuopetusta koululla. Opettajan kanssa kaymamme keskustelun perus-
teella peruskoululla ei ole resursseja tarjota samanlaisia kaytannon harjoitteita, kuin tapah-
tumassa tehtiin. Mielestamme oppilaitoksen pitaisi pystya tarjoamaan oppilailleen itsenaisesti
kaytannon harjoitteita ensiavusta, silla ensiavun opettaminen olisi eettisesti ja taloudellisesti

tarkeaa ja sita on hyva osata jo nuoresta pitaen.

Paallimmaisena oppimistapahtumasta jai mieleen yhdeksasluokkalaisten yllattavan vaikea
motivointi oppimiseen. Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta vastaavan tapahtuman jarjes-
tamisesta, joten emme osanneet varautua oppilaiden ian tuomiin haasteisiin. Toisaalta tun-
simme oppivamme ohjaamisesta seka taman ikaisten motivoinnista paljon, koska oppilaat toi-
vat lisahaastetta ohjaamiseen. Opimme, etta suunnitteluvaiheessa olisi hyva varautua odotet-

tua yllattaen tapahtuvaan ohjaajan poisjaamiseen seka yllattaviin muutoksiin aikataulussa.

Vaikeuksista huolimatta olimme tyytyvaisia lopputulokseen ja koimme, etta opinnaytetyol-
lemme asettamamme tavoitteet tayttyivat. Kohtaamamme haasteet oppilaiden motivoinnissa

eivat olleet itse ensiaputapahtumassa mukava yllatys, mutta ymmarsimme tapahtuman aikana



32

Lahteet

Hakkarainen, K. Lipponen, L. Lonka, K. 1999. Tutkiva oppiminen. 1.-4. painos. Porvoo: WS
Bookwell.

Heinonen, J. Mantyneva, M. Wrange, K. 2008. Markkinointitutkimus. 1. painos. Porvoo: WSOY
oppimateriaalit.

Hirsjarvi, S. Remes, P. Sajavaara, P. 2008. Tutki ja Kirjoita. 13.-14. painos. Keuruu: Otavan
Kirjapaino Oy.

Sahkoiset lahteet
Hannuksela-Svahn, A. 2014. Anafylaktinen reaktio (akillinen yliherkkyysreaktio). Kustannus Oy

Duodecim. Viitattu 15.6.2017
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00201

Heimlich Henry, How to perform Heimlich Manouver. 2017. Viitattu 17.8.2017
http://henryheimlich.com/how-to-perform-the-heimlich-maneuver/

Hyypponen, O. & Lindén, S. 2009. Opettajan kasikirja - Opintojaksojen rakenteet, opetusme-
netelmat ja arviointi. Espoo: Teknillisen korkeakoulun opetuksen ja opiskelun tuen julkaisu
4/2009. PDF. Viitattu 14.11.2017.

http://lib.tkk.fi/Raportit/2009/isbn9789522480637.pdf

Hatakeskuslaitos. 2017. Hatanumero 112. Viitattu 15.6.2017.
http://www.112.fi/hatanumero_112

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies. 2009. First aid for a safer
future: Focus on Europe. Viitattu 6.6.2017.
http://www.ifrc.org/PageFiles/53459/First%20aid%20for%20a%20safer%20future%20Focus%200
n%20Europe%20%20Advocacy%20report%202009.pdf?epslanguage=en

Mustajoki, P. 2016. Alhainen verensokeri (hypoglykemia) diabeetikolla. Kustannus Oy Duode-
cim. Viitattu 15.6.2017
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00757

Makijarvi, M & Lommi, J. 2015. Akuutin rintakivun erotusdiagnistiikka. Akuuttihoito-opas. Kus-
tannus Oy Duodecim. Viitattu 19.6.2017.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/aho/koti

Salovaara, H. 2004. Oppimisen teoriasta tukea tieto- ja viestintatekniikan pedagogiseen kayt-
toon. Nykyaikaisen oppimistutkimuksen taustaa. Suomen virtuaaliyliopisto. Viitattu
14.11.2017.

http://tievie.oulu.fi/verkkopedagogiikka/luku_3/piagetin_kasitys.htm

Suomen Punainen Risti. 2017a. Rintakipu. Viitattu 19.6.2017.
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/rintakipu

Suomen Punainen Risti 2017b. Aivoverenkierron hairiot (AVH). Viitattu 15.6.2017.
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/rintakipu

Suomen Punainen Risti. 2016a. Tajuttoman aikuisen ensiapu. Viitattu 15.6.2017.
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi
tajuttoman_ensiapu-_final.pdf

