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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tilasi Hyvinkaan 24 turvallista tuntia organisaation koti-
ja vapaa-ajan tapaturmien ennaltaehkaisytyoryhma. Tyon tavoitteena oli suunnitella, toteut-
taa ja arvioida tapaturmapaiva Hyvinkaan yhteiskoulun lukiossa. Tapaturmapaiva jarjestettiin
toisen vuoden opiskelijaryhmalle, joka kirjoittaa terveystiedon ylioppilaskirjoituksissa kevaal-
la 2014. Teoreettisena pohjana opinnaytetyossa kaytettiin erilaisia tapaturma- ja ensiaputeo-
rioita. Tapaturmapaivan ohjauksen pedagogisena lahtokohtana kaytettiin konstruktivistista
oppimiskasitysta ja IMB -terveyden edistamisen mallia seka asiakaslahtoista ohjaamista. Ta-
pahtumassa ohjattiin ensiavun antoa voimassa olevien ohjeistuksien mukaisesti.

Tapaturmapaivat toteutettiin Hyvinkaan yhteiskoululla 7. ja 8.2.2013. Tapahtumaan osallistui
ensimmaisena paivana 19 opiskelijaa ja toisena paivana 17 opiskelijaa. Tapaturmapaivien kes-
to oli molempina paivina 75 minuuttia. Tapahtumien aikana opiskelijat kiersivat rasteja oh-
jaajien kanssa. Tapahtumien sisaltona oli elvytys, automaattidefibrillaattorin kaytto, paihde-
myrkytykset, nilkan nyrjahdys ja haavasidonta.

Tapaturmapaivaan osallistuneiden opiskelijoiden osaamista ja tapahtuman onnistuneisuutta
arvioitiin kyselylla. Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jolla selvi-
tettiin, miten tapahtuma vaikutti opiskelijoiden tieto- ja taito-osaamiseen seka motivaatioon
ja miten opiskelijat kokivat tapahtuman jarjestelyn ja ohjauksen. Kyselyyn vastasi kaikki ta-
pahtumaan osallistuneet opiskelijat (N=17). Tapahtumapaivien aikana opiskelijoiden tiedot
kysyttyja ensiapua tietoja kohtaan lisaantyi. Eniten lisaantyivat tiedot lapsen elvytyksesta
(muutos +84 %), myrkytys tapausten maarista (muutos +63 %) ja automaattidefibrillaattorin
kaytosta (muutos +52 %). Opiskelijoista kaikki (samaa mielta 100 %) kokivat tapaturmapaivien
lisanneen heidan taitojaan huolehtia omasta terveydestaan ja he kaikki (samaa mielta 100 %)
osaisivat soveltaa asiasisaltoa arkipaivan tilanteissa. Opiskelijat saivat enemman rohkeutta
toimia ensiapua vaativissa tilanteissa (samaa mielta 100 %). Ohjaajat olivat uskottavia (samaa
mielta 100 %) ja he osasivat opettaa (samaa mielta 100 %). Opiskelijoista 88 % koki tapahtu-
mapaivat kiinnostaviksi.

Vastaavanlaisten ensiaputapahtumien jarjestaminen on tarpeellista, silla suomalaisten nuor-
ten tapaturmaluvut ovat tilastojen valossa huolestuttavia. Ensiaputaitojen perusteet olisi hy-
va jokaisen nuoren oppia ja ennaltaehkaisyn kannalta ensiaputietouden lisaantyminen voisi
vahentaa nuorten tapaturmariskialttiutta. Koulun haasteena voidaan pitaa opiskelijoiden en-
siaputaitojen ja -tietojen kehittamista ja niiden yllapitamista.

Asiasanat: Tapaturmat, ensiapu, nuoret, ohjaus, elvytys, myrkytys, haavat, nyrjahdys
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This functional thesis was commissionned by Hyvinkaa 24 safety hour’s organizations, home
and free time accidents preventing workgroup. The purpose was to plan, organize and assess
an event-of the prevention of accidents in upper secondary school in Hyvinkaa. The event was
arranged for the second class pupils who write health education at matriculation examination
next spring in 2014. The theoretical part consists of different accident and first aid theories.
As the pedagogical starting point we used a constructivist view of learning and Information,
motivation and behavioral skills (IMB-theory) along with customer-oriented guidance. At the
event we guided the first aid according to the current guidelines.

The events took place on February 7" and 8" 2013, at the upper secondary school in
Hyvinkaa. 19 students attended the event on the first day and 17 students on the second day.
Both events lasted 75 minutes per day. During the events students moved between the con-
trol points together with their instructors. The event consisted of resuscitation, how to use
automatic defibrillator, intoxication, ankle sprain, and how to make dressings for wounds.

Know how of the students and the successfulness of the event were assessed by using a ques-
tionnaire. The approach was quantitative which found out how the event affected of the stu-
dents knowledge, skills and motivation, also how they experienced the events and instructors
. All students (n=17) answered the questionnaire. The results indicated that students’
knowledge of first aid had increased. The greatest increase was child resuscitation (percent-
age change +84 %), quantity of intoxications in Finland (percentage change +63 %) and using
automatic defibrillator (percentage change +52 %). Every student agreed (in agreement 100
%) that they thought (in agreement 100 %) that the events increased their ability to look after
their own health and they all could use content that was used in their everyday life. They got
more courage to act on situations which needed first aid skills (in agreement 100 %). Instruc-
tors were believable and they knew how to teach (in agreement 100 %). 88 % of the students
regarded the events as interesting.

Accidents statistics of young people in Finland are alarming, so to organize similar kind of
events is needed. Every young one should learn first aid basics and that would help preventing
risk of accidents. Developing and maintaining first aid skills among the students pose a chal-
lenge to school.

Keywords: Accidents, first aid, the youths, guidance, resuscitation, intoxication, wounds,
sprain
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1 Johdanto

Hyvinkaa 24 Turvallista tuntia organisaation koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ennaltaehkaisy-
tyoryhma on tilannut Laurealta tapaturmapaivan jarjestamisen lukioiden opiskelijoille. Hyvin-
kaa on kuulunut vuodesta 2003 lahtien ensimmaisena suomalaisena kuntana WHO:n alaiseen
Safe Community -yhteisoon. Safe Community -jasenyys myonnetaan kunnalle, jossa on pitka-
janteisesti tehty yhteistyota niin turvallisuusasioissa kuin kartoitettu riskipaikkojen kartoituk-
sessa seka edistetty tapaturmien torjuntaa. Toiminnan tavoitteena on suunnitelmallisen, laa-
ja-alaiseen yhteistyohon perustuvan ja toiminnan jatkuvaan kehittamiseen pyrkivan turvalli-
suustyon toteuttaminen. Hyvinkaalla Safe Community -toiminta tunnetaan nimella 24 Turval-
lista Tuntia ja toiminnan tavoitteena Hyvinkaalla on positiivisen turvallisuusajattelun ja en-
naltaehkaisevan turvallisuustyon edistaminen. Asukkaita pyritaan saamaan valppaiksi turvalli-
suusasioissa, tunnistamaan ja ymmartamaan riskit seka toimimaan aktiivisesti vaaratekijoiden
havittamiseksi (Hyvinkaa 2012.) Hallitusohjelma on asettanut tavoitteekseen, etta Suomi on
Euroopan turvallisin maa, jossa ihmiset ja eri vaestoryhmat kokevat yhteiskunnan oikeuden-
mukaisena ja yhdenvertaisena. 14.6.2012 valtioneuvosto teki periaatepaatoksen kolmannesta
sisaisen turvallisuuden ohjelmasta, jonka nimi on Turvallisempi huominen. Toimenpiteista

ennaltaehkaiseviin toimiin painottuu noin kaksi kolmasosaa. (Sisaasiainministerio 2012, 3.)

Vuonna 2004 suomalaisia kuoli tapaturmaisesti yli 3000. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
12.) 15-24-vuotiailla miehilla noin puolet 124:sta kuolemasta johtuivat tapaturmasta. (Tiiri-
kainen 2009, 36). Vuoden 2009 Uhritutkimuksen mukaan fyysisia vammoja aiheuttaneita tapa-
turmia ja vakivaltatilanteita sattui 1 200 000. (Haikonen 2010, 13). Suomen tilanne nayttaa
huolestuttavalta useissa kansainvalisissa vertailuissa, erityisesti koti- ja vapaa- ajan kuole-
maan johtavien tapaturmien maara on Suomessa korkeampi kuin useimmissa teollistuneissa
maissa. Tapaturmat aiheuttavat merkittavan osan ennenaikaisista kuolemisista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 12.)

Maallikoiden tietotaidot tapaturmien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa ovat elintarkeita, silla
ensihoitoyksikolla kestaa kuitenkin jonkin aikaa ennen kuin he paasevat kohteeseen. Taman
takia on hyva tuoda ihmisten tietoisuuteen uskallusta ja mahdollisuutta auttaa toisia. Perus-
taitojen, kuten vaikkapa haavansidonta on hyva kunkin osata. On tarkeaa huomata, etta pel-
kalla kaupunkilaisjarjella parjaa oikein pitkalle, kunhan vain uskallusta on. Naiden haasteiden
vuoksi pyritaan tuoda Hyvinkaan yhteiskoulun lukion opiskelijoille tietoa ja taitoa uskaltaa
auttaa tapaturmatilanteissa. Tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida tapahtuma

onnistuneesti Hyvinkaan yhteiskoulun toisen vuoden opiskelijoille.



2  Tapaturmat, niiden syytekijat ja ehkaiseminen

2.1 Tapaturmien esiintyvyys ja niihin kuolleisuus, terveyden menetykset

Tapaturma on yksinkertaisimmillaan tapahtuma, jossa henkilo loukkaa itsensa vakavasti tai saa
lievan vamman tai menehtyy. Kuolinsyista tapaturma on neljanneksi yleisin. Tapaturma-
kasitteen ymmartamiseksi tarkeinta lienee tietaa, etta siihen liittyy aina kaksi komponenttia,
joista toinen on onnettomuustapahtuma ja toinen vamma. (Lounamaa, Raback & Tiirikainen
2009, 12.) Suomessa tapaturmat ovat merkittava kansanterveydellinen ongelma, jotka aiheut-
tavat inhimillista karsimysta, aineellisia vahinkoja seka merkittavia kustannuksia. Tapaturman
aarimainen seuraus on kuolema, mutta muitakin seurauksia on. Tapaturmasta voi seurata pysy-
via tai valiaikaisia vammoja, toimenpiteita liittyen terveydenhuoltoon, tyokyvyttomyytta, ela-
manlaadun ja terveyden yleista laskemista, henkista karsimysta, ansioiden menetysta ja muita
taloudellisia menetyksia. Tapaturmaisten kuolemien osuus lasten ja nuorten kuolemista on suu-
ri, joten niista aiheutuu inhimillisen karsimyksen ja elaman menetyksen lisaksi yhteiskunnalle
merkittavat taloudelliset menetykset. Vammoista yleisimpia ovat aivovammat, paavammat,
niskarangan vammat, lonkkamurtumat ja erilaiset nyrjahdykset ja venahdykset. (Tiirikainen
2009, 10, 36 - 37.)

Vuonna 2004 suomalaisia kuoli tapaturmaisesti yli 3000. Tapaturmista johtuvista syista sairaa-
loiden vuodeosastojen hoitojaksoja oli yli 90 000. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 12.) 15-
24-vuotiailla miehilla noin puolet 124:sta kuolemasta johtuivat tapaturmasta. (Tiirikainen 2009,
36). Vuonna 2003 teetettiin vaestohaastattelu vakivallan ja tapaturmien uhriksi joutuneille.
Uhrien haastattelujen mukaan vuoden aikana sattui yli miljoona jonkinasteista vamman aiheut-
tanutta tapaturmaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 12.) Vuoden 2009 Uhritutkimuksen
mukaan fyysisia vammoja aiheuttaneita tapaturmia ja vakivaltatilanteita sattui 1 200 000.
(Haikonen 2010, 13). Suomen tilanne nayttaa huolestuttavalta useissa kansainvalisissa vertai-
luissa, erityisesti koti- ja vapaa- ajan kuolemaan johtavien tapaturmien maara on Suomessa
korkeampi kuin useimmissa teollistuneissa maissa. Tyo- ja liikenneturvallisuuden, seka lasten
turvallisuuden alueilla Suomi nayttaytyy hyvana esimerkkimaana. Tapaturmat aiheuttavat mer-
kittavan osan ennenaikaisista kuolemisista. Jaettaessa kuolemaan johtaneet tapaturmat kol-
meen paaluokkaan, tielilkennetapaturmiin, koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin ja tyotapaturmiin,
tulee koti- ja vapaa-ajan tapaturmien maaran lisaantyminen selkeasti esille suhteessa muihin
tapaturmiin. Vuonna 1986 koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuoli lahes 1600, vuonna 2003 kuol-
leita oli yli 2300. Tyo- ja tieliikennetapaturmissa kuolleiden osuus vaheni vuosina 1986-2003.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 12.)



2.2 Tapaturmien syytekijoita

Poikien tapaturmariski on suurempi kuin tyttojen. Vastasyntyneena sukupuolten valinen ero on
pienin ja nuoruudessa suurin. Ero selittyy pikkulapsilla suuriltaosin ymparistotekijoilla, teini-
iassa erot altistumisessa, sosialisaatiossa ja riskitekijoissa selittavat eroja sukupuolten valilla.
Tapaturmakuolleisuuden maita vertailtaessa Euroopan matalimman ja korkeimman 0-19-
vuotiaiden kuolleisuudessa on havaittu seitsenkertainen ero. Eroa selittavat sosiaaliset tausta-
tekijat. Koyhyys, yksinhuoltajuus, aidin alhainen synnytysika ja koulutustaso, huonot asuinolot
ja suuriperheisyys ja vanhempien paihteiden kaytto on tutkimuksissa todettu suurentavan tapa-
turmariskia. Suomalaisten tapaturmakuolemissa paihtymys nayttaa suurta roolia: 15-24-
vuotiaista tapaturmaisesti kuolleista joka neljas oli paihtyneena. Paihtyneiden osuus vakival-
taisesti kuolleista oli jopa 44 % ja itsemurhan tehneista 43 % oli paihtyneena. Lasten riski jou-
tua tapaturmaan kasvaa vanhempien kayttaessa paihteita, kun heidan kykynsa huolehtia lapsis-
taan heikkenee. (Markkula 2009, 23 - 24, 26 - 27.)

2.3 Liikennetapaturmat, niiden esiintyvyys ja ehkaiseminen

1970-luvun alussa liikennetapaturmissa kuoli vuosittain yli 1000 suomalaista. Kuolemien maara
kasvoi liikenteen maaran kasvun yhteydessa. Tuolloin laadittiin laaja lilkenneturvallisuusohjel-
ma, jonka tavoitteena oli vahentaa liikennekuolemia ja -onnettomuuksia. Samalla autot kehit-
tyivat turvallisimmiksi ja lilkenteessa kuoli vuonna 2006 enaa 336 ihmista, vaikka voimassa ole-
via ajokortteja oli tuolloin 3,4 miljoonaa. Nykypaivana henkiloauton kuljettajien kuolleisuus on
kuitenkin noussut 46 %:iin, vaikka se oli 70-luvulla 17 %. (Tiirikainen 2009, 96.) Nuorten tielii-
kennetapaturmat ovat selvasti lisaantyneet 90-luvun lopulta aina 2000-luvun puoleenvaliin tul-
taessa. Pienta tasaantumista on kuitenkin tilastoiden valossa pystytty todentamaan, mutta silti
nuoret 15 - 25 - ikavuoteen ovat suurimmassa riskiryhmassa tieliikennetapaturmien tilastoissa.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012a.) Liikenteen kuolonuhreista vuonna 2006 neljannes oli
ialtaan 15-24-vuotiaita. Vuonna 2006 liikenteessa kuolleista 72 % oli miehia, vakavasti louk-
kaantuneista 58 % oli miehia. Kesa-syyskuussa liikennekuolemia ja -onnettomuuksia sattuu eni-
ten. Lauantai on selvasti viikonpaivista riskialtein. Vuoden 2006 liikennekuolemista 88 tapausta
ylitti rattijuopumusrajan. Yhteensa kuolonkolareita oli tuolloin 103. (Tiirikainen 2009, 97 - 98.)
Myos litkennetapaturmien seurauksena sairaalahoitojaksot ovat lisaantyneet viimeisen kymme-
nen vuoden aikana. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012a.) Tyypillista riskikayttaytymista
lilkenteessa nuorilla on kaahailu ja humaltuneena ajaminen tai kyydissa oleminen. Nuori haluaa
kokeilla omia rajojaan ja ottaa riskeja. Riskien haittoja ja hyotyja nuoret pohtivat aikuisia va-

hemman. Riskikayttaytymiseen pojat osallistuvat tyttoja enemman. (Kumpula 2009, 174.)

Jotta nuorten tapaturma-alttius liikenteessa saataisiin vahenemaan, vaatisi se Suomessa panos-

tusta monelta eri sektorilta ja erilaisten toimintatapojen hyodyntamista. Liikennekasvatusta
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tulisi raataloida lapsille ja nuorille sopivaksi, lilkkenneymparistdjen turvallisuutta tulisi paran-
taa, turvavalineiden aktiivisempaa kayttoa tulisi painostaa ja liikennesaadoksia tulisi noudattaa
entista aktiivisemmin ja niiden toimeenpanoa varmistaa, jotta liikennekulttuuri saataisiin tur-
vallisemmaksi. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012a.) Nuorten asenteisiin ja kayttaytymi-
seen pyritaan puuttumaan koulutuksella ja kasvatuksella, silla pelkastaan fyysiseen toimin-
taymparistoon puuttumalla ei asenteisiin voida vedota. Kouluttamalla nuorta voidaan kehittaa
hanen taitojaan hallita riskitilanteiden hallintataitoja. Olisi suositeltavaa lahestya nuorten ta-
paturmien kokonaisvaltaisesti, sen sijaan, etta yritetaan loytaa tiettyyn osa-alueeseen rajoittu-
vaa toimenpidetta. Tehokas ehkaisystrategia yhdistaa koulutuksellisia, rakenteellisia ja ympa-
ristollisia keinoja. (Kumpula 2009, 175.) Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2012a) yleista-
voitteeksi on asetettu, etta yksikaan lapsi tai nuori ei kuole tai vammaudu pysyvasti lilkentees-
sa, ja etta nuorten liikennetapaturmien trendin tulee kaantya pysyvaan laskuun vuoden 2007
tasosta. Tahan tavoitteeseen Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2012a) on pyrkinyt paasemaan
eri keinoin, kuten mopojen virittamista hankaloittamalla, tehostamalla liikenneturvallisuuskas-
vatusta, kehittamalla kevyenliikenteen turvallisuutta ja esimerkiksi tukemalla liikenteen paih-

teettomyytta.

2.4 Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat, niiden esiintyvyys ja ehkaiseminen

Kaatumiset, putoamiset ja lilkkuntavammat ovat yleisimpia lasten ja nuorten tapaturmista. Vuo-
sittain ne aiheuttavat noin paalle 7000 hoitojaksoa noin 6000 potilaalle. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2012b). Vuonna 2006 tapaturmaisesti lilkkunnan ja urheilun parissa kuoli 65 henki-
l6a. (Tiirikainen 2009, 88). Varsinkin nuorille sattuu loukkaantumisia ja vammautumisia liikun-
taharrastuksissa, silla liikunnan harrastaminen on intensiivista naina ikavuosina. Etenkin nuor-
ten miesten liikuntatapaturmat ovat yleisia ja on todettu, etta nuorten naisten osuus liikunta-
tapaturmista ovat lisaantymassa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012c.) Akillisten lifkunta-
tapaturmien lisaksi liikunnasta voi aiheutua myos vahitellen kehittyvia rasitusvammoja, kuten
esimerkiksi penikkatautia, rasitusmurtumia tai selkavaivoja. Liikuntavammariskit vaihtelevat
kuitenkin lajeittain, mita nuoret harrastavat. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2012c) mu-
kaan suurin liitkuntavammariski harrastetuntia kohden on salibandyssa, jalkapallossa ja jaakie-
kossa. Salibandyn ja jalkapallon osuutta voidaankin korostaa silla, etta ne ovat suosituimpia

seuralajeja, joita nuoret Suomessa harrastavat. (Suomen liikunta ja urheilu 2012.)

