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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa paihdekuntoutusta tarjoavan lastenkodin yksikon
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ensiapukoulutuspaiva kyseisen lastenko-
din ohjaajille. Tavoitteena opinnaytetyossa oli kehittaa lastenkodin ohjaajien ensiapuvalmiuk-
sia keskeisten lastenkodin paihdekuntoutusyksikossa tarvittavien ensiaputilanteiden osalta.
Tavoitetilana oli, etta ensiapukoulutuspaiva koettaisiin hyodyllisena ja, etta se olisi monista-
miskelpoinen muihin vastaaviin lasten ja nuorten sijaishuollon yksikoihin.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen aiheet valikoituivat henkilokunnan toiveiden poh-
jalta. Ensiapukoulutuspaiva piti sisallaan luennon, jonka tukena kaytettiin ensiavun teoriaan
liittyvaa PowerPoint -esitysta. Koulutuksen aiheita olivat haavat, murtumat ja ruhjeet, palo-
vammat, intoksikaatiot, tajunnantason hairiot, sydanpysahdykset seka tartuntavaaratilanteet.
Lisaksi koulutus sisalsi case-tapauksen ja simulaatioharjoitteita liittyen koulutuksessa opetet-
tuihin aiheisiin.

Ensiapukoulutuspaivaa arvioitiin opinnaytetyon tekijoiden laatimalla palautekyselylla. Lasten-
kodin ohjaajat tayttivat palautekyselyn, jossa he arvioivat Likert-asteikkoa kayttamalla koulu-
tuksen onnistumista seka hyotya yksikon ohjaajille. Ensiapukoulutuspaivien paatyttya myos
opinnaytetyon tekijat tayttivat heita itseaan varten laaditun arviointikaavakkeen, jonka
avulla tekijat pystyivat itse arvioimaan koulutustilaisuudelle asetettujen tavoitteiden toteutu-
mista. Palautekyselyiden tulosten perusteella lastenkodin ohjaajat kokivat ensiapukoulutuk-
sen onnistuneena toteutuksena ja hyodyllisena heidan tyonsa kannalta. Lastenkodin ohjaajat
kokivat simulaatioharjoitteet tehokkaana tapana oppia ja harjoitella ensiavun antamista. Li-
saksi lastenkodin ohjaajien mielesta koulutusta voisi hyodyntaa myos muissa vastaavissa yksi-
koissa. Opinnaytetyon tekijoiden tayttamista arviointikaavakkeista kavi ilmi, etta ensiapukou-
lutuspaivan toteutuksessa onnistuttiin asetettujen tavoitteiden ja suunnitelman mukaisesti.

Asiasanat: Ensiapu, lastenkoti, lastensuojelu, simulaatio
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The thesis was carried out in co-operation with a children's home which specialises in the re-
habilitation of children with specific problems with alcohol and various drugs. The primary
goal was to plan and provide the staff with an information package about the most common
first aid situations in this special children’s unit. The information package was accompanied
by a practical training session, in which the staff had an opportunity to apply the information
in practice and to become familiar with first aid skills in action. The secondary goal was to
make this a concept available also for other children's homes and units.

The theoretical topics were chosen by the staff of the children's home according to their de-
mands and wishes. The practical training session consisted of a lecture that was presented
with a Power-Point slide show. The information package discussed e.g. wounds, fractures,
contusions and bruises, burn injuries, intoxication, disability and unconsciousness, cardiac ar-
rest, and infectious diseases. An authentic first aid case was included in the training session,
together with various simulations related to the theoretical part.

The evaluation of the first aid training session was conducted with a feedback form that was
designed by the authors. The personnel of the children's home filled out the questionnaire in-
quiry which was based on a Likert scale. The authors wanted to find out the usefulness of
their output. After the training session at the children's home, the authors carried out a self-
evaluation, in which they reflected how they had achieved their goals set in advance. The
feedback received by the authors showed that the outcome of the first aid training session
was regarded as successful and useful in the daily work of the personnel in the children’s unit.
The personnel also experienced the simulation as a very efficient way of practising and learn-
ing first aid skills in action and real situations. The personnel was convinced that this formula
of the first aid information package and a practical training session could be easily applied
and disseminated in other similar children’s units and homes. The overall feedback pointed
out that the execution of the day went according to the plans and reached all the goals that
were set in advance.