Suomen Punainen Risti. 2016b. Aikuisen perus elvytys, kaksi auttajaa. Viitattu 15.6.2017.
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_kuvalli
nen_aikuisen_peruselvytys kaksi_auttajaa.pdf



http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00201
http://henryheimlich.com/how-to-perform-the-heimlich-maneuver/
http://lib.tkk.fi/Raportit/2009/isbn9789522480637.pdf
http://www.112.fi/hatanumero_112
http://www.ifrc.org/PageFiles/53459/First%20aid%20for%20a%20safer%20future%20Focus%20on%20Europe%20%20Advocacy%20report%202009.pdf?epslanguage=en
http://www.ifrc.org/PageFiles/53459/First%20aid%20for%20a%20safer%20future%20Focus%20on%20Europe%20%20Advocacy%20report%202009.pdf?epslanguage=en
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00757
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/aho/koti
http://tievie.oulu.fi/verkkopedagogiikka/luku_3/piagetin_kasitys.htm
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/rintakipu
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/rintakipu
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_tajuttoman_ensiapu-_final.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_tajuttoman_ensiapu-_final.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_kuvallinen_aikuisen_peruselvytys_kaksi_auttajaa.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_kuvallinen_aikuisen_peruselvytys_kaksi_auttajaa.pdf

33

Suomen Punainen Risti. 2016c. Vierasesine hengitysteissa, aikuinen. Viitattu 15.6.2017
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi

aikuinen_tukehtuminen.pdf

Suomen Punainen Risti. 2016d. Vierasesine hengitysteissa, lapsi. Viitattu 15.6.2017
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi

lapsi_tukehtuminen.pdf

Suomen Punainen Risti. 2011. Hukkuneen elottoman henkilon painelu-puhallus (PPE) elvytys.
Viitattu 15.5.2017.
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/SUOMI%20Hu
kuksissa%20PPE%202011.pdf

Tyosuojeluhallinto. 2013. Ensiapuvalmius tyopaikoilla. Viitattu 15.6.2017.
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/tyosuojeluha

llinnon_opas__ensiapuvalmius_tyopaikoilla.pdf

Varsinais-Suomen Pelastuslaitos. Hatailmoituksen teko. Viitattu 15.6.2017.
https://www.vspelastus.fi/112



https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_aikuinen_tukehtuminen.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_aikuinen_tukehtuminen.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_lapsi_tukehtuminen.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/2016_suomi_lapsi_tukehtuminen.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/SUOMI%20Hukuksissa%20PPE%202011.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/SUOMI%20Hukuksissa%20PPE%202011.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/tyosuojeluhallinnon_opas__ensiapuvalmius_tyopaikoilla.pdf
https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolataukset/tyosuojeluhallinnon_opas__ensiapuvalmius_tyopaikoilla.pdf
https://www.vspelastus.fi/112

34

Kuviot

Kuvio 1. Jokaiseen monivalintakysymykseen oikein vastanneiden oppilaiden maara. Vastaajien

LUKUMAAIANEA (N=21) . eiiiiiiiiiii ittt ittt et it eeeiaeeeeeeeeanaeeeanaeseenseseenseeenneeenns 24
Kuvio 2. Kuvio kuvaa aihe-alueittain kuinka moni oppilas oli oppinut uutta tietoa kyseisesta
Y| LT ] - D 25

Kuvio 3. Monivalintakysymyksien oikeiden vastauksien keskiarvot ryhmittain. Oppilaat on
jaettu ryhmiin alkukyselyn toisen kysymyksen vastausten perusteella. Vastaajien lukumaara
(N2 ) ettt ettt et e et et et eeeeeeeeeeaneaneaneaneenaenesneennsnnensonsonsnsonssnssnsnnsnnannsnns 27


file:///C:/Users/Onkivapa/Google%20Drive/Oppari/Ensiaputapahtuma%20peruskoululla%20Nikunen%20Väänänen1.docx%23_Toc499895344
file:///C:/Users/Onkivapa/Google%20Drive/Oppari/Ensiaputapahtuma%20peruskoululla%20Nikunen%20Väänänen1.docx%23_Toc499895344

35

Taulukot

Taulukko 1. Ajankayttosuunnitelma. ...o.eeeeiiiniiiiii e e e e e eeaeeeneas 16
Taulukko 2. Case-tehtava 1. Uhrien roolit, heidan tehtavien kuvaukset seka oppilailta
vaadittavat uhriin kohdistuvat toimenpiteet. ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 19

Taulukko 3. Case-tehtava 2. Uhrien roolit, heidan tehtavien kuvaukset seka oppilailta
vaadittavat uhriin kohdistuvat toimenpiteet. ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20