Rasitusvammojen riski kasvaa, jos harjoittelu on yksipuolista ja liiallista tai jos palautumisesta
ei huolehdita. Liikuntavammojen valittomat seuraukset harvoin ovat vakavia tai henkea uhkaa-
via. Seuraukset saattavat nakya kuitenkin vasta vuosien kuluttua. YVanhemmalla ialla ne voivat
altistaa etenkin alaraajojen nivelrikolle. Vanhoilla vammoilla on myos kiusallinen tapa uusiu-

tua, mihin nuorten tulisikin erityisesti kiinnittaa huomiota. Liikuntavammoja ehkaisemalla voi-

daan varmistaa, ettei vamma aiheuta nuoren urheilijan harjoitteluun turhia taukoja. Toimiviksi
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todettuja keinoja lilkuntavammojen ehkaisyyn on tarjolla, mutta muistettava on, etta ehkaisy
on monen tekijan summa. Kolmannes liikuntatapaturmaan joutuneista on sanonut, etta tapa-
turma olisi ollut valtettavissa. Tasta voidaan paatella, etta nuoret ovat ehkaisytoimille periaat-
teessa vastaanottavaisia. Tata ennaltaehkaisya tulisikin painottaa, jotta liikuntatapaturmat
saataisiin selvasti laskuun. Hyvia ennaltaehkaisykeinoja ovat riittava alkulammittely ja venytte-
ly ennen urheilusuoritusta ja urheilusuorituksen jalkeen, monipuolisen ravitsemuksen huomioi-
minen seka riittava lepo, harrastettavan lajin vaatimukset ja omien taitojen yhteensovittami-
nen, oikeat urheiluvalineet kuten suojat ja kengat, vanhojen vammojen hoitaminen ja sairasta-

pausten sattuessa, tarvittava lepo sairastamiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012c.)

Pohdittavana ammattilaisille olisi, etta kannattaisi ottaa nuorten kanssa fyysisen aktiivisuuden
lisaamisesta keskusteltaessa myos lilkuntavammat puheeksi. Hyvia mahdollisuuksia liikunta-
vamma-aiheen esille ottamiseksi ovat erityisesti oppilaitosten oppitunnit, urheiluseurojen ja
harrastejarjestojen harjoitukset seka opiskeluterveydenhuolto. (Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos 2012c.)

Oppilaitokset ovat lapsen ja nuoren turvallisuuden kannalta keskeisessa asemassa. Lapset ja

nuoret viettavat ison osan arkipaivistaan koulussa tai muussa oppilaitoksessa. (Sisaasiainminis-
terio 2012, 3.) Yksi oppilaiden koulutyytyvaisyytta parantavia tekijoita on se, etta oppilaat ko-
kevat olonsa turvalliseksi koulussa. Turvallisuuden tunne muodostuu fyysisesta, psyykkisesta ja

sosiaalisesta turvallisuudesta. (Rimpela, Jarvala, Kalkkinen, Peltonen & Rigoff 2008, 123.)

Koulutapaturmien yleisyydesta tehtavaa arviointia on hankala toteuttaa, silla koulutapaturma
maaritellaan eri tavalla eri kyselyissa. Osassa kyselyja huomioidaan vain laakarin kayntiin joh-
taneet tapaturmat, osassa myos hoitajalle olevat kaynnit. Tasta johtuen koulutapaturmiin jou-
tumisen yleisyys vaihtelee 14-20 %:n valilla mittaustavasta riippuen. (Markkula 2009, 117.) Ylei-
simpia koulutapaturmista aiheutuneita vammoja ovat paaosin eriasteisia lievia sellaisia, kuten
esimerkiksi ruhjeita, avohaavoja, mustelmia, kuhmuja, nyrjahdyksia tai venahdyksia. Kaytan-
nossa vain todella harva koulussa sattuneista tapaturmista johtaa minkaanlaiseen sairaalahoi-
toon. Useimmiten selvitaan pelkalla terveydenhoitajalla kaynnilla. Lukiolaisten keskuudessa
yleisimpia tapaturmiin johtaneita tilanteita ovat liikuntatunnit. Talla hetkella ei ole tarkkaa
tietoa Suomessa sattuvista koulutapaturmista, mutta Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2012d)
jarjesti vuosien 2010 ja 2011 aikana koulukyselyn jonka mukaan vahintaan yksi terveydenhoita-
jan tai laakarin vastaanotolla kayntia vaatinut tapaturma koulussa tai koulumatkalla on sattu-
nut yhdeksalle prosentille 1. ja 2. vuosikurssin lukiolaisista ja 12 prosentille 1. ja 2. vuosikurs-

sin toisen asteen ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista.

Koulutapaturmien ennaltaehkaisy on paras tapa panostaa, ettei tapaturmia nuorille sattuisi

koulupaivina lainkaan. Siksi koulut ovatkin kirjanneet suunnitelmat, ohjeistukset ja jarjestys-
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saannot, jotta tyorauha sailyisi ja tapaturmilta valtyttaisiin. Tyypillisimpia saadoksia ovat juuri
pelastussuunnitelma, liikenneturvallisuussuunnitelma seka opetussuunnitelman yhteyteen laa-
dittava oppilas- ja opiskelijahuollon suunnitelma. Oppilaitosten johtojen tuleekin huolehtia
suunnitelmien saannollisesta paivittamisesta seka aktiivisesti seurata niihin kirjattujen toimien
toteutumista. Haasteensa turvallisuusjohtamiselle luo kuitenkin se, etta turvallisuuteen liitty-
via ohjeistuksia on lukuisia. Niista osa koskettaa erityisesti oppilaita ja opiskelijoita ja osa puo-
lestaan henkilostoa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012e.) Koulussa tapahtuvia tapaturmia
voidaan ehkaista pitamalla alustat hyvassa kunnossa. Portaat tulisi olla katoksen alla putsattui-
na lumesta eika lattiamateriaali saisi olla liukas tai marka. Myos koulukiusaamisen puuttuminen
toimii ennaltaehkaisyna, etteivat oppilaat joudu tapaturmiin muista oppilaista johtuen. (Mark-
kula 2009, 119.)

Kotona, loma-asunnossa, kesamokilla tai muussa asunnossa joko sisalla tai piha-alueella sattuva
tapaturma luetaan kotitapaturmaksi. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus on kolme neljas-
osaa kaikista tapaturmista. Liikenne- ja tyotapaturmien maara on vahentynyt pitkalla aikavalil-
(&, kun taas koti- ja vapaa- ajan tapaturmat ovat lisaantyneet. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa
kuolee 2 200 suomalaista vuosittain. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Vuonna 2006 kotiym-
paristossa loukkaantui 261 000 suomalaista. Naiset saavat kotona lievia vammoja, kun taas kuo-
lonuhreista kolme neljasosaa on miehia. Nuorille kotitapaturmat ovat harvinaisempia kuin van-
hemmalle vaestolle. (Tiirikainen 2009, 78.) Yleisin sairaalahoitoa vaatinut tapaturmavamma
sattuu kotona tai muuten vapaa-ajalla. Vaestohaastattelujen mukaan koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien maara on kaksinkertaistunut viimeisen 20 vuoden aikana. Kansainvalisissa vertailuissa

Suomi sijoittuu huonosti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Uhri-tukimuksen mukaan Suomessa sattui vuonna 2009 fyysisen vamman aiheuttaneita kotitapa-
turmia 321 000 yli 15 vuotta tayttaneille. Haastattelujen perusteella 45 % sattui miehille ja 55
% naisille. Eniten tapaturmia sattui ruoanlaitossa. Vahintaan vuorokauden mittaista sairauslo-
majaksoa kotitapaturmien on arvioitu aiheuttavan noin 38 000. (Haikonen 2010. 19-20, 23.)
Kotona tapaturmia voi ehkaista tai riskia lisata omilla valinnoilla. Turvallisuuskulttuuria sisais-
tetaan kotona, joten kasitykset, asenteet ja kaytannot turvallisuutta kohtaan siirtyvat sukupol-
velta toiselle. Erityisesti lapset omaksuvat asenteita ja toimintatapoja vanhemmiltaan. Lisaksi
turvallisuutta valvovat viranomaiset. Vaaratekijoiden havaitseminen ja poistaminen ovat avain-

tekijoita tapaturmien ennaltaehkaisyyn. (Tiirikainen 2009, 81.)

Veden varaan joutuminen on vuosien 1999 ja 2009 valisena aikana johtanut keskimaarin 23

hukkumiseen. Pojat ja miehet ovat naisia suuremmassa riskissa hukkua tai joutua vesiliikenne-
onnettomuuden uhriksi. Paihteilla on suuri merkitys suomalaisten nuorten hukkumis- ja vesilii-
kenneonnettomuuksissa. Naita kuolemia leimaakin hyvin voimakkaasti suomalaisnuorten riski-

kayttaytyminen. Tapaturmia on pyritty estamaan lisaamalla koulujen opetussuunnitelmiin ui-
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mataidon monipuolisen harjoittelun. (Markkula 2009, 47 - 49.) Veneillessa olisi myos hyva kayt-
tanyt pelastusliiveja. Oleellisena tapaturmien ehkaisijana toimii myos hyva uimataito, joka
kolmas aikuinen ei osaa uida. Ajan tasalla oleva merikartta ja merikartan lukutaito lisaavat tur-
vallisuutta vesilla. Vesiliikenteessa valvonta on huonoa, etenkin laajoilla sisavesi alueilla. Nain

ollen suuri osa rikkomuksista ei jaa poliisin tietoon. (Tiirikainen 2009, 101.)

2.5 Tapaturmien ensiapu

2.5.1 Haavojen ensiapu

Haavojen ja verenvuodon syina ovat tavallisesti vamma, sisaelinten vaurio tai jokin vakava sai-
raus. Verenvuotoja syntyy, kun verisuonia vaurioituu ulkoisen vakivallan vaikutuksesta, mutta
iskun voimakkuudesta riippuu se, miten laajalti ja syvasti iho seka sen alaiset kudokset vaurioi-
tuvat. Haavan ulkonako ei aina kerro luotettavaa kuvaa syvemmalla kudoksissa kehittyvista
vaurioista. Nakyvasta ja avoimesta haavasta verenvuoto nakyy, mutta verta voi vuotaa myos
nakymattomasti lihaksiin tai rinta- ja vatsaonteloon. Ulkoinen ja nakyva verenvuoto koetaan
usein dramaattiseksi ja vaaralliseksi, koska veren punainen vari saa vuodot vaikuttamaan run-
saimmilta seka veren varjaavyyden vuoksi. Erityisesti kasvojen ja paan alueen haavat vuotavat
runsaasti. (Sahi, Castren, Helisto & Kamarainen 2006, 71. Keggenhoff 2004, 64.)

Sokkitilan eli vakavan verenkierron hairion aiheuttaa runsas verenvuoto ja kiertavan veren va-
hentyminen. Sokkitilan kehittyminen on sidoksissa vuodon maaraan ja nopeuteen. Sokissa ihmi-
sen syke nopeutuu, jolloin sita on vaikeampi tunnustella seka hengitys frekvenssi tihentyy. lho
on kalpea ja kylmanhikinen ja aluksi ihminen on levoton, myohemmin sokin edetessa sekava.
(Huovinen 2007, 38.)

Pintahaava tai naarmu syntyy kaatumisen seurauksena tai raapaisusta. lho voi vahingoittua jopa
laajaltakin alueelta ja hiussuonten mennessa rikki haavasta tihkuu verta seka kudosnestetta.
Viiltohaavan aiheuttaa terava ja leikkaava esine esimerkiksi lasi tai puukko. Viiltohaava ulottuu
ihonalaiseen kudokseen ja vaurioittaa verisuonia, hermoja, lihaksia ja janteita seka vuotaa
usein runsaasti. Haavan reunat ovat viiltohaavassa siistit. Pistohaava syntyy kun terava esine
puhkaisee ihon, esimerkiksi naula tai puukko. Iho sulkeutuu usein, vuoto ulospain saattaa olla
vahaista, mutta kudoksen sisalla voi olla vakavia kudos- tai elinvaurioita. Erityisesti vartaloon
kohdistunut pisto on vaarallinen. Ruhjehaavan aiheuttajana on tylppa esine. Iho rikkoutuu jol-
loin vamma-alue on repaleinen. Murskaava seka repiva vakivalta aiheuttaa vakavimmat vam-
mat. (Sahi ym 2006, 71 - 72.)
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Ensiavun yhteydessa haavasta ei yleensa poisteta vierasesineita, mikali esineen paikalleen jat-
taminen ei vaikeuta hengittamista. Vierasesineiden poistaminen voi aiheuttaa potilaalle lisa-
vammoja esimerkiksi hermovaurioita tai voimakkaita verenvuotoja. Vamma-alue yritetaan pitaa
lilkkkumattomana kohoasennossa, jolloin verenvuoto, kipu ja turvotus vahentyvat. Painamalla
haavaa tai tekemalla painesiteen voi verenvuodon tyrehdyttaa. Haavaan ei saisi koskea paljain
kasin, koska taudinaiheuttajat paasevat nain haavoihin jolloin tulehdusriski kasvaa. Suojakasi-
neiden kaytto turvaa auttajaa seka autettavaa. Kaikki haavat vaativat laakarin hoitoa muuta-
man tunnin kuluessa lukuun ottamatta pienia pinnallisia haavoja. Laakarin hoitoa vaativat run-
saasti vuotavat haavat, syvat pisto- tai viiltohaavat ja tulehtuneet haavat. (Sahi ym 2006, 72 -
74. Keggenhoff 2004, 80.)

Ensiavun ja hoidon tavoitteena on pitaa haava-alue puhtaana ja suojata vaurioitunut alue, jotta
haavaan ei paasisi tulehdusta aiheuttavia bakteereita. Tulehduksen paikallisoireita ovat kipu,
kuumotus, turvotus ja punoitus, ja ne aiheutuvat elimiston puolustusmekanismeista. Elimis-
tomme pyrkii tuhoamaan bakteerit lisaamalla valkosoluja ja verenkierron maaraa tulehdusalu-
eella. Tulehdus voi levita imurauhasiin joka nakyy etenevana punaisena juovana. Imurauhasten
kipeytyminen ja kuume ovat merkkeja tasta imurauhastulehduksesta. Jaykkakouristus on te-
tanusbakteerin aiheuttama henkea uhkaava tulehdus. Suomessa jaykkakouristusrokote anne-
taan kaikille lapsille neuvolassa ja koulussa. Rokote antaa suojan 10 vuodeksi. Haavan parane-
miseen vaikuttavat haavantyyppi, sen koko ja verenvuodon maara, sijainti, puhtaus ja hoidon
aloittamisajankohta. Haava paranee ihon solujen kasvaessa vaurioituneen alueen yli, jolloin
alueelle jaa useimmiten sidekudoksen muodostama arpi. Arpi voi rajoittaa vammakohdan liik-
kuvuutta, mita lahempana haavan reunat ovat toisiaan sita vahaisempi arvenmuodostus. (Sahi
ym 2006, 72 - 75.)

2.5.2  Myrkytykset

Vuosittain Suomessa hoidetaan sairaalahoidossa laakemyrkytysten takia noin 10 000 potilasta.
Psyykelaakkeet muodostavat noin 4/5 kaikista laakemyrkytyksista ja 1/5 muodostavat tuleh-
duskipulaakkeet, sydanlaakkeet, epilepsialaakkeet ja opiaatit. Suuressa osassa laakemyrkytyk-
sia potilaat olivat kayttaneet laakkeiden yhteydessa alkoholia ja suurin osa myrkytyksista on
kahden eri laakeaineiden sekamyrkytyksia. Yleisimmin myrkytyksia tapahtuu iltaisin ja keski-
ialtaan 38-vuotiaille. Vuonna 2004 Suomessa tapahtui kaiken kaikkiaan 1211 myrkytyskuolemaa,
joista laakemyrkytyksia 490 ja eri alkoholien aiheuttamia 585. (Alaspaa 2008, 399.) Elimistoon
joutuneen aineen maara ja sen ominaisuudet vaikuttavat myrkyn vaikuttavuuteen elimistossa.
Elimistoon aine voi joutua suun kautta, pistamalla, hengittamalla tai iholta. Myrkytystapauksis-
sa tarkeaa on selvittaa oireita aiheuttava aine, kuinka se on joutunut elimistoon, aineen maara

seka kuinka kauan myrkyn joutumisesta elimistoon on. (Korte & Myllyrinne 2012, 88.)
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Kolmen promillen humala aiheuttaa kokemattomalle alkoholinkayttajalle tajuttomuuden tai
pahimmassa tapauksessa kuolemaan johtavan alkoholimyrkytyksen, kokeneella jopa 6-8 promil-
len humala. (Dahl & Hirschovits 2002, 140.) Oireet paihdemyrkytyksessa ovat sekava kaytos ja
puhe, mahdollisesti harhaisuus, uneliaisuus, syrjaan vetaytyminen tai ylivilkkaus. Henkilo on
aggressiivinen ja ennalta arvaamaton, saattaa olla alkoholin, kannabiksen tai laakkeen haju.
Silman mustuaisissa muutoksia: laajentuneet tai supistuneet ja mielialat saattavat vaihdella
nopeasti. (Sahi ym 2006, 122.)

Laakkeiden yliannostus liittyy usein kriisitilanteisiin. Niita kaytetaan itsemurhayrityksissa ja
itsemurhissa. Itsemurhan riskia pyritaan arvioimaan joka kerta, kun maarataan laaketta. Mikali
vaara on olemassa, maarataan laaketta mahdollisimman pieni maara ja laakkeeksi valitaan laa-
ke, joka on yliannostuksena mahdollisimman vaaraton. Heti yliannostuksen jalkeinen olo myrky-
tyspotilaalla ei yleensa kerro myrkytyksen lopullisesta vaikeusasteesta. Suun kautta otettujen
laakkeiden paaseminen verenkiertoon kestaa hetken, joten vaikutus ei ole heti nahtavissa.
(Huttunen 2008.)

Aluksi on selvitettava mita on tapahtunut, mita ainetta potilas on ottanut ja kuinka suuren an-
noksen seka otetun aineen vahvuus. Lisaksi on selvitettava kuinka pitka aika laakkeen ottami-
sesta on. Potilaan ollessa tajuton, on pyrittava selvittamaan koska hanet on nahty viimeksi ta-
juissaan. (Rantala 2008, 413.) Laakkeen imeytymisen estaminen on ylivoimaisesti tehokkain
laakemyrkytyspotilaan hoitokeino. Tuolloin ladakeaine ei paase lainkaan verenkiertoon, eika se
yleensa aiheuta silloin haittojakaan. Potilaan makuuttaminen vasemmassa kylkiasennossa las-
kee laakeaineen huippupitoisuutta verenkierrossa jopa puoleen verrattuna oikeaan kylkiasen-
toon. (Alaspaa 2003, 400.) Tarpeen tullen hengitysta avustetaan ventiloimalla ja intuboimalla.
Potilaalle annetaan laakehiilta hidastamaan myrkyllisten aineiden imeytymista ja useimmissa
tapauksissa tama on riittava toimenpide. Syovyttavia tai rautatabletteja ottaneelle potilaalle ei

anneta laakehiilta vaan vastamyrkkyja. (Rantala 2008, 413 - 414.)

2.5.3  Elvytys

Elvytyksella tarkoitetaan esimerkiksi sita tilannetta, kun ihmisen sydan on pysahtynyt ja paikal-
le tuleen henkilon, ammatti- tai siviilihenkilon on ryhdyttava toimiin uhrin hengissa pitamiseksi.
Sydanpysahdyspotilaan kohdalla elvytyksen onnistuminen on kiinni ajasta mika kuluu sydamen
pysahtymisesta elvytyksen aloittamiseen. Paikalle tulleen ja hanen nopeasti aloittamalla toi-
minnalla seka heita seuranneen paikalle saapuneen ammattihenkiloston jatkamalla hoitoelvy-
tyksella elottoman sydan saadaan melko useasti toimimaan. Tama edellyttaa yleensa sita, etta
paikalle ensimmaisena saapuneen maallikon tulisi olla peruselvytystaitoinen ja hanella tulisi
olla uskallusta seka rohkeutta ryhtya auttamaan. (Sahi ym. 2006, 61.) On elintarkeaa turvata

sydanpysahdyspotilaan elimiston hapensaanti, silla hengityksen lakatessa elimiston solut alka-
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vat nopeasti tuhoutua hapen puutteesta. lhmisen hermosolut vaurioituvat jo muutamassa mi-
nuutissa ja sydanlihassolut noin kymmenessa minuutissa. Jos ihminen hengittaa, mutta ei rea-
goi millaan tavalla puheeseen tai ravisteluun, han on tajuton. Eloton ihminen on tilanteessa
jolloin hengitys on jo lakannut. Talloin on todella kiire saada apua. (Korte & Myllyrinne 2012,
32-33.)

Kun henkilo menettaa akillisesti tajuntansa eika reagoi herattely-yrityksiin eika enaa hengita
normaalisti, on heti aloitettava elvytys. Ensimmaisena on tehtava valittomasti hatailmoitus
yleiseen hatanumeroon ja kerrottava mita on tapahtunut. Tai jos paikalle on sattunut useampia
kuin yksi henkilo, on toista pyydettava tekemaan ilmoitus tapahtuneesta. Potilas on kaannetta-
va taman jalkeen selalleen ja potilaan leukaa tulisi nostaa toisella kadella hieman ylos ja sa-
malla painaa toisella kadella otsasta. Taman jalkeen tulisi vieda oma poski lahelle autettavan
suuta ja sieraimia. Nain pystyy tuntemaan liikkuuko ilmavirta spontaanisti ja pystyt kuuntele-
maan kuuluuko hengitysaania. Samalla nakee liikkuuko rintakeha. Jos ilma ei litku ja hengitys ei
nayta toimivan tai autettava ei ole aivan varma hengittaako potilas, on toimittava kuin potilas
olisi eloton. Nain ollen tulisi aloittaa paineluelvytys. (Sahi ym. 2006, 63 - 64; Korte & Myllyrinne
2012, 34 - 35.)