Liitteet

Liite 1: Ensiapukyselylomake ja palautelomake

36



37
Liite 1

Liite 1: Ensiapukyselylomake ja palautelomake

Ensiapu kyselylomake

Lomakkeen kysymykset ovat osa Hiidenkiven peruskoululla tapahtuvaa oppimistapahtumaa.
Kyselyn tarkoituksena on selvittaa osallistujien ensiaputaitoja ja — tietoja ennen varsinaista op-
pimistapahtumaa. Oppimistapahtuma ja kyselylomake ovat osa Laurea-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutuksen opinndytety6ta. Opinndytetyon tekijoina ovat Samuli Nikunen ja
Mika Vaananen Laurean Porvoon kampukselta. Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja vastauslo-
makkeet keratdaan oppimistapahtuman pitdjien toimesta.

Seuraavaan kahteen avoimeen kysymykseen voit vastata vapaasti omien kokemustesi perus-
teella.

1. Oletko ollut ensiaputilanteessa? Jos olet, niin millaisessa tilanteessa ja miten itse toimit tilanteessa?

2. Koetko osaavasi auttaa apua tarvitsevaa ensiaputilanteessa?

Vastatessasi monivalintakysymyksiin ympyroi mielestédsi oikea vaihtoehto. Oikeita vaihtoehtoja
on yksi kysymysta kohden.

3. Mika naista on yleinen alhaiseen verensokeriin liittyva oire?
a. suun ja huulten kihelmainti

b. lihasjaykkyys
c. sekavuus

4. Mitd Epipen-kyna sisaltaa?
a. insuliinia
b. adrenaliinia
c. glyseryylitrinitraattia

5. Mitd teet, jos huomaat henkil6n tukehtuvan?

a. Laitat hanet kylkiasentoon
b. Lyot napakasti lapaluiden valiin
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c. Soitat hatdnumeroon

Kysely jatkuu seuraavalla sivulla.

6.

10.

11.

12,

13.

Miten poistat vierasesineen lapsen hengitysteista?
a.  Yritat poistaa esineen sormien avulla suun kautta

b. Laitat hanet kylkiasentoon
c.  Lyot napakasti selkdan, suhteuttaen voiman kayton lapsen kokoon

Normaalisti hengittdva tajuton autettava siirretaan:
a. Seldlleen

b.  Kylkiasentoon
c. Autettavaa eisiirreta

Hatanumeron ollessa ruuhkautunut:
a. Odotetaan linjalla

b. Soitetaan myohemmin uudestaan
c. Katkaistaan puhelu ja odotetaan hatakeskuksen takaisinsoittoa

Mika on oikea painelupuhallus-elvytys rytmi aikuisella?
a. 30 painallusta ja 2 puhallusta

b. 30 painallusta ja 1 puhallus
c. 50 painallusta ja 2 puhallusta

Tarvitseeko defibrillaattoriin kytketylle autettavalle antaa elvytysta?
a. Ei
b. Kylla
Kuinka kauan painelupuhallus-elvytysta annetaan?
a. Niin kauan kunnes ammattiauttajat saapuvat paikalle tai omat voimat loppuvat

b. 15 minuuttia, jonka jalkeen painelupuhalluselvytyksesta ei ole hyotya
c. 30 minuuttia, jonka jdlkeen painelupuhalluselvytyksesta ei ole hyotya

Sydaninfarktin yleisin oire on rintakipu. Mika naista on toinen yleinen oire?

a. Hengenahdistus
b. Toispuolinen raajojen heikkous
c.  Naldn tunne

Mika seuraavista El ole tyypillinen aivoverenkiertohairion oire?
a. Puristava tunne rinnassa

b. Toispuolinen raajaheikkous
c.  Puheen tuottamisen heikentyminen



39
Liite 1

Kiitoksia vastauksistanne!

Palautekysely

Kiitos osallistumisestasi ensiaputapahtumaan. Toivoisimme, ettd vastaisit viela huolella ta-
han palautekyselyyn. Vastattuasi voit palauttaa kyselylomakkeen ohjaajalle.

1. Mita hyotya oppimistapahtumasta oli omien ensiaputaitojesi kannalta?

2. Minkalaisissa ensiaputilanteissa koet osaavasi auttaa?

3. Mitd uusia asioita opit oppimistapahtumassa?

4. Mitka ensiapurastit koit mielekkaimmaksi?

5. Minka ensiapurastin koit hyédyllisimmaksi?

6. Muuta kommentoitavaa?

Kiitoksia vastauksistanne!