Hengityksen ollessa epanormaalia aloitetaan paineluelvytys. Autettavan paljaalle rintakehalle,
rintalastan keskelle asetetaan oma kammen. Toinen kasi laitetaan oman kaden paalle ja paine-
taan 30 kertaa kohtisuoraan alaspain siten, etta rintakeha painuu 5-6cm. Rintakehan tulisi an-
taa palautua paineluiden valissa. Painelutiheyden tulisi olla n. 100 kertaa minuutissa. Painelut
tulisi laskea aaneen, nain pysyy perilla laskuissa. Taman jalkeen avataan potilaan hengitystiet
samalla tavalla kuin tarkistettaessa alussa potilaan hengitysta. Sitten asetetaan oma suu autet-
tavan suuta vasten tiiviisti kiinni ja suljetaan autettavan sieraimet omilla sormilla. Taman jal-
keen puhalletaan rauhallisesti ilmaa kahdesti autettavan keuhkoihin. Puhalluksen aikana tulisi
katsoa, etta elottoman rintakeha nousee ja nain varmistaa, etta ilma menee keuhkoihin. Kah-
den puhalluksen kesto ei saisi ylittaa yli viitta sekuntia. Taman jalkeen jatketaan elvytysta jal-
leen 30 painalluksella ja toistetaan tata 30:2 rytmitysta niin kauan kunnes potilas alkaa hengit-
tamaan normaalisti, ammattihenkilot saapuvat paikalle tai omat voimat ehtyvat. (Korte & Myl-
lyrinne 2012, 34.)

Lapsen eli alle murrosikaisen kohdalla elvytys toimii saman kaavan mukaan, mutta kun ryhdy-
taan paineluelvytykseen, on ensin puhallettava viisi kertaa lapsen keuhkoihin ilmaa ja taman
jalkeen aloitettava painelu rytmilla 30 painalusta ja 2 puhallusta. Lapsilla elottomuus yleensa
johtuu hengitysteihin joutuneesta tukkeesta tai tapaturman aiheuttaneesta hengityskatkokses-
ta joka johtaa lopulta hapenpuutteeseen. Taman takia lapsen elvytys aloitetaan aina viidella
puhalluksella. (Korte & Myllyrinne 2012, 36 - 37.)



17

Defibrillaattorin tarkoituksena on poistaa sydamesta haitalliset varisevat rytmit silla laite tun-
nistaa sydamen rytmin ja toimii vain silloin kun siihen on tarvetta. Defibrillaattorit ovat yleis-
tyneet julkisissa rakennuksissa, tyopaikoilla ja muualla, jossa liikkuu paljon ihmisia. (Sahi ym.
2006). Aina on kuitenkin muistettava peruspaineluelvytys ja vaikka defibrillaattori olisikin la-
hella, ei sita tulisi itse lahtea hakemaan vaan tulisi pyytaa jotakuta hakemaan se vain jos tama
on mahdollista. Julkisissa paikoissa olevat defibrillaattorit, jotka ovat tarkoitettu maalikkojen
kayttoon, ovat niin sanottuja neuvovia malleja. Ne kertovat, mita pitaa tehda selvalla suomen
kielella. Kun saavutaan paikalle neuvovan defibrillaattorin kanssa, kytketaan se paalle ja toimi-
taan taman antamien ohjeiden mukaisesti. Defibrillointielektrodit kiinnitetaan autettavan pal-
jaalle ja kuivalle rintakehalle laitteen ohjeiden mukaisesti. Taman jalkeen laite analysoi rytmin
ja paattaa sen mukaan, onko tarvetta sahkoiskulle vai ei. Jos sahkoiskua tarvitaan, niin laite
lataa itsensa valmiiksi ja kehottaa painamaan nappia defibrilloinnin eli tarpeellisen sahkoiskun
antamiseksi. Ennen napin painamista tulisi kuitenkin varmistaa, ettei kukaan koske potilasta.
Iskun jalkeen laite analysoi jalleen tilanteen ja neuvoo elvytyksen aloittamisen tarvittaessa.
Talloin tulisi jalleen jatkaa paineluelvytysta 30 painallusta kahden puhalluksen sarjana. Tata
jatketaan niin kauan, kunnes laite analysoi tilanteen uusiksi ja neuvoo antamaan tai olla anta-
matta uutta sahkoiskua uhrille. (Korte & Myllyrinne 2102, 38 - 39.)

2.5.4 Ensiapu nilkan nyrjahdyksessa

Nilkan nyrjahtaminen on yleisin urheiluun liittyva tapaturma. Nilkan akillinen tai voimakas kier-
toliike voi vahingoittaa nilkan nivelsiteita. Tavallisin nilkan nyrjahdyksen muoto on se, etta
nilkka kaantyy niin, etta jalkapohja on sisaanpain, eli niin sanottu inversio nyrjahdys. Silloin
nilkan ulkosivun nivelsiteet venyvat liikaa. Hyvin harvoissa tapauksissa jalkatera kaantyy ulos-
pain, joka on niin sanottu eversio nyrjahdys, silloin nilkan sisasivun nivelsiteet vahingoittuvat.
Nilkan nyrjahdykset ovat yleisia tapaturmia koripallossa ja tenniksessa tai lajeissa, joissa on
vaarana toisen pelaajan astuminen jalan paalle. Oireina ovat nilkan kipeytyminen, sen jaykkyys
ja se, etta nilkan paalle ei pysty varaamaan painoa. Lisaksi jalkapoydalle voi ilmestya mustel-
mia muutaman paivan kuluttua nilkan nyrjahdyksesta. Laakari tekee diagnoosin kliinisten tut-
kimusten perusteella. Rontgen kuvauksella tarkistetaan, ettei nilkassa ole murtumia. Nilkan
nyrjahdys paranee usein levon ja hoidon ansiosta muutaman viikon kuluttua. (Maffulli, Motto,
Thomas & Tindal 2011, 146.) Nilkan nyrjahdyksen ensiapuna on kolmen koon hoito eli kylmahoi-
to, kompressio eli puristava side ja nilkan kohoasento. Mita nopeammin kylmahoito aloitetaan,
mieluiten jo puolessa minuutissa, sita tehokkaampi se on. Kylmapakkausta pidetaan vamman

paalla noin 15-20 minuuttia kerrallaan, tarvittaessa 1-2 tunnin valein. (Saarelma 2006, 28.)

3 Asiakaslahtoinen ohjaaminen
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3.1 Terveyden ja turvallisuuden edistaminen

Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota, perustuen kansanterveyslakiin. Myos tar-
tuntatauti-, tupakka- ja raittiustyolaissa on saadokset terveyden edistamisesta. Terveytta edis-
taviin elintapoihin seka ympariston puhtauteen, turvallisuuteen ja esteettomyyteen vaikute-
taan ministerion toimilla. Keskeisena torjuntakohteena ovat erityisena kansanterveysongelmana
tapaturmat. Keskeinen tavoite ministeriolla on myos kaventaa terveyseroja. Toimenpiteilla,
jotka edistavat terveytta ja hyvinvointia, vaikutetaan suoraan keskeisiin kansansairauksien syi-
hin, ja nain hillitaan kustannuksia, jotka seuraavat terveydenhuollon palveluksista, varhaisesta

elakoitymisesta ja sairauspoissaoloista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Terveyden edistaminen on kokonaisvaltaista toimintaa ja silla muutetaan ihmisten kayttayty-
mista terveytta suosivaan suuntaan kasvatuksellisten ja yhteiskunnallisten toimenpiteiden avul-
la. Terveyskasvatus tarkoittaa ihmisten auttamista muuttamaan elamantyyliaan terveyden
suuntaan ja se on suunniteltu vahvistamaan terveytta edistavaa omaehtoista toimintaa. Muu-
toksia voidaan tukea tietoisuutta vahvistamalla, kayttaytymisen muuttamisella ja terveytta
suosivan ympariston luomisella. Terveyden edistamisessa on kysymys yhteiskunnallisesta toi-
minnasta terveyden hyvaksi, kun taas terveyskasvatuksen tehtavana on varmistaa ihmisille riit-

tavat tiedot sairauksien syista. (Raatikainen 2002, 11 - 13.)

Tapaturmien ehkaisytyo voidaan jaotella kahteen eri toimeen. Toimiin, joilla pyritaan rohkai-
semaan ja vahvistamaan ihmisten omaa toimintaa itsensa seka kanssaihmistensa suojelemiseksi
tapaturmilta. Voidaan jakaa myos toimiin, jotka suunnataan yleisesti vaestoon ja jolla pyritaan
laajemmin luomaan turvallisuutta. Tama nakyy esimerkiksi siten, etta erilaisilla ymparistossa
tehtavilla muutoksilla ja lainsaadannailla seka tuoteturvallisuuden keinoin. THL:n mukaan eh-
kaisytyo liittyy ihmisten kayttaytymiseen, tuotteisiin ja valineisiin, joita ihmiset kayttavat, se-
ka tiloihin ja ymparistoihin, joissa ihmiset toimivat, kuten myos lainsaadantoon ja suosituksiin,
joilla vaikutetaan ymparistoon ja toimintaan. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012f.) Turval-
lisuuskasvatuksessa opitaan nuoruuden ja lapsuuden aikana sellaisia taitoja, tietoja ja asentei-

ta, jotka vaikuttavat koko loppuelaman turvallisuuskayttaytymiseen. (MLL 2012).

Tekijat, jotka antavat voimavaroja, edistavat tervetta kasvua ja kehitysta. Samalla ne suojaa-
vat epasuotuisilta tekijoilta. Voimavarat edistavat elaman hallittavuutta. (Terveyden- ja hyvin-
voinnilaitos 2012g). Puhutaan yha enemman ihmisen omasta osuudesta hyvinvointinsa muotou-
tumiseen. Kaytetaan usein ilmauksia osallisuus, vaikuttamismahdollisuudet, elamanhallinta ja
empowerment. Lahtokohtana olisi, etta ihminen tietaisi itse, mika hanelle on hyvaksi. Empo-
werment on suomeksi kaannetty muun muassa kasittein valtaistuminen, voimaantuminen, sisai-
nen voimantunne tai voimavaraistuminen. Empowermentin ydinkasite on sisainen voimantunne

lisaantyen vuorovaikutuksessa tukien ihmisen kykya kokea itsensa arvokkaaksi. Taman tunteen
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vahainenkin lisaaminen koetaan uudistavaksi mahdollistaen tuottaa valtavan maaran energiaa
oppimiseen ja kasvuun. Yoimaantumisen voi nahda parantuneena itsetuntona, kykyna asettaa
ja saavuttaa paamaaria, oman elaman ja muutosprosessin hallinnan tunteena, kunnioituksena
myos muita kohtaan ja toiveikkuutena tulevaisuutta kohtaan. Voimavaroihin vaikuttaa elinym-
paristo. Luontoon ja muuhun ymparistoon oleva vuorovaikutteinen suhde on ihmisten hyvin-

voinnin ja mielenterveyden perusta. (lija 2009, 105-107.)

IMB-malli on terveyden edistamisen malli, joka koostuu kolmesta osa-alueesta; tiedosta, moti-
vaatiosta seka opituista kayttaytymistaidoista. Nama vaikuttavat yksilon terveyskayttaytymi-
seen. Jos yksiloilla on riittavasti tietoa, motivaatiota ja taitoja, he todennakoisesti toimivat
terveyttaan edistavasti ja kokevat positiivisia terveysvaikutuksia. Vastaavasti yksiloilla, joilla ei
ole tietoa asioista ja joiden seka motivaatio etta taidot ovat puutteellisia, on taipumusta riski-
kayttaytymiseen ja he joutuvat kokemaan negatiivisia terveysvaikutuksia. (Fisher, Fisher &
Harman 2009).

Tiedot ovat jo opittuja kasityksia terveyteen liittyvasta asiasta, mitka vaikuttavat taustalla.
Yksilon terveyskayttaytymisen kannalta merkittavaa ovat tiedot, mitka koskevat suoraa kasitel-
tavaa asiaa ja ovat helposti saadeltavissa sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta. Ihmisen tiedossa
voi olla yksiselitteisia faktoja hyvinvoinnin kannalta kuin myos olettamuksia, jotka eivat valt-
tamatta ole todenperaisia, mutta silti muokkaavat henkilon kayttaytymista. Yksilon tietoisuus
voi sisaltaa myos yksityiskohtaisia ja ehdottomia teorioita asioista, mitka eivat myoskaan valt-

tamatta pida paikkaansa. (Fisher ym. 2009.)

Ohjauksen mallin mukaan motivaatio koostuu henkilokohtaisesta ja sosiaalisesta motivaatiosta.
Henkilokohtaisella motivaatiolla tarkoitetaan yksilon asenteita terveyskayttaytymista kohtaan
ja sosiaalisella motivaatiolla hyvaksyntaa terveyskayttaytymista kohtaan. Kolmantena IMB-
mallin mukaan ovat kayttaytymistaidot, mihin vaikuttavat yksilon aikaisemmat tiedot, seka mo-
tivaatio terveyskayttaytymisen edistamista kohtaan. Kun ihminen on saanut hyvin tietoa, on
motivoitunut terveyskayttaytymiseen ja omaa vaadittavia kayttaytymistaitoja, kykenee han
edistamaan omaa terveyttaan ja saa myonteisia kokemuksia omista terveysvalinnoista. (Fisher
ym 2009.)

3.2 Ohjauksen taustalla olevat oppimiskasitykset

Konstruktivismilla tarkoitetaan ensisijaisesti oppimisen teoriaa, mutta se sisaltaa myos opetuk-
sellista seka kasvatuksellista teoriaa ja se juontaa juurensa monesta eri lahteesta. (Puolimatka
2002, 21-32). Konstruktivismin eri suuntaukset jaetaan yleensa radikaaliin konstruktivismiin ja

sosiaaliseen konstruktionismiin. Radikaali konstruktivismi pohjautuu Immanuel Kantin seka Jean

Piaget ' n ajatteluihin ja se on saanut jalansijaa erityisesti matematiikan ja luonnontieteiden
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oppimisen ja opetuksen tutkimuksessa. Se painottaa yksilon omaehtoista luovuutta tiedollisten
rakenteiden tuottamisessa. Sosiaalista konstruktionismia edustaa Kenneth Gergen ja se painot-
taa yhteisollisten tekijoiden merkitysta yksiloiden tietorakenteiden kehityksessa. Se eroaa sosi-
aalisesta konstruktiovismista siina, etta sosiaalinen konstruktionismi kasittelee yksilon tietora-
kenteiden syntya ja kehitysta, kun sosiaalinen konstruktivismi kasittelee yhteiskunnallisten tie-
don muotojen kuten tieteellisen tiedon kehitysta (Puolimatka 2002, 39 - 40 & Tynjala 2002,
39.) Konstruktivismin eri suuntauksilla on merkitysta sen suhteen milla tavalla opetus tulisi jar-
jestaa. Radikaalisessa konstruktivismissa korostuu yksittaisen oppijan tietorakenteiden muutok-
seen ja keinot ovat kohdistuneet oppimateriaaleihin, opiskelustrategiaan ja motivaatioon. Sosi-
aalinen konstruktionismi taas sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitysta ja kulttuuristen valinei-

den kayton oppimista. (Tynjala 2002, 60.)

Konstruktivismisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen ei ole passiivista vastaanottoa vaan
aktiivista kognitiivista toimintaa, jossa oppija tulkitsee tietoa aikaisemman oppimansa teorian
ja kokemuksen pohjalta. Talla tavalla oppija siis rakentaa uutta tietoa jatkuvasti vanhan tieto-
aineksen paalle (Tynjala 2002, 37 - 38.) Opettamista ei katsota tiedon siirtamiseksi vaan oppi-
misprosessin ohjaamiseksi. Opettajalla on tarkea rooli tiedon esittajana, mutta tarkeampaa on
se miten han jarjestaa oppimistilanteet oppijan oppimisprosessia tukevaksi. Kun oppija raken-
taa uutta tietoa vanhan oppimansa paalle, olisi opetuksen lahtokohdaksi otettava oppijan aikai-
semmat tiedot, kasitykset ja uskomukset opiskeltavasta asiasta. Opiskelun alkuvaiheessa ulkoi-
nen tuki ja kontrolli ovat tarkeita, mutta niita voidaan vahentaa oppijan taitojen ja itseohjau-
tuvuuden kasvun myota. Konstruktivistisessa oppimisymparistossa pyritaan valttamaan mekaa-
nista ulkoa oppimista ja asioiden niin sanottua panttaamista. Voit esimerkiksi toistaa ulkoa
opittua lorua, mutta jos et ymmarra mika taman lorun tarkoitus on, niin silla ei ole silloin pal-
joa kayttoarvoa, koska vain ymmarretty tietoa on merkityksellista tietoa. Yhteisesta kulttuuri-
taustasta huolimatta meilla jokaisella on erilaisia kokemuksia ja kiinnostuksen kohteita, minka
seurauksena saatamme tulkita samoja asioita eri tavoilla seka niilla voi olla erilainen merkitys
eri ihmisille. Talloin hyva kayttaa sellaisia opetusmenetelmia, joissa opiskelijoiden erilaiset
tulkinnat kohtaavat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. On myos olemassa sellaisia asioita mita
emme voi tulkita eri tavalla, faktoja. Esimerkiksi Helsinki on Suomen paakaupunki. Faktat ovat
kuitenkin ihmisten keskinaisia sopimuksia. Konstruktiovismissa on kuitenkin se ajatus, etta fak-
tatkin opitaan parhaiten siten, etta ne kytketaan jo opittuun tietoon seka todellisiin elamanti-
lanteisiin. Oppimisen sanotaan joskus olevan kayttoyhteydesta irrotettua, jolloin opetus tuot-
taa elotonta tietoa jota voidaan kayttaa esimerkiksi tenteissa, mutta jota ei pystyta sovelta-
maan tyo- tai arkielaman ongelmissa. lhanteellinen malli olisi oppipoikajarjestelma, jossa oppi-
ja osallistuisi aluksi tyohon vain tarkkailijana, jonka jalkeen han saisi asteittain enemman vas-
tuuta ja etenisi taysivaltaisen ammatinharjoittajan asemaan. Talloin oppija ei oppisi vain irral-
lisia tietoja vaan han sosiaalistuisi tietyn kulttuurin ajattelutapoihin ja jasenyyteen (Tynjala
2002, 60 - 66.)
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Arviointia ei konstruktivistisessa kasityksessa nahda opetuksesta ja oppimisesta erillisena ta-
pahtumana vaan se on olennainen osa opetusta ja oppimisprosessia. Konstruktivismiin pohjau-
tuva arviointi on yleensa kvalitatiivista tiedon ymmartamista seka muutoksia korostavaa. Se luo
mahdollisimman luonnolliset koetilanteet ja se kasitetaan osaksi oppimisprosessia. Opettaja
arvioi yhdessa oppilaiden kanssa ja huomion kohteena on oppimisprosessi, muutos ja lopputu-
los. (Tynjala 2002, 169 - 171.) Kun oppijaa autetaan tunnistamaan oma oppimistyylinsa seka
arvioimaan omaa oppimistaan ja han osallistuu omaa opiskeluaan koskevaan paatoksen tekoon,

hanen motivaationsa ja vastuullisuutensa paranee (Jeronen 2009, 35 - 40).

Moniin tyotapoihin voi liittaa toiminnallisen aktiivisuuden. Toiminnallinen opetus on tavoitteel-
lista, jonka tarkoituksena on saada oppilas ensin toiminaan. Lopulta kokemuksen kautta oppilas
jasentaa koetut kokemukset elementit elaman voimavaroiksi. Toiminnallinen opetus maaritel-
laan vuorovaikutustapahtumaksi ja se sisaltaa erilaisia tyotapoja, joille kaikille on yhteista op-
pilaan osallistuminen. Toiminnallisen opetuksen kaytto opetuksessa osallistaa oppilaita ja sen

tapoina voidaan hyodyntaa ilmaisun eri tapoja (Jeronen 2009, 111 - 113.)

Ohjaajan rooli opetuksessa on ohjata ja opettaa koko ryhman oppimista ja tyoskentelya. Opet-
taja virittaa oppilaille halua oppia ja han ottaa huomioon oppimisen prosessin ja tavoitteelli-
suuden. Han aktivoi oppilaita tyoskentelemaan tavoitteellisesti ja jasentaa tietojen muodostus-
ta seka taitojen oppimista ja harjaantumista. Opettaja tukee oppilaita keskinaisessa vuorovai-
kutuksessa seka vastuun kantamisesta toisista. Han hakee palautetta reflektiota varten ja aut-
taa oppilasta tiedostamaan omaa oppimistaan. Opettaja yrittaa luoda hyvan yhdessaolon tyos-
kentelyn muodon ryhmassa, jonka jasenet pitavat toisistaan. Opettajan tulisi olla varautunut
joustamaan yllattavien tilanteiden varalta seka ajoittaisen levottomuuden varalta. (Jeronen
2009, 120 - 122).

3.3 Asiakaslahtoinen ohjausprosessi

3.3.1 Ohjauksen tavoitteet

Tavoitteilla on suuri merkitys opetuksessa ja oppimisessa, silla ne suuntaavat oppimista ja op-
pimisprosessia oleellisiin asioihin seka herattavat opiskelijan motivaatiota. Tavoitteet antavat
suunnan opetuksen sisallolle ja opetusmenetelmien suunnittelulla. Ne myos luovat perustan
arvioinnille. Seka ohjaaja etta opiskelija voivat arvioida oppimisprosessia ja lopputulosta. Ta-
voitteita asetettaessa on huomioitava opiskelijan aikaisempi tiedontarve seka niiden tulisi hei-
jastaa opiskelijan ja ohjaajan yleista paamaaraa. Realistisen tavoitteen asettamisessa taytyy
ottaa huomioon paitsi toivottu suunta myos opiskelijan etenemismahdollisuudet. Tavoitteiden

asettaminen ei ole yksinomaan ohjaajan tehtava vaan myos opiskelijan. Tavoitteiden asettami-
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nen lahtee tarpeen analyysista, jossa selvitetaan, minka tyyppista tietoa opiskelija tarvitsee.
Tarveanalyysi ja tavoitteet ovat pohjana seka ohjaajalle, etta opiskelijalle yhteiselle tavoi-
teasettelulle. Tavoitteilla ilmaistaan, mita opetus ja oppimisprosessin aikana tulisi tapahtua
opiskelijassa ja mika on toivottu lopputulos prosessille. Naiden perusteella tavoitteet voidaan

jakaa prosessi- ja tulostavoitteisiin. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 194 - 196.)

Prosessitavoitteet ilmaisevat mita opiskelijassa tulisi tapahtua oppimisprosessin aikana. Esi-
merkiksi opiskelijan tulee kehittaa itseluottamustaan. Tulostavoitteet maarittelevat, etta mi-
hin tulokseen opiskelijan tulisi paasta. Lahtokohtana toimii, etta opiskelijan pitaisi osata, tie-
taa seka ymmartaa kun opetus paattyy. Ylatavoitteina ohjaukselle liittyy opiskelijan henkilo-
kohtaiseen merkitysmaailmaan ja henkilokohtaiseen, kaytannolliseen tietoon. Tavoite on hajo-
tettava teoreettisiin, affektiivisiin ja taitoihin liittyviin tavoitteisiin, jotta tavoite pystyisi suun-
tamaan ohjausta ja oppimista. Teoreettisissa tavoitteissa opiskelija tietaa milla tavalla opittu-
tieto voi vaikuttaa hanen mielialaansa ja sosiaalisiin suhteisiinsa. Affektiiviset tavoitteet kerto-
vat, mihin opiskelijan kannattaa suunnata kiinnostuksensa ja minka tyyppiset suhtautumistavat
ovat toivottavia. Taitoihin liittyvat tavoitteet ilmaisevat mita opiskelijan tulisi osata ja mita
taitoja hanella tulisi olla. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 196 - 197.)

Ohjauksen tavoitteena on myos asiakkaan valmiuksien ja tiedon lisaaminen seka asiakkaan vas-
tuuttaminen. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaananen 2006, 14.)
Ohjauksen tavoitteisiin kuuluu asiakkaan kannustaminen ja palautteen anto koko ohjauksen
ajan, mika on onnistunutta ja mita on kehitettava. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sak-
kinen, Tolonen & Virola 2006, 26). Hyva ohjaus vaati ohjaajalta ohjausprosessien eri osa-
alueiden hallitsemista. Ohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta asiakkaan kanssa ja ohjauksen kai-
kissa vaiheissa tapahtuu tarpeen maarittelya, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. (Iso-
Kivijarvi ym 2006, 10 - 13.)

3.3.2 Ohjauksen sisalto

Ohjauksen sisaltoa valittaessa tulee sen juonen seurata asiasisaltoa, joka tarkoittaa, etta op-
piaines muodostaa loogisen kokonaisuuden. Juoni voi edeta sisallollisesti yksityiskohdista koko-
naisuuden hahmottamiseen tai painvastoin. Ohjaajan asiantuntijuus ei edellyta, etta han tietai-
si tai muistaisi kaiken, vaan kokonaisuuksien ymmartamista ja kykya hakea tietoa eri lahteista.
(Pruuki 2008, 43 - 46.)

Ohjauksen sisallon suunniteluun kuuluu sisallon valinta ja jasentely. Sisaltoja valittaessa on
otettava huomioon tavoitteet niin, etta sisalto tukee tavoitteiden saavuttamista. Jasenneltaes-
sa sisaltoa sisaltoalueet asetetaan siihen jarjestykseen, jota opetuksessa aiotaan noudattaa.

Jotta jasentely tukisi opiskelijan oppimisprosessia, taytyy jasentelyn perustua seka opetettavan
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asian sisaiseen logiikkaan, etta opiskelijan tapaan kasitella informaatiota ja oppia. Nain ollen
sisallon suunnittelulla on kolme lahtokohtaa: tavoitteet, sisallon logiikka seka opiskelijan oppi-
mistapa ja tiedon tarve. Seuraava vaihe opetussisallon valinnan jalkeen on sisallon jasentami-
nen. Sisallon jasentamiseen on nelja eri tapaa: Kokemukseen perustuva, ongelma keskeinen,
teoreettinen ja teemakeskeinen tapa. Jasennettaessa kokemukseen perustuen opiskelijan omat
kokemukset muodostavat lahtokohdan opetussisallolle. Ongelmakeskeisessa jasentamisessa si-
salto jasennetaan maaratyn ongelman ymparille, yleensa se noudattaa seuraavia vaiheita. En-
siksi havaitaan ongelma ja maaritetaan tieto joka tarvitaan ongelman ratkaisemiseksi. Taman
jalkeen kerataan tieto ja ratkaistaan ongelma, arvioidaan ratkaisua ja tehdaan yleistyksia rat-
kaisun pohjalta. Teemakeskeisessa jasentamisessa rakennetaan sisalto tietyn teeman ymparille.
Se havainnollistetaan ja selvitetaan kayttamalla aineksia eri tietoalueilta. Teoreettisessa jasen-
tamisessa lahdetaan sisaisesta logiikasta. Jasennetaan sisalto kasitteiden, teorioiden ja yleisten
lainalaisuuksien ymparille. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 198 - 200.)

3.3.3 Ohjauksen tarve

Ohjauksessa on tarkoituksena tukea yksilon, yhteison ja ryhmien voimavaroja terveyden edis-
tamiseksi. Ohjaus on ohjaajan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta, jolla on yhteinen tavoite.
Tavoitteena on asiakkaan motivoituminen ja selviytyminen arjessa. (Heinola, Koivurova, Niska-
saari, Rantala, Sulasalmi, Tokola & Tahtinen 2006, 57.) Ohjauksen tarpeen maarittelyyn seka
sen toteutukseen vaikuttavat yksilon ja yhteison voimavarat. Ohjauksen tarve on asiakaslahtois-
ta, mika tarkoittaa asiakkaan tarpeen mukaista ohjausta. Ohjaus tarpeen maarittelyssa tulee
ottaa huomioon asiakkaan aiemmat tiedot ja taidot (Iso-Kivijarvi ym 2006, 10 - 13.) Ohjauksen
perusta on seka asiakkaan etta ohjaajan taustatekijoiden huomioinnissa. Taustatekijat voidaan
jakaa niin fyysisiin kuin psyykkisiin ominaisuuksiin seka sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoi-

hin. (Kyngas & Kaariainen 2006).

Ohjattavien fyysisista ominaisuuksista esimerkiksi ika, sukupuoli, sairauden kesto, laatu ja sen
vaikutus ohjattavien arkielamaan vaikuttavat heidan ohjaustarpeisiinsa. Fyysiset taustatekijat
vaikuttavat myos siihen, miten hyvin han kykenee ottamaan saamaansa ohjausta vastaan. Eli
valtteleeko han jollain tavalla ohjausta, unohtaako han asioita tai kieltaako niita. lalla, koulu-
tuksella ja sukupuolella on vaikutusta myos ohjaajien toimintaan, kuten ohjaukseen asennoi-
tumiseen ja siina tarvittaviin tietoihin ja taitoihin. Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia ominai-
suuksia ovat erityisesti motivaatio, terveysuskomukset ja -kokemukset, mieltymykset, odotuk-
set, tarpeet seka oppimistyylit ja oppimisvalmiudet. Ohjattavan motivaatio vaikuttaa merkitta-
vasti sithen, etta haluaako han omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja kokeeko han ohjauksessa
kasiteltavat asiat itselleen tarkeiksi. Ohjaaja voi omalla motivaatiolla ja valmiuksilla tukea asi-
akkaan motivoitumista, milla on merkitysta ohjauksen onnistumisessa. (Kyngas & Kaariainen
2006).
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Terveysuskomukset ja aikaisemmat kokemukset voivat puolestaan vaikuttaa siihen, miten oh-
jattava suhtautuu ohjaukseen. Heilla voi olla myos omia mieltymyksiaan, joista he haluavat
pitaa kiinni ja nain annettu ohjaus on tehotonta. Mikali ohjaaja perilla ohjattavan mieltymyk-
sesta, han voi ohjauksessa etsia yhdessa ohjattavan kanssa kompromissia tilanteeseen. Myos
keskusteleminen ohjaukselle asetetuista odotuksista on tarkeaa, silla ohjaajan ja ohjattavana
olevan kasitykset ohjaustarpeista voivat olla erilaiset. (Kyngas & Kaariainen 2006).

Ohjauksen kannalta merkittavimmat taustatekijat muodostuvat sosiaalisista, kulttuurisista, us-
konnollisista seka eettisista tekijoista, jotka vaikuttavat ohjauksen toimivuuteen. Seka ohjatta-
van, etta ohjaajan arvot ovat osa heidan maailmankatsomustaan ja vaikuttavat siihen, miten
he lahestyvat ja toteuttavat ohjauksessa kasiteltavia asioita. Myos ohjattavan kulttuuriin mah-
dollisesti liittyvat uskomukset ja traditiot tulisi huomioida hanen ohjauksessaan. Lisaksi ohjat-
tavana olevan oma aidinkieli voi lisata tassa turvattomuuden tunnetta ja vaikeuttaa aktiivista

ohjaukseen osallistumista. (Kyngas & Kaariainen 2006).

Muista ymparistotekijoista ohjaukseen vaikuttavat ohjaustilanne ja siina mahdollisesti olevat
esteet ja hairiotekijat. Ohjaamisen kannalta paras fyysinen ymparisto on sellainen, jossa voi-
daan hairiottomasti keskittya asiaan ja jossa on saatavilla ohjaukseen tarvittavaa materiaalia.
Ymparisto ei myoskaan saisi herattaa ohjattavassa negatiivisia tunteita, jotka hairitsevat ohja-
usta. Turvallisella ohjausymparistolla on merkitysta siihen, millaiseksi asiakas kokee ohjausti-
lanteen. (Kyngas & kaariainen 2006). Asiakkaan vastaanottokyky ja hanen itsensa tuoma tiedon

tarve otetaan huomioon asiakkaan ohjauksessa. (Iso-Kivijarvi ym 2006, 10 - 13.)

3.3.4 Ohjauksen menetelmat

Ohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoita ovat ohjaukseen kaytetty aika ja valineet, asianmukai-
set tilat, ohjauksen riittavyys seka sen vaikuttavuus eli lopputulos. Ohjaus menetelmia ovat
suullinen, kirjallinen ja yksiloohjaus seka ryhmaohjaus, demonstraatio ja audiovisuaalinen oh-
jaus. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 122.) Demonstraatiolla tarkoitetaan kaden tai-
tojen opettamista ja ohjausta, joka tehdaan havainnollistamisella. Havainnollistaminen koros-
taa aistien avulla tehtavien havaintojen merkityksia. Demonstroinnilla tarkoitetaan nayttamista
eli osaaja demonstroi toimintamallin asiakkaalle, joka ei viela osaa toimintamallia. Kirjallista
materiaalia tehokkaampaa on demonstrointi ja suullinen ohjaus. Demonstraatiota kaytetaan
ohjauksessa, kun opetetaan motorisia ja kaytannon taitoja. Sen tarkoituksena on antaa asiak-
kaalle selva kuva siita, kuinka toiminnallisuus suoritetaan. Harjoitteleminen on tarkea osa tai-
tojen kehittamista, jolloin sen tulee sisaltya ohjaukseen. Silloin kun demonstraatio onnistuu
hyvin, asiakkaat ovat valmiita muuttamaan omia asenteitaan kasityksia kohtaan. Kerran opittu
motorinen taito voidaan palauttaa mieleen nopeasti jopa vuosienkin kuluttua. (Heinola ym
2006, 57 - 59.)
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Ryhmaohjauksen edut yksilolliseen ohjaukseen verrattuna ovat siina, etta talloin saastetaan
aikaa ja resursseja ja osanottajat voivat saada tukea toisistaan. Ryhma tarjoaa yksiloille laa-
jemman kokemuspohjan ja enemman palautemahdollisuuksia. Haittoina ovat esimerkiksi, etta
kullekin osanottajalle jaa vahemman aikaa ja ryhmadynamiikka saattaa hairita varsinaista oh-
jausta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 239.)

Suurryhmaopetuksessa opiskelijat tyoskentelevat suurena ryhmana. Suuren ja pienen ryhman
rajaa on vaikea maaritella tarkkaan, mutta toimivaan pienryhmaan kuuluu noin neljasta seit-
semaan opiskelijaa. (Pruuki 2008, 64.). Kun taas Lindblom-Ylanteen, Repo-Kaarennon ja Nevgin
(2002, 203) mukaan pienryhman raja on viidessatoista opiskelijassa. Suurryhmassa opiskelijoi-
den vuorovaikutus ei voi olla kovin aktiivista ja tiivista ja usein ohjaajalla on siina keskeinen
rooli. Ohjaaja pitaa esityksen, jota muut seuraavat. Esitys voi olla luento, esitelma, alustus tai
demonstraatio. Metodina voidaan myos kayttaa kyselya ja opetuskeskustelua. (Pruuki 2008, 64.)
Opiskelijan ei tarvitse jaada passiivisen tarkkailijan rooliin suurryhmassakaan, ryhmaa voidaan

aktivoida monin keinoin, kuten mielikuvatyoskentelylla. (Vuorinen 2009, 78.)

Pienryhmassa opiskelijoilla on mahdollisuus aktiiviseen vuorovaikutukseen seka se edistaa opis-
kelijan omaa vastuunottoa oppimisesta ja aktiivista roolia tiedonhankkijana. Pienryhma on tur-
vallinen paikka jakaa niita ajatuksia, jotka suurryhmassa tuntuisivat liian henkilokohtaisilta.
Ohjaajan on annettava pienryhmalle tehtava yksiselitteisesti ja tarkistettava, etta kaikki ovat
ymmartaneet sen oikein. Tehtava on hyva antaa myos kirjallisesti tai kirjoittaa se taululle, seka
antaa ohjeet raportoinnista. (Pruuki 2008, 65 - 68.) Yksilollinen tyoskentely tai esittava opetus
on selvasti tehottomampaa vaikuttamaan asenteisiin kuin pienryhmassa tapahtuva tyoskentely.
(Vuorinen 2009, 95.) Pienryhmatyon purkaminen on haasteellista, koska useimmiten ryhma ha-
luaisi viela jatkaa yhdessa. Pienryhmien tuotoksista tulisi paasta eteenpain ja syvempaan ana-
lyysiin. Tuloksia voidaan hyodyntaa eritavoilla. Kukin ryhma saa kertoa vuorollaan yhden asian
ja yleensa ei kannata toimia niin, etta yksi ryhma saa esitella koko tuotoksen, jonka jalkeen
muut ryhmat lahinna toistavat samaa kuin edellinen ryhma. Tuotosten purku voi tapahtua vaik-
ka tekemalla lyhyt naytelma, laulu tai antaa tuotoksensa toisen ryhman arvioitavaksi. (Pruuki
2008, 69.)

Aktiivisuus on parityoskentelyn edellytys ja se palvelee myos opiskelun sosiaalisia tavoitteita,
silla se auttaa tutustumaan toiseen opiskelijaan. Tavallisin parityoskentely opetuksessa on pa-
rin kanssa keskusteleminen. Parityoskentelya voidaan hyodyntaa myos kirjallisten tehtavien ja
tutkimusprojektien tekemisessa. Opiskelija voi joko itse valita parinsa tai pareja voi sekoittaa,
jolloin opiskelija saa erilaisia nakokulmia. Sisallon opiskelussa parit voivat kysella vuorotellen
toisiltaan aikaisempia kokemuksia kasiteltavasta aihepiirista. Keskustelun tulokset voidaan ker-

toa myos koko ryhmalle. (Pruuki 2008, 78.)
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Case-opetus eli tapausopetus on menetelma, jossa opiskelijat kasittelevat kuvattua esimerkki-
tapausta. Tapaus edellyttaa erilaisten ratkaisujen tekemista ja tapausta ratkaisevat ryhma py-
ritaan asettamaan tilanteeseen, joka vastaa todellista tilannetta. Tapausopetuksen avulla voi-
daan kehittaa opiskelijoiden analysointitaitoja, soveltamiskykya, kommunikointitaitoja ja it-
searviointitaitoja. Casen valmistaminen edellyttaa ennakkovalmistautumista. Tyota joutuu te-
kemaan enemman, jos laatii tapauksen alusta asti itse ja tapauksen tulee olla todenmukainen,
haastava ja oppimistavoitteita tukeva. Hyvin tehty case on todellisuutta jaljitteleva tiivistelma
innostaa opiskelijoita mahdollisimman monipuoliseen oppimiskokemukseen. Se saa opiskelijan
miettimaan niita ongelmia, jotka katkeytyvat tapauksen taakse. Casea tehdessa, maaritellaan
ja rajataan ongelma, jota lahdetaan tutkimaan tai johon lahdetaan hakemaan ratkaisua. Tapa-
usta voidaan tutkia pienryhmissa tai yksilollisesti. Pienryhmissa vaihtoehtoisia malleja ja kes-
kusteluja syntyy yleensa enemman kuin yksin tyoskennellessa. Pienryhmassa tyoskennellessa
voidaan yhdistaa osaamista, vaihtaa ajatuksia ja nakokulmia ja oppia toisilta. Tyoskentelyn jal-
keen kerrotaan tulokset ja niiden perustelut, seka arvioidaan menetelman toimivuus kokonai-
suudessaan. Esimerkiksi mita tapauksesta ja tyoskentelysta opittiin. (Mykra & Hatonen 2008, 60
-63.)

Ohjauksen aloituksella on suuri merkitys sujuvan vuorovaikutuksen ja oppimisprosessin kaynnis-
tymisessa. Aloituksessa voidaan painottaa esimerkiksi vuorovaikutteisuutta, osallistujien tee-
maan liittyvia kysymyksia, ongelmakeskeisyytta, ristiriidan synnyttamista tai tavoitekeskeisyyt-
ta. Vuorovaikutuksellisessa aloituksessa pyritaan siihen, etta opiskelijoiden ja ohjaajien yhteis-
tyo lahtee hyvin liikkeelle. Olennaista on kaikkien aktiivinen osallistuminen ja osallistujien tu-
tustuminen toisiinsa, jolloin jannitys laukeaa ja oppiminen mahdollistuu. (Mykra & Hatonen
2008, 11.)

Luento sopii hyvin tilanteisiin, kun tavoitteena on lisata ja laajentaa opiskelijoiden tietopoh-
jaa. Ajatuksena on, etta ohjaaja antaa opiskelijoille aikaa omalle pohdinnalle seka rohkaisee ja
tukee tata. Opiskelijan rooli muuttuu tiedon vastaanottajasta tiedon kasittelijaksi. Luennon
pituus kannattaisi olla enintaan 25 minuuttia, koska tata pidempien luentojen seurauksena kuu-
lijoiden tarkkaavaisuus laskee. Pidempi luennointi kannattaa jaksottaa siten, etta opiskelijoilla
on valilla mahdollisuus pohtia luennolla kasiteltyja asioita. Luennon suunnittelun ja toteutuk-
sen keskeinen osa on tavoitteen maarittaminen. Tavoitteen avulla opiskelijoille muodostuu ka-
sitys siita, mita luennolla on tarkoitus oppia. Tavoite auttaa opiskelijoita arvioimaan omaa op-
pimistaan ja heidan olisi hyva miettia omia keskeisia tavoitteitaan oppimiselle. Tavoitteet edis-
tava oppimista, jos opiskelijat kokevat luennoilla kasiteltavat asiat mielekkaiksi, edistaa se op-
pimista. Kaytannon esimerkkien ja teorian kohdatessa saadaan mukaan konkreettisia esimerk-

keja, jolloin oppimisen mielekkyys lisaantyy. Luennon tulisi olla sisalloltaan yhtenainen koko-
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naisuus, silla ihminen oppii paremmin kokonaisuuksista kuin hajanaisesta luennosta. Yhtenainen
kokonaisuus auttaa osallistujia sailyttamaan luennon punaisen langan vaikka aiheesta joskus
poikettaisiinkin. Oppimisilmapiirin merkitys on tarkea, rennossa ja avoimessa ilmapiirissa oppi-
minen on helpompaa kuin jannittyneessa tai valinpitamattomassa ilmapiirissa. Ohjaajan tulisi
osoittaa arvostusta opiskelijoiden mielipiteita, osaamista ja kokemuksia kohtaan seka rohkaista

heita tuomaan esiin omia mielipiteitaan ja esimerkkejaan. (Mykra & Hatonen 2008, 25 - 28.)

Rasteilla eli toimintapisteilla opiskelijat voivat kiertaa ryhmana, pareittain tai yksittain. Ras-
teilla heille voidaan antaa erilaisia tehtavia, jotka voivat olla monen tyyppisia ja kasitella tie-
toa, asenteita ja kasityksia. Yleensa rastin toteuttaminen ei onnistu yksin ohjaajalta, vaan

edellyttaa yhteistyota muiden ohjaajien kanssa. (Pruuki 2008, 139.)

Ohjaajan on hyva kayttaa selkeaa yleiskielta ja valttaa runsasta sivistyssanan kayttoa ja pyrkia
korvaamaan ne sivistyssanojen suomenkielisilla vastineilla. Ohjaajan tulee kiinnittaa huomiota
myos puhenopeuteen. Liian nopea tai liian verkkainen puhe aiheuttaa opiskelijassa ymmarta-
misvaikeuksia. Avoin katsekontakti opiskelijoihin luo erilaisen tunteen kuin luokan takanurk-
kaan tuijottaminen. Eloisa puhuminen ja kyseleminen antavat opiskelijoille kuvan siita, etta
opettaja on kiinnostunut heista, kun taas monotoninen puhe on etaannyttavaa. Ohjaajan fyysi-
nen etaisyys opiskelijoihin on viesti ja kokoajan poydan takana pysytteleva opettaja luo tahto-
mattaankin etaisyyden kokemuksen. Tasaveroinen ja avoin viestinta kertoo konkreettisesti mita
mielta ohjaaja on, mista han pitaa ja mita han toivoo. Tallaisia viesteja on helpompi ottaa vas-
taan ja siihen kuuluu empatian ja tuen osoittaminen, puhumaan rohkaiseminen ja toisen pu-

heenvuoroon liittyminen. (Pruuki 2008, 43 - 46.)

Kynkaan ja Kaariaisen (2006) mukaan sopivien ohjausmenetelmien valinta edellyttaa tietamysta
myos siita, miten ohjattava omaksuu asioita eli millainen on hanen oppimistyylinsa. Han voi
omaksua asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemalla, musiikin tai rytmin avulla, asiakokonai-
suuksien tai yksityiskohtia avulla tai yhteistyossa muiden ohjattavana olevien kanssa. Oppimis-
tyylin tunnistaminen edellyttaa kuitenkin, etta ohjaaja perehtyy kohderyhman tai kohteen
neuvotella siita, mika tuntuisi parhaalta tavalta omaksua asiat. Siihen, miten hyvin ohjaaja on-

nistuu tehtavassaan, vaikuttavat hanen valmiutensa ohjata. (Kyngas & kaariainen 2006).

Ohjaajan taidot ovat keskeinen osa hanen toimintakykyaan. Niita ovat psykomotoriset taidot,
kuten injektiotekniikka ja naytteenottotekniikka. Toisena vuorovaikutustaidot, jossa on osatta-
va ilmaista itseaan ymmarrettavasti, hallita sanaton viestinta, osattava kuunnella muita ja ha-
vaittava oppilaiden reaktiot. Kolmantena tarvitaan alyllisia taitoja, ohjaaja analysoi tilanteita,
tekee johtopaatoksia havainnoistaan, ajattelee loogisesti suunnitellessaan ja pystyy kriittiseen
arviointiin. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 93.)
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3.3.5 Ohjauksen arvioiminen

Toiminnan jalkeen on hyva reflektoida omaa oppimistaan. Reflektiota tapahtuu myos toiminnan
aikana. Reflektoinnin alussa on hyva puhua vain siita, milta harjoituksen tekeminen tuntui ja
mita on koettu. Reflektoidessa on hyva, etta ryhma tuntee olonsa turvalliseksi ja he voivat hy-
vaksytysti kertoa tunteistaan. Tunteiden ilmaisun jalkeen on hyva kysya, mita ryhmassa tapah-
tui ja kuinka harjoituksen tekeminen sujui. Jokainen kokee tilanteen yksilollisesti jolloin on
hyva antaa tilaa kaikille kertoa omat nakemyksensa. Reflektio voidaan suorittaa myos kirjalli-
sesti jos kokemuksista tai tunteista on vaikea puhua. Reflektion tarkoitus on keskustella siita,
mita ja miten koetusta voisi oppia ja luoda arkikayttoon toimintamalleja ja teoriaa oman ela-
man voimavaraksi. (Jeronen 2009, 116 - 118.) Asiakkaan kanssa tutustuttaessa ohjauksen sisal-
toon ja oppimiskokemuksiin, ohjaaja saa selville oppimisen tason. Oppimisen tuloksena on syn-
tynyt kayttaytymisen seka tietojen ja asenteiden muuttumista ja ymmarryksen lisaantymista

opitusta asiasta. (Heinola ym 2006, 59 - 60.)

Ohjaajan itsearviointi ja vertaisarviointi palvelevat hanen kasvuaan ja opetuksen kehittamista.
Arvioinnin tavoitteena on, etta ohjaaja tulee tietoiseksi, kuinka han toimii ja miten toimintaa
voisi parantaa. Suunnitteluvaiheen arvioinnissa ohjaaja pohtii tavoitteita seka kokeilee ja pun-
nitsee erilaisia vaihtoehtoja ja toimintatapoja. Toteutuksen aikana ohjaaja miettii miten hanen
on seuraavaksi toimittava ja pohtii erilaisia vaihtoehtoja. Toiminnan jalkeen kannattaa merkita
muistiin, mika toimi erityisen hyvin ja missa oli kehitettavaa. On syyta pohtia myos tekijoita,
jotka vaikuttivat onnistumiseen tai epaonnistumiseen. Ohjaajalla on usein taipumus arvioida,
etta onnistunut opetus johtui heista itsestaan ja epaonnistuminen opiskelijoista. Olisi ennem-
min hyva miettia, etta mita voisi tehda seuraavalla kerralla toisin, kuin miettia sita mista epa-
onnistuminen johtui. Ohjaajat voivat auttaa toisiaan kehittymaan antamalla toisistaan palau-
tetta ja arvioimalla tiimina omia vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia. Tasapaino
myonteisen ja kriittisen palautteen valilla on hyva sailyttaa. (Pruuki 2008, 154 - 155.) Nuorten
ryhmassa runsaimman ja totuudellisimman palautteen saa, mikali palaute palautetaan nimet-
tomana paperilla. Palautteen antaminen kirjallisena on kuitenkin raaka tapa, silla ohjaaja ei

voi pyytaa asianomaista tarkentamaan saamaansa palautetta. (Vuorinen 2009, 59 - 60.)

4  Opinnaytetyon tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida toiminnallinen tapatur-
ma -tapahtuma Hyvinkaan Yhteiskoulun lukion opiskelijoille. Tapaturmatapahtuman tavoittee-
na on, etta lukion opiskelija osaa suhtautua ennakkoluulottomasti kohdatessaan elottoman tai
tajuttoman ihmisen. Han uskaltaa soittaa apua ja toimia tilanteen vaativalla tavalla. Tavoit-

teena on, etta opiskelijoiden tietoisuus lisaantyy elvytyksesta, paihdemyrkytyksista ja osaami-
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nen painesidoksen tekemisessa seka nilkan nyrjahdyksen ensiavussa lisaantyy. Tavoitteena on,
etta opiskelija on itsevarmempi, kynnys auttamiseen matalampi ja, etta opiskelijalla on val-
miuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Tapahtumapaivien tavoitteena on opiskelijoiden
valmiuksien lisaantyminen toimia ensiaputilanteissa. Harjoittelemalla kaytannon toimia en-

siaputilanteissa opiskelijat oppivat ensiaputaitoja ja valmiuksia.

Henkilokohtaisena tavoitteena on saada lisaa teoria tietoa ensiavusta, perehtya ohjauksen teo-
riaan seka tapahtumanpaivien pitamisella saada lisaa kokemusta ohjaamisesta. Tavoitteena on
olla luotettavia, uskottavia ja osallistuvia ohjaajia seka osata hallita tapahtumapaivien kulkua
ja ryhmaa. Tavoitteena on selvittaa opiskelijoiden tiedon lisaantyminen. Selvitetaan onko opis-
kelijoiden ensiaputietoja ja -taitoja kohtaan tapahtunut muutoksia tapaturmapaivien aikana.
Tutkimuksessa tutkitaan loppukartoituksella opiskelijoiden motivaatiota huolehtia ja olla kiin-

nostunut omasta terveydestaan ja terveysosaamisestaan.

5 Tapahtuman toteuttaminen

5.1 Tapahtuman kohderyhma, yhteistyokumppanit ja ajankohta

Tapahtuma pidettiin 7.2.2013 ja 8.2.2013 Hyvinkaan yhteiskoulun lukiolla. Yhteiskoulun lukio
on luokaton lukio ja sijaitsee Hyvinkaan keskustassa Uudenmaankadulla. Lukio on perustettu
30-luvulla ja se painottuu erityisesti taideaineisiin. Yhteishenkilomme koululla oli koulun rehto-
ri. Tapahtuma pidettiin lukion toisen vuoden opiskelijoille, jotka kirjoittavat terveystiedon ensi
kevaana. Ensimmainen paiva vietettiin koulun liikuntahallissa, jolloin oli helpompi harjoitella
tilaa vaativia elvytysharjoituksia. Toinen paiva pidettiin koulun luokkatilassa, joka oli parempi
dia-luentojen pitamiseen. Toisen vuoden opiskelijoiden ryhma muodostui seka tytoista, ja po-
jista, jotka ialtaan olivat 16-18-vuotiaista. Ensimmaisena paivana tyttoja osallistui 16 ja poikia

kolme. Toisena paivan osallistujista 14 oli tyttoja ja kaksi poikaa.

Yhteistyota tehtiin Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulun simulaatiokeskuksen kanssa. Tarvit-
tavat valineet tapaturmapaiviin olivat simulaatiokeskuksesta. Lainaksi saatiin kaksi aikuista el-
vytysnukkea, yksi junior-elvytysnukke, kaksi automaattidefibrillaattoria seka sidostarpeita haa-

vasidontarastia varten. Suusuojuksia lainattiin painelu-puhallus-elvytysta varten.

5.2 Ensimmainen tapaturmapaiva

Ensimmaisena paivana harjoiteltiin lapsen ja aikuisen puhalluspaineluelvytysta. Elvytysten li-

saksi harjoiteltiin myos automaattidefibrillaattorin kayttoa nukella.

Aika: 75min



Tavoitteet: Lukion opiskelija osaa

e Perusteet puhallus-painelu-elvytyksesta

e Oikean painelu-puhallus-elvytys-tekniikan

e Ja uskaltaa kayttaa automaattidefibrillaattoria

e Rohkeasti tarttua ensiapua vaativiin tilanteisiin
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Asiasisalto Ohjausmenetelma Aika
Tapaturmanpaivan tavoit- Aloitus 5 min
teet, menetelmat ja rastit Ohjaajien esittely seka ta-
tutuiksi pahtuman tarkoituksen sel-
vittaminen
Aiemmat elvytystiedot Alkukartoitus - kyselylomake | 10 min
Aikuisen elvytys, Alkuluento koko ryhmalle, 45 min
Lapsen elvytys, PPE-tekniikka koko ryhmalle,
Automaattidefibrillaattorin Ryhman jako kolmeen. Jo-
kaytto. kaista ryhmaa kohden yksi
ohjaaja. Demonstraatio ja
harjoittelu
Opitut elvytystiedot Loppukartoitus - kyselyloma- | 10 min
ke
Lopetus 5 min

Aloitus 5 min

e Asiasisalto: Tapaturmapaivan tavoitteet, menetelmat ja rastit tutuiksi

e Menetelma: Tapahtuman ohjaajat esittelivat itsensa, kuvasivat ohjauksen tavoitteet,

asiasisallon ja suoritustavat.

Alkukartoitus 10 min

e Asiasisalto: Aiemmat elvytystiedot

e Menetelma: Opiskelijat tayttivat elvytyksen alkukartoituksen, joilla selvitettiin opiske-

lijoiden aiemmat elvytystiedot. Kaytannon harjoittelu oli sujuvampaa pienryhmissa kuin

yhtena isona ryhmana. Nain ohjauksen laatu pysyi parempana.
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Alkuluento koko ryhmalle, PPE-tekniikka koko ryhmalle. Demonstraatio ja harjoittelu kaytto 45
min

e Asiasisalto: Aikuisen painelupuhalluselvytys, lapsen painelupuhalluselvytys ja automaat-
tidefibrillaattorin kaytto.

¢ Menetelma: Opiskelijat siirtyivat ohjaajien mukana kolmelle rastille. Ohjaaja kiersi
oman ryhmansa kanssa jokaisen rastin lapi, jolloin ryhma tuli tutummaksi. Rastien ai-
heina oli aikuisen puhalluspaineluelvytys, lapsen puhalluspaineluelvytys ja automaatti-
defibrillaattorin kayttaminen. Jokainen rasti kesti noin 15 minuuttia ja opiskelijat kier-
sivat kolme rastia 55 minuutin aikana. Rasteilla ohjaajat ensin kertoivat ja nayttivat,
miten asiat tehdaan, sitten opiskelijat toimivat pareittain. Ohjaaja neuvoi ja ohjasi
opiskelijoita oikean tekniikan loytamisessa. Jokainen pari harjoitteli noin 5 minuuttia,
jotta tekniikka tulisi tutuksi. Juniornuken kohdalla ryhma toimi samalla tavalla kuin ai-
kuisnuken kohdallakin. Automaattidefibrillaatio ryhma toimi niin, etta defibrillaattoria
kaytettiin aikuisnukella. Rastilla oli tarkoitus rohkaista opiskelijoita kayttamaan defib-
rillaattoria. Jokainen ryhmassa ollut opiskelija laittoi itsenaisesti automaattidefibril-
laattorin elektrodit kiinni ja toimi laitteen antamien ohjeiden mukaisesti aina sahkois-

kun antamiseen asti.
Loppukartoitus 10 min
e Asiasisalto: Opitut elvytystiedot
e Menetelma: Opiskelijat vastasivat elvytyksen loppukartoitukseen.
Lopetus 5 min
e Asiasisalto: Paivan yhteenveto ja mahdolliset kysymykset
e Menetelma: Ohjaajat kiittivat opiskelijoita yhteistyosta ja antoivat heille mahdollisuu-
den kysymyksiin, jolloin opiskelijat kysyivat sairaanhoitaja koulutuksesta ja tyoelamas-
ta kuten palkasta.
5.3  Toinen tapaturmapaiva
Toisena paivana harjoiteltiin haavasidontaa ja kaytiin teoriaa lapi paihdemyrkytyksista ja nilkan

nyrjahdyksesta.

Aika 75 min



Tavoitteet: Lukion opiskelija

e Tunnistaa paihdemyrkytyksen oireet seka osaa toimia ne tunnistaessaan

e (Osaa nilkan nyrjahdyksen ensihoidon

e (Osaa tehda oikeaoppisesti painesiteen

e Asennoituu paihdemyrkytyksiin vakavuudella
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Asiasisalto Ohjausmenetelma Aika
Tapaturmanpaivan tavoit- Ohjaajan esitys. 5 min
teet, menetelmat ja rastit

tutuiksi

Aikaisempi ensiaputietous Alkukartoitus - kysely 10 min

Paihdemyrkytykset ensiapu, PowerPoint-esitys, jonka jal- | 25 min

Nilkan nyrjahdyksen ensiapu | keen CASE tyoskentely pien-
ryhmissa.

Painesiteen teko PowerPoint -esitys, jonka 15 min
jalkeen painesiteen tekoa
parityoskentelyna.

Opitut ensiapuvalmiudet, Loppukartoitus - kyselyloma- | 10 min

motivaation ja ohjauksen ke

laatu.

Lopetus 10 min

Aloitus 5 min

e Asiasisalto: Tapaturmanpaivan tavoitteet, menetelmat ja rastit tutuiksi

e Menetelma: Kaytiin lapi paivan sisalto.

Alkukartoitus 10 min

e Asiasisalto: Aiempi ensiaputietous

e Menetelma: Lukion opiskelijat tayttivat saman alkukartoituslomakkeen kuin ensimmai-

sena paivana, mutta jattivat vastaamatta elvytysta koskeviin kysymyksiin.

PowerPoint-esitys, jonka jalkeen CASE tyoskentely pienryhmissa 25 min
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e Asiasisalto: Nuorten asenteisiin vaikuttaminen paihdemyrkytysten vakavuuden osalta,

nilkannyrjahdysten ensiapu ja paihdemyrkytysten oireet ja ensihoito.

¢ Menetelma: Ensin kaytiin lyhyt PowerPoint esitys nilkannyrjahdyksista ja paihdemyrky-
tyksista seka niiden ensiavusta. Esityksen jalkeen oli case. Opiskelijat jaettiin viiteen
ryhmaan, joissa he etsivat casesta kaksi tapaturmaa ja niihin mahdollisen ensihoidon.
Taman jalkeen etsittiin yhdessa opiskelijoiden kanssa oikeat vastaukset tilanteeseen si-
ten, etta jokainen pienryhma nosti yhden asian aina kerrallaan esille. Lopuksi viela
keskusteltiin asenteista ja vastuusta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Opiskelijat
ja ryhman opettaja seka ryhman ohjaajat toivat omia kokemuksiaan liittyen paihde-
myrkytyksiin. Luokassa vallitsi turvallinen ilmapiiri, jolloin kokemukset saatiin purettua
luottamuksellisesti.

PowerPoint -esitys, jonka jalkeen painesiteen tekoa parityoskentelyna 15 min

e Asiasisalto: Yleista tietoa haavoista, painesiteen tekeminen.

e Menetelma: Ensin kaytiin lyhyt PowerPoint esitys yleisimmista haavoista ja niiden ensi-
hoidosta. Esityksen jalkeen ohjaajat demonstroivat oikeaoppisen painesidoksen tekemi-
sesta ranteeseen. Taman jalkeen opiskelijoille jaettiin sideharsorullat, kaksi paria koh-
den. Taman jalkeen he harjoittelivat toisilleen tekemaan painesidoksen. Ohjaajat kier-

sivat luokassa avustamassa ja ohjaamassa opiskelijoita.
Loppukartoitus 10min
e Asiasisalto: Opitut ensiapuvalmiudet, motivaation seka ohjauksen arviointi
e Menetelma: Opiskelijat tayttivat saman kyselylomakkeen kuin alkukartoituksessa seka
lisana kartoitetaan opiskelijoiden motivaatiota ja ohjaajien ohjaustaitoja ja tapatur-
mapaivien kulkua. Opiskelijat jattivat vastaamatta elvytysta koskeviin kysymyksiin.
Lopetus 10 min
e Asiasisalto: Tapaturmapaivien yhteenveto
¢ Menetelma: Suullisesti koottiin molemmat paivat ja opiskelijoita kiitettiin aktiivisesta

osallistumisesta molempina paivina seka he saivat mahdollisuuden esittaa suullisesti ky-

symyksia.
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6  Tapahtuman arvioiminen

6.1  Arviointimenetelma

6.1.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus eli maarallinen tutkimus kasittelee mittauksen tuloksena saatua ai-
neistoa tilastollisin menetelmin. Tutkimusmenetelman tavoitteena on tuottaa perusteltua, luo-
tettavaa ja yleistettavaa tietoa. Tiedonkeruumenetelmana kaytetaan kyselylomaketta ja se
koostuu valmiista, strukturoiduista tai avoimista kysymyksista. (Kananen 2008, 10-11.) Keskeis-
ta kvantitatiivisessa tutkimuksessa on koehenkiloiden tai tutkittavien henkiloiden valinta, eli
maaritellaan perusjoukko johon tulosten tulisi patea ja tasta joukosta otetaan otos. Tutkimuk-
sessa muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon ja aineisto saatetaan tilastollisesti kasitelta-
vaan muotoon. Paatelmat tehdaan havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen,
mm. tulokset kuvaillaan prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 131.)
Kvantitatiivinen tutkimuksen tavoite on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa tie-
toa. Se pyrkii positivismiin, eli absoluuttiseen ja objektiiviseen totuuteen. Jotta voidaan tehda
kvantitatiivinen tutkimus, on tutkittavan ilmion oltava riittavasti tasmentynyt. Kvalitatiivista

eli laadullista tutkimusta voidaan kayttaa ilmion tarkentamiseen. (Kananen 2008, 10-11.)

Maarallinen tutkimus on prosessi, joka viedaan lapi vaihe vaiheelta ja siina tutkimusaiheet
vaihtelevat. Lahtokohtana on tutkimusongelma, johon haetaan ratkaisua ja joka ratkaistaan
tiedolla. Tarvittavasta tiedosta johdetaan kysymykset, joilla selvitetaan tutkimuskohteena ole-
vaa ilmiota. Kysymykset harkitaan tarkkaan, koska huonosti tehdyt kysymykset voidaan tulkita
monella tavalla. Lomakkeen ulkoasuun tulisi kiinnittaa huomiota ja sen tulisi olla houkutteleva
vastata. Kysymykset olisi hyva esitestata ennen kenttatutkimusta. kenttatutkimuksen jalkeen

lomakkeet tarkistetaan, numeroidaan ja tulokset analysoidaan. (Kananen 2008. 11-12.)

Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella pyritaan yleistamaan. Perusidea on kysya tut-
kimusongelmaan liittyvia kysymyksia pienelta joukolta. Pienen joukon vastaukset yleistetaan
edustamaan koko joukon vastauksiksi. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittavan suuren
maaran havaintoyksikoita, jotta tulokset voidaan yleistaa edustamaan koko perusjoukkoa. Maa-
rallisessa tutkimuksessa kaytetaan tilastollisia menetelmia tulokseen saatuun aineistoon. (Ka-
nanen 2008, 10-11.)
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6.1.2 Tiedonkeruu- ja aineistoanalyysimenetelmat

Kyselya kaytetaan aineiston keraamisessa tutkittaessa henkilokohtaisia asioita, kuten terveytta
ja terveyskayttaytymista. (Vilkka 2007, 28.) Informoidulla kyselylla tarkoitetaan sita, etta kyse-
lylomakkeet jaetaan henkilokohtaisesti tutkittaville tutkimuskohteeseen. Samalla kerrotaan
tutkimuksen tarkoituksesta seka selostetaan kyselya ja vastataan tutkittavien kysymyksiin. Mo-
nivalintakysymyksissa kyselylomakkeisiin on laadittu valmiiksi numeroidut vastausvaihtoehdot.
Vastaaja merkitsee lomakkeeseen joko rastin tai rengastaa valmiin vastausvaihtoehdon tai use-

ampia vaihtoehtoja mikali sellainen ohje on annettu. (Hirsjarvi ym 2004, 185 - 188.)

Aineiston kasittelyssa saatu aineisto tarkistetaan, tiedot syotetaan ja tallennetaan tietokoneel-
le, jolloin sita voidaan tutkia numeraalisesti kayttaen apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia. Tar-
kistusvaiheessa tutkija kay lomakkeet kysymys kysymykselta lapi, arvioi virheet ja puutteelli-
sesti taytetyt lomakkeet poistetaan. Aineiston tarkistamalla vahennetaan aineistossa olevia
virheita ja talloin parannetaan aineiston laatua ja tutkimustulosten tarkkuutta. (Vilkka 2007,
106 - 11.)

Alku- ja loppukartoituksella kerattiin tietoa opiskelijoiden aiemmasta osaamisesta ja tapahtu-
man jalkeen tietojen karttumisesta, heidan motivaatiostaan ja ohjaajien taidoista ohjata. Ta-
pahtumapaivasta saadun palautteen perusteella analysoitiin opiskelijoiden oppimista seka arvi-
oitiin ohjaajien osaamista. Ideana oli, etta toiminnalliseen paivaan osallistuville jaetaan kysely-
lomakkeet ennen rasteille tuloa, jolloin heilta kysyttiin muutamia vaittamia elvytyksesta, myr-
kytystietoisuudesta ja haavoista. Vastausvaihtoehtoina oli kylla, ei ja en osaa sanoa. Kun opis-
kelijat olivat kiertaneet kaikki rastit lapi molempina paivina ohjaajiensa kanssa, jaettiin samat
kyselylomakkeet uudestaan ja lopuksi verrattiin naita lomakkeita keskenaan. Nain oli ajatukse-
na, etta saatiin konkreettista kuvaa heidan oppimisestaan seka saivatko he uutta tietotaito-
osaamista. Lopuksi kartoitettiin myos heidan motivaatiotaan huolehtia terveydestaan seka
opiskelijat arvioivat ohjaajien taitoja ohjata. Lopuksi analysoidut kyselylomakkeet liitettiin

osaksi opinnaytetyota.

Elvytysta koskevat vaittamat nelja, kuusi, kahdeksan, yhdeksan ja yksitoista ovat vaarin, kun
taas vaittamat viisi, seitseman ja kymmenen ovat oikein. Elvytyksen alkukartoituksessa oli kah-
deksan vaittamaa elvytyksesta joihin opiskelijoiden tuli vastata aikaisemman tiedon pohjalta.
Eloton ihminen ei hengita, eika hanen sydamensa lyo ja hanella voi olla vakava rytmihairio. Ta-
juton ihminen on kaannettava kylkiasentoon ja aikuisen elvytysrytmi on 30 painallusta ja kaksi
puhallusta. Lapsen elvytys aloitetaan aina viidella puhalluksessa ja painelu on puhallusta tarke-
ampaa. Automaattidefibrillaattoria voi kayttaa kuka tahansa ja se analysoi sydamen rytmin ja

antaa sahkoa tarvittaessa. Paikalta saa poistua vasta kun ammattihenkilot saapuvat paikalle tai
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hatakeskus antaa siihen luvan. Elvytystilanteessa potilas kaannetaan aina selalleen kun ryhdy-

taan puhalluspaineluelvytykseen.

Vaittamista numerot 12, 13 ja 15 olivat oikein ja ainoastaan numero 14 oli vaarin. Myrkytyksen
ensihoidossa on tarkeaa tietaa mita uhri on ottanut ja kuinka paljon on otettu. Psyykenlaakkeet
muodostavat laakemyrkytyksista suurimman osan ja suun kautta nautittujen laakkeiden vaiku-
tus nahdaan vasta myohemmin laakkeen paastya elimistoon seka verenkiertoon. Suomessa myr-

kytystapauksia on vuosittain noin 10 000 tapausta.

Nyrjahdyksia koskevista vaittamista oikein olivat numerot 16 ja 18 ja vaarin olivat 17 seka 19.
Ensihoitona nilkannyrjahdykselle on kylma, koho ja kompressio. Kylmapussin vaikutus alkaa heti
sen asetettaessa nyrjahtaneen nilkan paalle. Venyttelyt ennaltaehkaisee nyrjahdyksien synty-

mista ja nyrjahtaneen nilkan paalle ei voi varata painoa

Haavoja koskevista vaittamista oikein olivat numerot 20, 21 ja 23. Vaarin oli ainoastaan vaitta-
ma 22. Runsaasta verenvuodosta voi seurata shokkitila eika vierasesinetta tulisi poistaa haavas-
ta. Vamma-aluetta olisi hyva pitaa koholla turvotuksen ja kivun vahenemisen vuoksi ja punoi-

tus, turvotus ja kuumeen nousu ovat tulehduksen merkkeja.

6.2 Arviointitulokset

6.2.1 Opiskelijoiden ensiapua koskevat tiedot ennen ja jalkeen tapahtuman

Ensimmaisena paivana alkukartoituskyselyyn vastasi 16 naista ja 3 miesta, ialtaan 16-18-
vuotiaita. Ensimmaisessa osiossa selvitettiin opiskelijoiden aikaisempia teoria tietoja koskien
elvytysta ja elvytyksen loppukartoituksessa selvitettiin opiskelijoiden teoriatietojen lisaanty-
mista (Taulukko 1). Parhaiten opiskelijat tiesivat vastauksen kysymykseen 11., tapahtumapai-
kalta poistumisen (vaite 11. oikein vastanneita 100 %). Opiskelijat tiesivat heikoiten vaittamat
4. ja 5., elottoman ihmisen sydamen lyonnista ja hengityksesta seka elottoman ja tajuttoman

ihmisen eron (vaite 4. vaarin vastanneita 58 % ja vaite 5. vaarin vastanneita 53 %).



Taulukko 1 Elvytyksen alku- ja loppukartoitus prosentteina ja maarina
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Elvytys

Ennen tapahtumaa

Heti tapahtuman jadlkeen

Muutos % oi-

Alkukartoitus Loppukartoitus kein vastannei-
den maarassa
alkutiedon ja
lopputiedon
valilla

n oikein vaa- n oikein vaa-

% rin/en % rin/en

osaa osaa

sanoa sanoa %

%
4. Elottoman 19 42 % 58 % 17 47 % 53 % +5 %
ihmisen sydan 8 11 8 9
lyo, mutta han
ei hengita?
5. Tajuton ihmi- | 19 95 % 5% 17 47 % 53 % -48 %
nen on kaannet- 18 1 8 9
tava kylkiasen-
toon?
6. Aikuisella 19 42 % 58 % 17 100 % 0% +58 %
elvytysrytmi on 8 11 17 0
20 painallusta ja
5 puhallusta?
7. Lapsen elvy- 19 16 % 84 % 17 100 % 0% +84 %
tys aloitetaan 3 16 17 0
viidella puhal-
luksella?
8. Puhaltaminen | 19 53 % 47 % 17 94 % 6% +41 %
on painelua tar- 10 9 16 1
keampaa?
9. Automaatti- 19 2% 58 % 17 94 % 6% +52 %
defibrillaattoria 8 11 16 1
saa kayttaa ai-
noastaan am-
mattilainen?
10. Automaatti- | 19 63 % 37 % 17 100 % 0% +37 %
defibrillaattori 12 7 17 0
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analysoi syda-
men rytmin ja
antaa sahkoa

tarvittaessa?

11. Paikalta saa
poistua kun on
soittanut hata-

numeroon?

19

100 %
19

0%

17 100 %
17

0%

+0 %

Toisena paivana alkukartoitukseen vastasi 14 naista ja 2 miesta ialtaan 17 - 18-vuotiasta opiske-

lijaa. Myrkytyksen alkukartoituksessa selvitettiin opiskelijoiden tietoja myrkytyksista ja myrky-

tyksen loppukartoituksessa opiskelijoiden tietojen lisaantymista myrkytysten osalta (Taulukko

2). Parhaiten opiskelijat tiesivat kysymyksen 12. oikean vastauksen (vaite 12 oikein vastanneita

100 %) ja heikoiten he tiesivat kysymyksen 13. koskien psyykenlaakkeita (vaite 13 vaarin vas-

tanneita 62 %).

Taulukko 2 Myrkytykset alku- ja loppukartoitus prosentteina ja maarina

Myrkytykset Ennen tapahtumaa alku- Jalkeen tapahtuman lop- | Muutos % alku-
kartoitus pukartoitus tiedon ja lop-
putiedon valilla
n Oikein % | Vaarin | n Oikein % | Vaarin /
/en en osaa
osaa sanoa %
sanoa
%
12. Myrkytyksen | 16 100 % 0% 17 100 % 0% +0 %
ensihoidossa on 16 0 17 0
tarkeaa tietaa,
mita uhri on
ottanut ja kuin-
ka paljon?
13. Psyyken- 16 38% 62 % 17 76 % 24 % +38 %
laakkeet muo- 6 10 13 4
dostavat suu-
rimman osan
laakemyrkytyk-
sista?




39

14. Suunkautta
nautittujen
ladkkeiden vai-
kutus on heti

nahtavissa?

16

69 %
11

31 %

17 94 %
16

6%

+25 %

15. Suomessa

myrkytystapauk-
sia on vuosittain
10 000 tapausta?

16

31 %

69 %
11

17 94 %
16

6%

+63 %

Nyrjahdysten alkukartoituksessa selvitettiin opiskelijoiden tietoa nyrjahdyksista ja niiden en-

siavusta ja loppukartoituksessa opiskelijoiden tietojen lisaantymista nyrjahdyksista (Taulukko

3). Parhaiten opiskelijat tiesivat vastauksen kysymykseen 16 (vaite 16 oikein vastanneita 100 %)

ja heikoiten he tiesivat kysymykseen 17 oikean vastauksen (vaite 17 vaarin vastanneita 44 %).

Taulukko 3 Nyrjahdykset alku- ja loppukartoitus prosentteina ja maarina

Nyrjahdykset Ennen tapahtumaa alku- Jalkeen tapahtuman lop- | Muutos % alku-
kartoitus pukartoitus tiedon ja lop-
putiedon valilla
n Oikein % | Vaarin | n Oikein % | Vaarin /
/en en osaa
osaa sanoa %
sanoa
%
16. Ensihoitoon | 16 100 % 0% 17 100 % 0% +0 %
kylma, koho, 16 0 17 0
kompressio?
17. Kylmapussi 16 56 % 44 % 17 82 % 18 % +26 %
auttaa noin puo- 9 7 14 3
len tunnin kulut-
tua nyrjahdyk-
sesta?
18. Venyttely 16 63 % 37 % 17 82 % 18 % +19 %
ennaltaehkaisee 10 6 14 3
nyrjahdysten
syntya?
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19. Nyrjahta- 16 88% 12 % 17 94 % 6%
neen nilkan 14 2 16
paalle voi varata

painoa?

+6 %

Alkukartoituksessa haavojen osalta selvitettiin opiskelijoiden aikaisempia teoriatietoja ja lop-

pukartoituksessa heidan tietojen lisaantymista (Taulukko 4). Heikoiten opiskelijat tiesivat ky-

symyksen 21 (vaite 21 vaarin vastanneita 56 %) ja parhaiten he tiesivat oikean vastauksen ky-

symykseen 20 (vaite 20 oikein vastanneita 100 %).

Taulukko 4 Haavat alku- ja loppukartoitus prosentteina ja maarina

Haavat Ennen tapahtumaa alku- Jalkeen tapahtuman lop- | Muutos % alku-
kartoitus pukartoitus tiedon ja lop-
putiedon valilla
n Oikein % | Vaarin | n Oikein % | Vaarin /
/ en en osaa
osaa sanoa %
sanoa
%
20. Runsaasta 16 100 % 0% 17 100 % 0% +0
verenvuodosta voi 16 0 17 0
seurata shokkiti-
la?
21. Vierasesinetta | 16 44 % 56 % 17 100 % 0% +56
ei tulisi poistaa 7 9 17 0
haavasta?
22. Vamma- 16 56 % 44 % 17 94 % 6% +38
alueen kohoasen- 9 7 16 1
nolla ei ole merki-
tysta?
23. Punoitus, tur- | 16 81% 19 % 17 94 % 6% +13
votus, kuumeen 13 3 16 1

nousu ovat tuleh-

duksen merkkeja?
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6.2.2 Opiskelijoiden motivaatio ja taidot
Opiskelijoista kaikki (samaa mielta 100 %) kokivat tapaturmapaivien lisanneen heidan taitojaan
huolehtia omasta terveydestaan ja he kaikki (samaa mielta 100 %) osaisivat soveltaa asiasisal-

toa arkipaivan tilanteissa. (Taulukko 5)

Taulukko 5 Terveydesta huolehtiminen prosentteina ja maarina

Terveydesta huolehtimisen taidot n Samaa | Eri Ei
mielta | mielta | osannut
% % sanoa %

a. Tapaturmapaivat lisasi taitojani huolehtia terveydesta- | 17 100% | 0% 0%

ni. 17 0 0

b. Tapaturmapaivat sai minut pohtimaan omia terveystot- | 17 88 % 6% 6%

tumuksiani. 15 1 1

c. Osaisin soveltaa tapaturmapaivien asiasisaltoa arkipai- | 17 100% | 0% 0%

van tilanteissa. 17 0 0

Suurin osa (samaa mielta 88 %) kokivat aiheet kiinnostaviksi ja suhtautuivat myonteisesti tapah-

tumien aiheisiin. (Taulukko 6)

Taulukko 6 Motivaatio huolehtia terveydesta prosentteina ja maarina

Motivaatio huolehtia terveydesta n Samaa | Eri Ei
mielta | mielta | osannut
% % sanoa %
a. Tapaturmapaivien aiheet kiinnostavat minua. 17 88 % 12 % 0%
15 2 0
b. Tapahtumapaivina kasitellyt asiat ovat tarkeita ter- 17 76 % 12 % 12 %
veyteni edistamiselle. 13 2 2
c. Suhtaudun myonteisesti tapahtumien aiheisiin. 17 88 % 12 % 0%
15 2 0

6.2.3 Ohjaus

Kaikki opiskelijat (samaa mielta 100 %) kokivat, etta kasitellyt asiat olivat ymmarrettavia, ajan-
tasaisia, hyodyllisia ja helposti omaksuttavia. Suurin osa (samaa mielta 94 %) oli sita mielta,

etta asiat eivat olleet vaikeasti omaksuttavia. (Taulukko 7)




Taulukko 7 Tapahtumapaivan asiat prosentteina ja maarina
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Tapahtumissa kasitellyt asiat olivat n Samaa | Eri Ei
mielta | mielta | osannut
% % sanoa %
a. ymmarrettavia 17 100% | 0% 0%
17 0 0
b. ajantasaisia 17 100% | 0% 0%
17 0 0
c. helposti omaksuttavia 17 100% | 0% 0%
17 0 0
d. vaikeasti omaksuttavia 17 0% 94 % 6%
0 16 1
e. Hyodyllisia 17 100% | 0% 0%
17 0 0

Opiskelijat saivat enemman rohkeutta toimia ensiaputilanteissa (samaa mielta 100 %), uutta

tietoa ensiavusta ja he saivat osallistua tapahtumaan riittavalla tavalla. Ohjaajat olivat uskot-

tavia (samaa mielta 100 %) ja he osasivat opettaa (samaa mielta 100 %). (Taulukko 8)

Taulukko 8 Ohjausmenetelmat prosentteina ja maarina

Ohjausmenetelmat n Samaa | Eri Ei
mielta | mielta | osannut
% % sanoa %
a. Tapaturmapaivista sain enemman rohkeutta toimia 17 100% | 0% 0%
ensiaputilanteessa. 17 0 0
b. Tapaturmapaivat olivat jarjestetty kiinnostavalla ta- 17 94 % 6% 0%
valla. 16 1 0
c. Sain uutta tietoa liittyen ensiapuun. 17 100% [ 0% 0%
17 0 0
d. Sain osallistua riittavalla tavalla. 17 100% |0% 0%
17 0 0
e. Ohjaajat olivat uskottavia. 17 100% | 0% 0%
17 0 0
f. Ohjaajien toiminta oli uudenlaista verrattuna aikai- 17 76 % 12% 12 %
semmin kokemaani. 13 2 2
g. Ohjaajat osasivat opettaa. 17 100% | 0% 0%
17 0 0
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h. Tapaturmapaivat madalsivat kynnysta tarttua ensiapu- | 17 94 % 6% 0%
tilanteisiin. 16 1 0

Opiskelijat olivat sita mielta, etta paivat olivat riittavan toiminnallisia (samaa mielta 100 %) ja
teoriaa oli tarpeeksi (samaa mielta 100 %). Pieni osa koki tapahtuman liian pitkaksi (samaa
mielta 6 %) ja enemmisto oli sita mielta, etta paivien pituus oli sopiva (eri mielta 53 %). (Tau-
lukko 9)

Taulukko 9 Tapaturmapaiva prosentteina ja maarina

Tapaturmapaivat n Samaa | Eri Ei
mielta | mielta | osannut
% % sanoa %
a. Olivat liian lyhyita 17 29 % 53 % 18 %
5 9 3
b. Olivat liian pitkia 17 6% 76 % 18 %
1 13 3
c. Paivat muodostivat selkean kokonaisuuden 17 94 % 6 % 0%
16 1 0
d. Paivat olivat riittavan toiminnallisia 17 100% |0% 0%
17 0 0
e. Teoriaa oli tarpeeksi 17 100% | 0% 0%
17 0 0

6.3 Itsearviointi

Tapahtumapaivat sujuivat suunnitelmien mukaan, ainoastaan ensimmaisena paivana ryhma oli
noin kymmenen minuuttia myohassa aamun avauksen vuoksi. Tasta johtuen jouduimme muut-
tamaan tapahtumapaivan kulkua siten, etta emme nayttaneet kokoryhmalle jokaisen rastin
kulkua, koska muuten aika ei olisi riittanyt lopputapahtuman pitamiseen. Nain ollen paatimme,
etta demonstroimme rastit sen sijaan alkuluennon yhteydessa. Mielestamme oli tarkeaa, etta
jokainen paasi kokeilemaan elvytysta. Jokainen opiskelija naki oikeaoppisen elvytystekniikan ja
automaattidefibrillaattorin kayton, koska naytimme oikean tekniikan jokaisessa rastissa ennen
opiskelijan suoritusta. Ohjasimme opiskelijoita koko rastien ajan elvytystekniikasta ja auto-
maattidefibrillaatorin kaytosta. Kavimme ensimmaisen tapahtumapaivan jalkeen terveystie-
donopettajan kanssa tapahtuman kulkua ja han oli tyytyvainen tapahtumapaivan kulkuun. Myos
terveydenhoitaja tuli paikalle katsomaan tapahtumaa. Olimme ensimmaisena paivana liikunta-

salissa missa joutui kayttamaan aanta paljon, jotta aani kantaisi.
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Ohjausmenetelmista meilla oli kaytossa ryhma- ja pariohjaus. Ryhmadynamiikka toimi luokassa
jo alkujaankin hyvin ja oppilaisiin sai hyvan kontaktin. Pariohjauksessa ohjaajat neuvoivat tyo-
pareja painesidosten teossa ja ohjaus oli onnistunutta, koska jokainen pari osasi tehda oikea-
oppisesti painesiteen. Ohjaus oli sujuvaa ja luontevaa seka sita edesauttoi ryhman koko ja etta
tapahtuma paivia oli kaksi. Nain ei yhdelle paivalle olisi tullut liikkaa ja saimme jaettua rastit

paremmin.

Case tehtavassa annoimme ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. Opiskelijat jakautuivat itse ryh-
miin, eika siina tullut mitaan ongelmaa. Purimme case tehtavan niin, etta jokainen ryhma sanoi
aina yhden asian, mita he olivat keksineet vastauksiksi. Case tehtavan jalkeen opiskelijat alkoi-
vat kertoa hieman omia kokemuksiaan paihdemyrkytyksista ja opettaja kertoi, mita han on
oman uransa aikana nahnyt. Yksi ohjaajista kertoi myos oman ystavan menehtymisesta paihde-
myrkytyksen seurauksena ja purimme naita kokemuksia ja tunteita yhdessa luokan seka opetta-
jan kanssa. Luokan henki oli hyva ja luotettava, jolloin kokemuksien puhuminen tuntui luonte-

valta.

Paivien paatteeksi kysyimme opiskelijoilta heidan tuntemuksiaan tapaturmapaivista ja niissa
kaydyista ensiaputiedoista. He kertoivat itse, etta he kokivat paivat mielenkiintoisiksi ja oman
oppimisen kannalta merkittaviksi. He kokivat, etta kynnys toimia ensiapua vaativissa tilanteissa
oli madaltunut ja etta he olivat rohkaistuneet toimimaan naissa tilanteissa. Heidan mielestaan
he oppivat ensiaputaitoja ja saivat myos valmiuksia toimia naissa tilanteissa. Myos opiskelijoi-
den teoria tieto naista asioista lisaantyi. Nama olivat meidan opinnaytetyon tavoitteet joten
saavutimme tavoitteet. Myos henkilokohtaiset tavoitteet joita oli oman ohjaustaitojen karttu-
minen. Loppukartoituksessa saadun palautteen perusteella ohjauksemme oli onnistunutta, josta

voi paatella ohjaustaitojen karttumisen.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisena paivana alkukartoituskyselyyn vastasi 16 nais- ja 3 miesopiskelijaa, ialtaan 16-18-
vuotiaita. Kaksi opiskelijaa oli paikalla vain alkukartoituksen ajan, jonka jalkeen he lahtivat
meista riippumattomista syista pois. Elvytyksen loppukartoituksen teimme heti tapahtuma-
paivan paatyttya, koska silloin opitut teoriatiedot olivat viela tuoreessa muistissa ja nain sai-

simme luotettavampaa tietoa opiskelijoiden oppimisesta.

Jos ihminen hengittaa, mutta ei reagoi millaan tavalla puheeseen tai ravisteluun, han on taju-

ton. Eloton ihminen on tilanteessa jolloin hengitys on jo lakannut. Talloin on todella kiire saada
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apua. (Korte & Myllyrinne 2012, 32 - 33.) Kun henkilo menettaa akillisesti tajuntansa eika rea-
goi herattely-yrityksiin eika enaa hengita normaalisti, on heti aloitettava elvytys. Ensimmaisena
on tehtava valittomasti hatailmoitus yleiseen hatanumeroon ja kerrottava mita on tapahtunut.
(Sahi ym. 2006, 63 - 64; Korte & Myllyrinne 2012, 34 - 35.)

Elvytysta koskevista vaittamista nelja ja viisi huomaa selvasti, etta opiskelijoilla jai kasitteet
epaselviksi. Ero tajuttoman ja elottoman ihmisen valilla jai epaselvaksi. Elvytyksen alkukartoi-
tuksessa opiskelijat tiesivat lahes kaikki, etta tajuton ihminen kaannetaan kylkiasentoon, mutta
elvytyksen loppukartoituksessa jakauma meni tasan oikein ja vaarin vastanneiden kesken. Tasta
pystyy paattelemaan, etta ohjauksessa ohjaajat eivat tehneet tarpeeksi selvasti eroa miten
toimia tajuttoman ja elottoman ihmisen kohdalla. joten tama varmasti sekoitti useaa opiskeli-
jaa, koska tapahtumassa harjoiteltiin vain elottoman ihmisen elvytysta. PowerPoint -dioissa
kaytiin lapi myos tajuttoman potilaan hoitoa, mutta kaytannonharjoittelussa tajuttoman poti-

laan hoito jai taka-alalle.

Defibrillaattorin tarkoituksena on poistaa sydamesta haitalliset varisevat rytmit silla laite tun-
nistaa sydamen rytmin ja toimii vain silloin kun siihen on tarvetta. Defibrillaattorit ovat yleis-
tyneet julkisissa rakennuksissa, tyopaikoilla ja muualla, jossa liikkuu paljon ihmisia. (Sahi ym.
2006). Julkisissa paikoissa olevat defibrillaattorit, jotka ovat tarkoitettu maalikkojen kayttoon,
ovat niin sanottuja neuvovia malleja. Ne kertovat, mita pitaa tehda selvalla suomen kielella.
(Korte & Myllyrinne 2102, 38 - 39.)

Opiskelijat tiedostivat, etta automaattidefibrillaattorit ovat tarkoitettu myos maallikoiden
kayttoon. Tapahtuman jalkeen jokainen osallistuva opiskelija osasi sanoa, etta automaattide-

fibrillaattori analysoi itse sydamen rytmin ja nain antaa vain tarvittaessa sahkoa.

Toisena paivana alkukartoitukseen vastasi 14 naista ja 2 miesta ialtaan 17 - 18-vuotiasta opiske-
lijaa. Osallistujia oli alkukartoituksessa kolme vahemman kuin edellisena paivana. Kesken ta-
pahtumapaivan tuli viela yksi opiskelija luokkaan lisaa, eika nain ollen ehtinyt mukaan alkukar-
toitusta tekemaan. Loppukartoitukseen vastasi 17 opiskelijaa. Myrkytyksen ensihoidon perus-
teet olivat opiskelijoilla hallussa jo ennen tapahtumaa, joten tassa ei nakyvaa muutosta alku-
seka loppukartoituksen valilla. Loppukartoituksessa huomaa, etta case ja sen purku seka sita

edeltava PowerPoint - esitys lisasivat nuorten tietoutta myrkytyksista.

Nilkan nyrjahdyksen ensiapuna on kolmen koon hoito eli kylmahoito, kompressio eli puristava
side ja nilkan kohoasento. Mita nopeammin kylmahoito aloitetaan, mieluiten jo puolessa mi-
nuutissa, sita tehokkaampi se on. Kylmapakkausta pidetaan vamman paalla noin 15-20 minuut-
tia kerrallaan, tarvittaessa 1-2 tunnin valein. (Saarelma 2006, 28.) Nilkan nyrjahdykset ovat

yleisia tapaturmia koripallossa ja tenniksessa tai lajeissa, joissa on vaarana toisen pelaajan as-
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tuminen jalan paalle. Oireina ovat nilkan kipeytyminen, sen jaykkyys ja se, etta nilkan paalle ei
pysty varaamaan painoa. (Maffulli, Motto, Thomas & Tindal 2011, 146.) . Hyvia ennaltaehkaisy-
keinoja ovat riittava alkulammittely ja venyttely ennen urheilusuoritusta ja urheilusuorituksen

jalkeen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012c.)

Vastauksista huomaa, etta ensihoidon nilkannyrjahdykselle osasi jokainen jo ennen tapaturma-
paivan pitamista. Loppukartoituksen vaittamien vastausten perusteella voi paatella, etta tapa-

turmapaivana lapikaydyt asiat ovat lisanneet monen tietoisuutta nilkannyrjahdyksen ensiavusta

Sokkitilan eli vakavan verenkierron hairion aiheuttaa runsas verenvuoto ja kiertavan veren va-
hentyminen. Sokkitilan kehittyminen on sidoksissa vuodon maaraan ja nopeuteen. (Huovinen
2007, 38.) Yleensa ei poisteta vierasesineita, mikali esineen paikalleen jattaminen ei vaikeuta
hengittamista. Vierasesineiden poistaminen voi aiheuttaa potilaalle lisavammoja esimerkiksi
hermovaurioita tai voimakkaita verenvuotoja. Vamma-alue yritetaan pitaa liikkumattomana
kohoasennossa, jolloin verenvuoto, kipu ja turvotus vahentyvat. (Sahi ym 2006, 72 - 74. Keg-
genhoff 2004, 80.) Tulehduksen paikallisoireita ovat kipu, kuumotus, turvotus ja punoitus, ja ne

aiheutuvat elimiston puolustusmekanismeista. (Sahi ym 2006, 72 - 75.)

Loppukartoituksen perusteella voi nahda, etta opiskelijoiden tieto on lisaantynyt haavojen en-
sihoidon suhteen selvasti. Kyselysta tulee ilmi, etta shokkitilasta opiskelijoilla oli aikaisempaa
tietoa silla kaikki tiesivat oikean vastauksen vaittamaan jo alkukartoituksessa. Vaaria vastauk-

sia ei loppukartoituksessa tullut lainkaan.

Terveydesta huolehtimisen taidoista kysyttaessa kay selvasti ilmi, etta tapaturmapaiviin osallis-
tuneiden taidot huolehtia terveydestaan seka opetetun asiasisallon omaksuminen siten, etta
osaisivat soveltaa sita kaytannossa, opiskelijat olivat samaa mielta. Myos pohtiminen omista
terveystottumuksista herasi monella kyselyyn vastanneista. vain yksi ei osannut sanoa, etta
nousiko mitaan mieleen eika yksi vastanneista kokenut tarvetta pohdinnalle omista terveystot-

tumuksista.

Kysyimme myos kolme kysymysta koskien omaa motivaatiotaan huolehtia terveydestaan. Vas-
tanneista suurin osa koki tapaturmapaivien aiheet kiinnostaviksi seka tarkeiksi oman terveyden
edistamisen kannalta. Kyselyyn vastanneista enemmisto vastasi myos suhtautuvansa myontei-
sesti tapaturmapaivien aiheisiin. Tuloksia tarkastellessamme voimme sanoa ainakin onnistuneen
siina, etta olemme saaneet herateltya ajatuksia suhtautumisesta omaan terveyskayttaytymi-

seen opiskelijoissa.
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Kysyttaessa ohjaamisesta tapaturmapaivissa, kyselyyn vastanneet kokivat kasiteltavat aiheet
helposti ymmarrettaviksi ja ajantasaisiksi. Helpoksi omaksuttaviksi koki jokainen vastanneista.

Tapaturmapaivien asiat olivat myos jokaisen mielesta hyodyllisia.

Ohjausmenetelmista kysyttaessa valtaosa vastanneista koki saaneensa ohjausta ja toimintata-
vat tukivat heidan oppimistaan. Olimme asettaneet yhdeksi tavoitteeksi rohkeuden lisaamisen
ja ainakin kyselylomakkeiden perusteella tama tavoite tuli saavutetuksi. jokainen vastanneista
koki saaneensa lisaa rohkeutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Yhta lukuun ottamatta
jokainen koki tapaturmapaivat kiinnostaviksi ja jokainen sai uutta tietoa liittyen ensiapuun.
Ohjaaminen oli jokaisen mielesta uskottavaa ja kukaan ei jaanyt paitsioon tapaturmapaivina.
Jokainen sai osallistua. Suurimman osan mielesta ohjaajien toiminta oli uudenlaista, mutta
muutamia soraaaniakin tuli. Pari ei osannut sanoa ohjaajien ohjaustavoista mitaan ja kaksi vas-
tannutta koki ohjauksen olleen jo aikaisemmin nahtya. Ohjaajien opetusmetodeista ei kuiten-
kaan tullut rakentavaa palautetta, vaan vastanneiden mielesta ohjaajat osasivat opettaa tapa-
turmapaivina asiat hyvin. Moni koki myos kynnyksen madaltuneen tarttua ensiaputoimenpitei-

siin jos sellainen tulisi vastaan.

Itse tapaturmapaivista kysyttiin lopuksi ja tapaturmapaivien pituudesta vastaukset hieman ja-
kaantuivat. Liian pitkina kukaan vastanneista ei niita pitanyt eika liian lyhyina 9 vastanneista.
Vain viiden mielesta tapaturmapaivat olivat liian lyhyita ja kolme vastanneista ei osannut sanoa
olivatko tapaturmapaivat liian pitkia taikka liian lyhyita. Valtaosan mielesta tapaturmapaivat
muodostivat selkean kokonaisuuden, vain yhden mielesta tapaturmapaivat olivat epaselvat.
Kaikki vastanneet pitivat tapaturmapaivia riittavan toiminnallisina ja teoriaa oli jokaisen mie-

lesta tarpeeksi.

Yhteenvetona tuloksista voi selkeasti huomata, etta opiskelijoiden tiedot tapaturmapaivina ka-
siteltavista asioista olivat karttuneet. Tuloksista kavi ilmi, etta tapahtuma oli tarpeellinen, eri-
tyisesti elvytysosuuden suhteen. Oli my0s ilo huomata, etta moni koki saaneensa lisaa rohkeut-
ta ja uskallusta toimia ensiaputilanteissa ja, etta paivat koettiin tarpeellisina. Nain ollen
voimme sanoa, etta tapaturmapaivat olivat onnistuneet tavoitteissaan ja jatkossakin vastaa-

vanlaisille tapaturmapaiville on varmasti kysyntaa.

7.2 Toiminnan luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen laatua voidaan tarkastella muun muassa pohtimalla onko tutki-

muksessa kaytetyt kasitteet maaritelty ja onko kirjallisuus katsaus ollut riittavan laaja. Luotet-
tavan tuloksen saamiseksi tutkijan on hyva itse tulkita aineistossa lasketut tunnusluvut ja kuva-
ta niiden merkitys. Myos otoskokoon on hyva kiinnittaa huomiota ja tarkistaa, etta otoskoko on

riittava. Tutkimuksen laatua lisaa myos se, etta tutkija ei ole itse valinnut tutkittaviaan. Tut-
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kimusaineiston yleistamista on hyva pohtia ja olisi hyva miettia voisiko tuloksia mahdollisesti
soveltaa eri ryhmiin, ymparistoihin tai olosuhteisiin. Luotettavan tutkimuksen pohjalta voi myos
kehittya jatkotutkimusaiheita ja aineistoa voi kayttaa seka hyodyntaa jatkossa esimerkiksi ope-
tuksessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 47 - 48.)

Tutkimuksen ollessa kvantitatiivinen, voi luotettavuutta tarkastella validiteetin ja reliabilitee-
tin nakokulmista. Validiteetti mittaa sita, onko tutkimuksessa mitattu sita, mita oli tarkoituk-
senakin mitata. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sita, etta voiko tutkimustuloksia yleistaa
tutkimusjoukon ymparille. On tarkeaa arvioida tulosten yleistettavyyden vuoksi, kuinka hyvin
tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. Tulosten pysyvyyteen viitataan reliabiliteetilla. Mikali tut-
kimus on reliaabeli, tutkimusilmiota voidaan mitata samalla mittarilla eri aineistoissa. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.)

Kyselylomakkeen avulla kartoitettiin opiskelijoiden tietopohjaa ennen tapaturmapaivan pita-
mista. Tapaturmapaivien paatteeksi pidettiin loppukartoitus, jotta nahdaan mahdollisen tiedon
lisaantyminen, seka ohjaustaitojen onnistuminen, opiskelijoiden motivaation muutokset seka
mahdolliset asennemuutokset. Kyselylomake on laadittu siten, etta elvytys, myrkytykset, haa-
vat ja nyrjahdykset osuudet on pohjattu opinnaytetyossa olevaan teoriaosuuteen. NOPS -2010-
2012 hankkeesta oli saatu lomake motivaatio ja taidot osiolle. NOPS 2010 - 2012 hanke on nuo-
ren tyo- ja toimintakykya edistava hanke, joka on suunnattu ammattiopistoille. Hankkeen tar-
koituksena on luoda ammattiostossa opiskelevan nuoren tyo- ja toimintakykya edistava toimin-
tamalli, joka edistaa nuoren terveellisia elamantapoja. (Rimpila-Vanninen 2013.) Opinnayte-
tyossa kaytetty osuus NOPS -hankkeen kyselylomakkeesta lisaa toiminnan luotettavuutta, koska
taidot ja motivaatio -osuutta on kaytetty NOPS -hankkeen tapahtumissa. Kyselylomake on nay-
tetty ohjaavalle opettajalle ennen tapaturmapaivia ja han on sen hyvaksynyt, nain ollen tama
lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta kuitenkin vahentaa se, etta emme esitestan-
neet alku- ja loppukartoitusta kenellakaan. Luotettavuutta vahentaa alku- ja loppukartoituk-
sessa kaytetty kasitevaliditeetti, koskien elottoman ja tajuttoman ihmisen eroa. Tutkimuksen
luotettavuutta lisaa myos se, etta kyselylomakkeet jaettiin suoraan opiskelijoille tutkijoiden
toimesta. Loppukartoitukset kerattiin heti tapahtuman paatyttya, joka lisaa luotettavuutta,
silla opiskelijat eivat ehtineet unohtaa kyseisia asioita. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myos
se, etta kyselylomakkeiden tayttoa valvottiin, jotta jokainen opiskelija taytti lomakkeen omien
tietojen pohjalta. Kyselylomakkeet kerattiin valittomasti, kun opiskelijat olivat tayttaneet ne

valmiiksi.

7.3 Kehittamishaasteet

Henkilokohtaisena tavoitteena meilla oli saada teoriatietoa seka kaytannon taitoja ohjauksesta.

Tekstissa kasittelimme ohjausteoriaa eri lahteiden kautta. Tapahtumissa toimme ohjaus teoria-
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tiedon kaytantoon kuitenkin soveltaen uutta teoria tietoa ensihoidosta. Hoitoala on koko ajan
kehittyva ja uuden tiedon yllapitaminen ja oman itsensa kehittyminen on haaste. Taman takia
jatkuva teoria tiedon paivittaminen ja uuden tiedon oppiminen on oman kehittymisen kannalta
tarkeaa. Saavutimme asettamamme tavoitteemme koskien ohjausta. Saimme lisaa itseluotta-
musta ja kokemusta tapahtumien jarjestamiseen. Tyoelamassa tulemme tarvitsemaan ohjaus
taitoja niin potilaiden ohjaamiseen kuin tyoyhteisossa tapahtuvien koulutustilaisuuksien pitami-
seen. Haasteena sairaanhoitajakoulutuksessa on oppia ohjaustaitoja. Tyoelamassa voi joutua
pitamaan erilaisia koulutustilaisuuksia koskien esimerkiksi elvytysta tai tyoturvallisuutta. Eri-
laisten hankkeiden kautta sairaanhoitajakoulutuksessa ohjaustaitoja pystyisi kehittamaan ja

niita oppimaan.

Koulujen haasteina nuorten tapaturmien ehkaisemiseksi olisi ensiapuvalmiuksien ja kaytannon
taitojen tuominen opetussuunnitelmaan. Koulujen tulisi enemman jarjestaa nuorille kaytannon
tason harjoituksia, jotka rohkaisisivat nuoria toiminaan vastuuntuntoisesti kohdatessaan en-
siapua vaativia tilanteita. Ammattilaisien apua on kuitenkin aina saatavilla, mutta omalla toi-

minnallaan pystyy kuitenkin vaikuttamaan todella paljon ensiaputilanteissa.

Koulujen haasteena on my0s lisata terveystiedon tuntien teoria osuuksiin myos kaytannon har-
joituksia. Kouluilla on hyvin harvoin elvytyksen harjoittelemiseen tarvittavia valineita, jolloin
teoria ei kohtaa kaytantoa. Koulujen turvallisuussuunnitelmat tulisi saattaa kaikkien opiskeli-
joiden tietoon ja suunnitelmien harjoitteleminen kaytannossa. Haasteena on myos saada opis-
kelijat kiinnostumaan turvallisuuden edistamisesta ja sen nakeminen mielenkiintoisena seka
osallistumaan itse kehittamaan koulun turvallisuutta. Koulun haasteena voidaan pitaa siis opis-

kelijoiden ensiaputaitojen kehittamista ja niiden yllapitamista.

Aiheen laajuuden ja paivien pituuden takia jouduimme rajaamaan kaytettya aihepiiria pie-
nemmaksi. Jatkossa on mahdollista ottaa myds muita aiheita ensiapua koskien, joista voisi pi-
taa samanlaisia tapahtumapaivia koululle. Tapahtumaa jarjestettaessa koululta olisi hyva saada

ainakin yksi kokonainen paiva tapahtuman jarjestamiseksi.
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Alkukartoitus
Talla kyselylomakkeella arvioit terveystietojasi ennen terveystapahtumaa.
Vastaa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan. Rengasta mielestasi oikea vaihtoehto.

(Kylla, en, en osaa sanoa = €0s).

Taustatiedot

1. Sukupuoli mies nainen
2. Ika
3. Oletko kaynyt SPR ensiapukurssin kylla en
1 2 3
Elvytys oikein vaarin €0s

4. Elottoman ihmisen sydan lyo, mutta han ei hengita?

Tajuton ihminen on kaannettava kylkiasentoon?

Aikuisella elvytysrytmi on 20 painallusta ja 5 puhallusta?

Lapsen elvytys aloitetaan viidella puhalluksella?

Puhaltaminen on painelua tarkeampaa?

V| X N o

Automaattidefibrillaattoria saa kayttaa ainoastaan am-

mattilainen?

10. Automaattidefibrillaattori analysoi sydamen rytmin ja

antaa sahkoa tarvittaessa?

11. Paikalta saa poistua kun on soittanut hatanumeroon?

1 2 3

Myrkytykset oikein vaarin €os

12. Myrkytyksen ensihoidossa on tarkeaa tietaa, mita uhri

on ottanut ja kuinka paljon?

13. Psyykenlaakkeet muodostavat suurimman osan laake-

myrkytyksista?

14. Suunkautta nautittujen laakkeiden vaikutus on heti

nahtavissa?

15. Suomessa myrkytystapauksia on vuosittain 10 000 tapa-

usta?
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1 2 3
Nyrjahdykset oikein vaarin €0s
16. Ensihoito on kylma, koho, kompressio?
17. Kylmapussi auttaa noin puolen tunnin kuluttua nyrjah-
dyksesta?
18. Venyttely ennaltaehkaisee nyrjahdysten syntya?
19. Nyrjahtaneen nilkan paalle voi varata painoa?
1 2 3
Haavat oikein vaarin €o0s

20. Runsaasta verenvuodosta voi seurata shokkitila?

21. Vierasesinetta ei tulisi poistaa haavasta?

22. Vamma-alueen kohoasennolla ei ole merkitysta?

23. Punoitus, turvotus, kuumeen nousu ovat tulehduksen

merkkeja?

Kiitos vastauksistasi ja osallistumisestasi terveystapahtumaan!
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Loppukartoitus
Talla kyselylomakkeella arvioit terveystietojasi terveystapahtuman jalkeen.
Vastaa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan. Rengasta mielestasi oikea vaihtoehto.

(Kylla, en, en osaa sanoa = e0s).

Taustatiedot

1. Sukupuoli mies nainen
2. lka
3. Oletko kaynyt SPR ensiapukurssin kylla en
1 2 3
Elvytys oikein vaarin €os

4. Elottoman ihmisen sydan lyo, mutta han ei hengita?

Tajuton ihminen on kaannettava kylkiasentoon?

Aikuisella elvytysrytmi on 20 painallusta ja 5 puhallusta?

Lapsen elvytys aloitetaan viidella puhalluksella?

Puhaltaminen on painelua tarkeampaa?

V| X N oo

Automaattidefibrillaattoria saa kayttaa ainoastaan am-

mattilainen?

10. Automaattidefibrillaattori analysoi sydamen rytmin ja

antaa sahkoa tarvittaessa?

11. Paikalta saa poistua kun on soittanut hatanumeroon?

1 2 3

Myrkytykset oikein vaarin €os

12. Myrkytyksen ensihoidossa on tarkeaa tietaa, mita uhri

on ottanut ja kuinka paljon?

13. Psyykenlaakkeet muodostavat suurimman osan laake-

myrkytyksista?

14. Suunkautta nautittujen laakkeiden vaikutus on heti

nahtavissa?

15. Suomessa myrkytystapauksia on vuosittain 10 000 tapa-

usta?
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1 2 3
Nyrjahdykset oikein vaarin €os
16. Ensihoito on kylma, koho, kompressio?
17. Kylmapussi auttaa noin puolen tunnin kuluttua nyrjah-
dyksesta?
18. Venyttely ennaltaehkaisee nyrjahdysten syntya?
19. Nyrjahtaneen nilkan paalle voi varata painoa?
1 2 3
Haavat oikein vaarin €os

20. Runsaasta verenvuodosta voi seurata shokkitila?

21. Vierasesinetta ei tulisi poistaa haavasta?

22. Vamma-alueen kohoasennolla ei ole merkitysta?

23. Punoitus, turvotus, kuumeen nousu ovat tulehduksen

merkkeja?

Terveystaidot ja motivaatio

Seuraavat vaittamat kasittelevat taman hetkisia taitojasi ja motivaatiotasi hoitaa terveyt-

tasi. Vastaa kysymyksiin rastittamalla sopivin vaihtoehto.

1 Taysin samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 Melko eri mielta
4 Taysin eri mielta

5 En osaa sanoa

24. Seuraavat vaittamat koskevat taitojasi huolehtia terveydestasi.

Terveydesta huolehtimisen taidot 1 2 3 4 5

a. Tapaturmapaiva lisasi taitojani huolehtia terveydesta-

ni.

b. Tapaturmapaiva sai minut pohtimaan omia terveystot-

tumuksiani.

c. Osaisin soveltaa tapaturmapaivan asiasisaltoa arkipai-

van tilanteissa.




25.

Seuraavat vaittamat koskevat motivaatiotasi huolehtia terveydestasi.
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Motivaatio huolehtia terveydesta

a. Tapaturmapaivien aiheet kiinnostavat minua.

b. Tapahtumapaivina kasitellyt asiat ovat tarkeita ter-

veyteni edistamiselle.

c. Suhtaudun myonteisesti tapahtumien aiheisiin.

Tapaturmapaivien toteutus

26.

27.

Seuraavat vaittamat koskevat tapaturmapaivien kaytannon toteutusta. Vastaa vaitta-

miin rastittamalla sopivin vaihtoehto:

1 Taysin samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 Melko eri mielta
4 Taysin eri mielta

5 En osaa sanoa

Seuraavat vaittamat koskevat tapaturmapaivia

Tapahtumissa kasitellyt asiat olivat

a. ymmarrettavia

b. ajantasaisia

g}

. helposti omaksuttavia

o

vaikeasti omaksuttavia

e. Hyodyllisia

Seuraavat vaittamat koskevat ohjaajien ohjaustaitoja

Ohjausmenetelmat

a. Tapaturmapaivista sain enemman rohkeutta toimia

ensiaputilanteessa.

b. Tapaturmapaivat olivat jarjestetty kiinnostavalla ta-

valla.




60

Liite 2
c. Sain uutta tietoa liittyen ensiapuun.
d. Sain osallistua riittavalla tavalla.
e. Ohjaajat olivat uskottavia.
f. Ohjaajien toiminta oli uudenlaista verrattuna aikai-
semmin kokemaani.
g. Ohjaajat osasivat opettaa.
h. Tapaturmapaivat madalsivat kynnysta tarttua ensiapu-
tilanteisiin.
28. Seuraavat vaittamat koskevat tapaturmapaivia
Tapaturmapaivat 1 2 3 4
a. Olivat liian lyhyita
b. Olivat liian pitkia
c. Paivat muodostivat selkean kokonaisuuden
d. Paivat olivat riittavan toiminnallisia
e. Teoriaa oli tarpeeksi

Kiitos vastauksistasi ja osallistumisestasi tapaturmapaiviin!



61
Liite 3

Tapaturmapaivan case

17-vuotias Lasse on sairastanut pitkittynytta yskaa. Han on kaynyt yksityisella laakarinvas-
taanotolla, jossa hanelle on tehty tarvittavat tutkimukset. Laakari on todennut, etta hanella
on flunssan jalkeinen pitkittynyt yska. Tahan yskaan laakari on maarannyt Codesan comp ys-
kanlaaketta annostuksella 10ml kolmesti paivassa. Codesan yskanlaake on kolmiolaake ja sen
haittavaikutuksina saattaa ilmeta verenpaineen kohoamista, pulssin kiihtymista, lihasvapinaa,
keskushermoston stimulaatiosta johtuvaa unettomuutta ja tuskaisuutta. Kodeiinin haittavai-
kutukset ovat pahoinvointi, sedaatio (=unettava) ja suuria annoksia kaytettaessa hengitysla-

ma. (Laaketietokeskus Oy, Pharmaca Fennica.)

Samana iltana Lasse saa kutsun kaverin kotibileisiin. Lasse kertoo sairastavansa yskaa, mutta
kaveri houkuttelee tasta huolimatta kuitenkin lahtemaan. Yska on pahentunut iltaa kohden,
joten Lasse paattaa ottaa yskanlaaketta tarvittavaa annostusta reilusti enemman, jotta yska
ei haittaisi juhlimista. Lasse lahtee kavelemaan kohti kotibileita liukkaalla talvikelilla. Lasse
liukastuu ja satuttaa jalkansa eika pysty varaamaan jalalle painoa. Lasse nilkuttaa kotibilei-
siin.

Kotibileissa on tarjolla viinapohjaista itse tehtya boolia, jota Lasse nauttii illan mittaan. Ysta-
vat huomaavat illan edetessa, etta Lassen kaytos alkaa muuttua sekavaksi ja uneliaaksi. Ysta-

vat huolestuvat ja yrittavat heratella Lassea...

Ongelmatapauksia on kaksi. Etsikaa pienryhmissa vastaukset niihin.
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Tapaturmapaivan case ratkaisut

Ratkaisuna nyrjahdystapauksessa voisi olla esimerkiksi pakastepussin kaytto nyrjahtaneeseen
nilkkaan, kompression teko ja jalan asettaminen koho asentoon.

Mita nopeammin kylmahoito aloitetaan, sita tehokkaampi se on, mieluiten jo puolessa minuu-
tissa. Kylmapakkausta pidetaan vamman kohdalla noin 15-20 minuuttia kerrallaan, tarvittaes-
sa 1-2 tunnin valein. (Saarelma 2006, 28.)

Ratkaisuna myrkytystapauksessa on aluksi selvitettava mita on tapahtunut, mita ainetta poti-
las on ottanut ja kuinka suuren annoksen seka otetun aineen vahvuus. Lisaksi on selvitettava
kuinka pitka aika laakkeen ottamisesta on. Potilaan ollessa tajuton, on pyrittava selvittamaan
koska hanet on nahty viimeksi tajuissaan. (Rantala 2009, 413.) Joku paikalla olijoista soittaa
hatakeskukseen ja pyytaa ambulanssin paikalle. Jonkun tulisi olla Lassen vieressa, kaantaa
Lasse kylkiasentoon ja seurata hanen hengitysta. Hatapuhelua ei tulisi katkaista ennen kuin
keskus on antanut siihen luvan. Kylkiasennolla turvataan mahdollisesti tukehtuminen oksen-
nukseen.
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Elvytys - Tapaturmapaiva 1 Power Point

Elvytys — Tapaturmapaiva |

Bjorkroth Jenni
Holmberg Christer
Ohrnberg Anna-Stina

Mita tarkoitetaan?

® Elvvtykselld tarkoitetaan esimerkiksi sitd tilannetta, kun
ihmisen sydin on pysahtynyt ja paikalle tulleen henkilon
ammatti- tai siviilihenkilén on ryhdyttiva toimiin uhrin
hengissd pitimiseksi.

® Maallikon joka saapuu ensimmaisend paikalle tulisi olla
peruselvytystaitoinen ja hinelld tulisi olla uskallusta seka
rohkeutta ryhtya auttamaan.

® Kun henkilé menetta akillisesti tajuntansa eiki reagoi
herittely-yrityksiin eiki endi hengiti normaalisti on heti
aloitettava elvytys. (Sahi ym. 2006.)

¥




Kuinka toimia!

* Ensimmdisend on tehtdvi valittémasti hatdilmoitus yleseen

hatanumeroon (112) ja kerrottava miti on tapahtunut.

® Potilas on kdinnettivi timan jilkeen selilleen ja potilaan leukaa

tulisi nostaa toisella kidelld hieman ylos ja samalla painaa toisella
kidelld otsasta.

* Taman jilkeen tulisi viedd oma poski lihelle autettavan suuta ja

sieraimia. Niin pystyy tuntemaan liikkuuko ilmavirta spontaanisti

japystyt kuuntelemaan kuuhnko hengitysiania seki lillkdauko
rintakeh3.

* Jos ilma ei liiku ja hengitys ei nayta toimivan tai autettava ei ole

aivan varma hengittaiko potilas, on toimittava kuin potilas olisi
eloton. Niin ollen tulisi aloittaa paineluelvytys. (Sahi ym. 2006;
Korte & Myllyrinne 2012.)

N

Elvytystekniikka

® Autettavan paljaalle rintakehille, rintalastan keskelle
asetetaan oma kimmen. Toinen kisi laitetaan oman kiden
paille ja painetaan 30 kertaa kohtisuoraan alaspéin siten, ettd
rintakehd painuu 5-6cm.

*® Rintakehin tulisi antaa palautua paineluiden valissa.
Painelutiheyden tulisi olla n. 100 kertaa minuutissa. Painelut
tulisi laskea d@neen, nain pysyy perilla laskuissa.

® Avataan potilaan hengitystiet samalla tavalla kuin
tarkistettaessa potilaan hengitysti.
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Elvytystekniikka

® Sitten asetetaan oma suu autettavan suuta vasten tiiviisti
kiinni ja suljetaan autettavan sieraimet omilla sormilla. Taman
jilkeen puhalletaan ravhallisesti ilmaa kahdesti autettavan
keuhkothin.

* Sanalla tulisi katsoa, ettd rintakehid nousee ja niin varmistaa ,
etti ilma menee keuhkothin.

® Taman jalkeen jatketaan elvytysta jalleen 30 painalluksella ja
toistetaan titd 30:2 rytmitystd niin kauan kunnes potilas alkaa
hengittimiin normaalisti, ammattihenkilt saapuvat paikalle
tal omat voimat ehtyvit. (Korte & Myllyrinne 2012.)

N

Lapsen elvytys

® Lapsen eli alle murrosikiisen kohdalla elvytys toimii saman
kaavan mukaan, mutta kun ryhdytiin paimeluelvytykseen, on
ensin puhallettava viisi kertaa lapsen keuhkothin ilmaa ja
timin jilkeen aloitettava painelu rytmilld 30 pamalusta ja 2
puhallusta. (Korte & Myllyrinne 2012 )
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Miksi toimittava nopeasti?

* Sydanpysihdyspotilaan kohdalla on elintirkedi turvata
elimistén hapensaanti, silla hengityksen lakatessa elimistén
solut alkavat nopeasti tuhoutua hapen puutteesta. lhmisen
hermosolut vaurioituvat jo muutamassa minuutissa ja
sydanlihassolut noin kymmenessi minuutissa. Jos ihminen
hengittdd, mutta ei reagoi millidn tavalla puheeseen tai
ravisteluun, on han tajuton. Eloton ihminen on tilanteessa
jolloin hengitys on jo lakannut. Tilléin on todella kiire saada
apua. (Korte & Myllyrinne 2012.)

N

Defibrillaattori

* Defibrillaattorin tarkoituksena on poistaa sydamesta
haitalliset varisevit rytmit silld laite tunmistaa sydimen
Tytmin ja toimii vain silloin kun sithen on tarvetta.

® Julkisissa paikoissa olevat defibrillaattorit, jotka ovat
tarkoitettu maalikkojen kivttooén, ovat niin sanottuja
neuvovia malleja. Ne kertovat mitd pitid tehds selvilla
suomen kielells.

® Kun saavutaan paikalle neuvovan defibrillaattorin kanssa,
kytketdin se paille ja toimitaan timin antamien ohjeiden
mukaisesti. Defibrillointielektroidit kiinnitetiin autettavan

paljaalle ja kuivalle rintakehille laitteen ohjeiden mukaisesti.
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Defibrillaattori

® Taman jalkeen laite analysol rytmin ja paattad sen mukaan
onko tarvetta sahkoiskulle vai ei. Jos sahkéiskua tarvitaan,
niin laite lataa itsensid valmiiksi ja kehottaa painamaan nappia
defibrilloinnin eli tarpeellisen sahk&iskun antamiseksi.

* Ennen napin painamista tulisi kuitenkin varmistaa, ettei
kukaan koske potilasta

*® Tilloin tulisi jalleen jatkaa paineluelvytysti perus 30
painalusta kaksi puhallusta sarjalla. Titi jatketaan niin kauan
kunnes laite analysoi tilanteen uusiksi ja neuvoo antamaan tai
olla antamatta uutta sihkéiskua uhrille. (Korte & Myllyrinne
2102.)

N
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Nyrjahdykset - Tapaturmapaiva 2 Power Point

Nyrjahdykset - Tapaturmapaiva Il

Bjorkroth Jenni
Holmberg Christer
Ohrnberg Anna-Stina

Nilkannyrjahdys

® Nilkan nyrjihtiminen on yleisin urheiluun littyvi tapaturma.
Hyvia annaltaahkms:.k&mo]a ovat rilttivi a]kulammﬂtel} ja
venyttely ennen urheilusuoritusta.

* Nilkan killinen tai voimakas kiertoliike voi vahingoittaa
nilkan nivelsiteiti. Tavallisin nilkan nyrjahdyksen muoto on
se, kun nilkka kaantyy niin, etta jalkapohja on sisaanpain niin
sanottu inversio nytjahdys

® Qireina ovat nilkan kipeytyminen, sen javkkyys eika nilkan
paille pysty varaamaan painoa. Lisiksi jalkapévdille voi
ilmestyd mustelmia muutaman paivin kuluttua nilkan
nytjahdyksesta.




*® Nilkan nyrjihdyksen ensiapuna on kolmen koon hoito eli
kyvlmaheito, kompressio eli puristava side ja nilkan koho
asento.

® Miti nopeammin kylmihoito aloitetaan sitd tehokkaampi se
on, mieluiten jo puolessa minuutissa. Kylmapakkausta
pidetdin vamman kohdalla noin 15-20 minuuttia kerrallaan,
tarvittaessa 1-2 tunnin vilein. (Saarelma 2006, 28.)
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Myrkytykset - Tapaturmapaiva 2 Power Point

Myrkytykset - Tapaturmapaiva ll

Bjorkroth Jenni
Holmberg Christer
Ohrnberg Anna-Stina

Myrkytykset

* Vupsittain Suomessa hoidetaan sairaalahoidossza
ladkenyrkytysten takia noin 10 000 potilasta. Psyvkeldikkeet
muodostavat noin 4/ 5 kaikista laakenyrkytyksista ja 1/5
muodostavat tulehduskipulaikkeet, sydinlaikkeet,
epilepsialaakkeet ja opiaatit.

® Mytkytystapauksissa tirkedi on selvittad oireita atheuttava
aine, kuinka se on joutunut elimis-t66n, aineen maara seka
kuinka kauan myrkyn joutumisesta elimisté6n on. (Korte &
Myllyrinne 2012, 88.)
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Paihdemyrkytykset

*® Oireet pathdenyrkytyksessa ovat sekava kaytds ja puhe,
mahdollisesti harhaisuus, uneliaisuus, syrjain vetivtyminen
tai ylivilkkaus.

*® Heti yliannostuksen jilkeinen olo myrkytyspotilaalla el
vleensi kerro myrkytyksen lopullisesta vaikeusasteesta. Suun
kautta otettujen lidkkeiden paiseminen verenkiertoon kestdd
hetken, joten vaikutus el ole heti nihtavissi. (Huttunen 2008
B.)

N

Paindemyrkytykset ensiapu

® Aluksi on selvitettivi mitd on tapahtunut, miti ainetta potilas
on ottanut ja kuinka suuren annoksen seki otetun aineen
vahvuus. Lisiksi onselvitettivad kuinka pitki aika lidkkeen
ottamizesta on.

® Potilaan ollessa tajuton, on pyrittavi selvittimaan koska hinet
on nihty vilmeksi tajuissaan. (Rantala 2009, 413.)

® Hititilanteessa tulisi soittaa hitinumeroon 112,

® Potilasta el tulisi oksettaa, silli henkild voi vetdd oksennusta
keuhkoihin. Tajuttomalla potilaalla kylkiasento on paras
vaihtoehto, silld niin turvataan ettei potilas tukehdu.

® Seuraa autettavan tilaa ammattizun tuloon saaklka.
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