Keywords: First aid, children’s home, child welfare, simulations
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1 Johdanto

Lastenkodit ovat toimintaymparistoina haastavia ja niissa tarvitaan monenlaista erityisosaa-
mista. Sosiaalialan koulutuksen saaneilla lastenkodin ohjaajilla on kaikilla paaosin yhtenainen
ammatillinen ydinosaaminen. Kaytannon osaamisprofiileihin kuitenkin vaikuttaa erilaisten
persoonallisuuksien vahvuudet, erilaisten tyokokemusten kautta tullut osaaminen seka tay-
dennyskoulutusten kautta hankittu osaaminen. Myos eri ammattikorkeakoulujen sosiaalialan
opetussuunnitelmat poikkeavat toisistaan painotusten suhteen. (Rouhiainen-Valo, Rantanen,
Hovi-Pulsa & Tietavainen 2010, 26-27.) Esimerkiksi Laurea-ammattikorkeakoulun sosionomien
pakolliseen ydinosaamiseen ei talla hetkella kuulu ensiavun eika laakehoidon opintoja (Hakki-
nen 2017). Sosiaalialalle tyollistyneet sairaanhoitajat taas ovat hoitotyon asiantuntijoita,
jotka vastaavat asiakkaiden hoidon tarpeeseen kayttamalla hoitotyon menetelmia. Sairaan-
hoitajan ammatillista toimintaa ja paatoksentekoa ohjaa asiantuntijuus, mika rakentuu ajan-
tasaisesta ja nayttoon perustuvasta tiedosta. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017a.) Ensiavun
osalta naiden tietojen saavuttamiseksi esimerkiksi Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan
kampuksen vuoden 2016-2017 sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan kuului kurssi
ensiavusta ja poikkeusolojen terveydenhuollosta. Kurssi oli osa laajempaa hoitotyon perus-
auttamisen kokonaisuutta, minka pohjalta sairaanhoitaja osaa muun muassa suunnitella poti-
laan kokonaishoitoa seka toteuttaa ja arvioida sita perusauttamismenetelmien ja laakehoidon

osalta. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2016.)

Vaikka opinnaytetyon kohteena olevassa lastenkodin yksikossa tyoskentelee sairaanhoitajia,
on heidan osuutensa vahaisempi muuhun henkilostoon nahden (Vastaava ohjaaja 2017). Nain
ollen ei jokaiseen tyovuoroon aina ole mahdollista sijoittaa sairaanhoitajaa, jolla olisi riittava
tietotaito ja osaaminen toimia ensiapua tai jatkohoidon arviointia vaativissa tilanteissa. Talta
pohjalta toteutettiin opinnaytetyo, jonka tarkoituksena oli suunnitella ensiapukoulutuspaiva

kyseisen lastenkodin ohjaajille erityisesti lastenkotiympariston tarpeita ajatellen.

toimenpiteita, joita sairastuneelle tai loukkaantuneelle annetaan tapahtumapaikalla. Toimen-
piteet voivat olla fyysisia kuten esimerkiksi kylkiasentoon laittaminen ja painesiteen tekemi-
nen haavaan. Lisaksi toimet voivat olla henkisia eli rauhoittelua, keskustelua ja sanallista tu-
kemista. Myos soitto hatanumeroon luetaan ensiavuksi. Hataensiavusta puhuttaessa tarkoite-
taan toimenpiteita, joilla pyritaan pelastamaan autettavan henki. Tallaisia toimenpiteita ovat
esimerkiksi peruselintoimintojen turvaamiseksi annettava apu kuten elvytys. (Castrén, Korte
& Myllyrinne 2012a.) Opinnaytetyossa keskityttiin lastenkodin ohjaajien esiin nostamiin ja hei-
dan mielestaan lisakoulutusta vaativiin ensiaputilanteisiin lastenkodissa. Lisaksi opinnaytetyon

tekijat nakivat tarkeana ensiapukoulutuksen osana peruselvytyksen opetuksen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ensiapukoulutuspaiva lastenkodin paihdekuntou-
tusyksikon ohjaajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa lastenkodin ohjaajien ensiapu-
valmiuksia keskeisten lastenkodin paihdekuntoutusyksikossa tarvittavien ensiaputilanteiden
osalta. Tavoitetila oli, etta ensiapukoulutuspaiva nahtaisiin hyodyllisena ja monistamiskelpoi-

sena muihin vastaaviin lasten ja nuorten sijaishuollon yksikoihin.

Lastenkotiin sijoitetun nuoren nakokulmasta opinnaytetyon tavoite oli nuoren turvallisuuden
ja sita kautta hyvinvoinnin lisaaminen sijoitusyksikossa. Tahan tavoitteeseen pyrittiin lasten-
kodin ohjaajien ensiapuosaamisen ja oikeanlaisen toimintakyvyn ja itsevarmuuden lisaami-
sella ensiapua vaativissa tilanteissa. Yksi Sosiaali- ja terveysministerion laatimien lastensuoje-
lun laatusuositustenkin (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 28) osa-alueista on osaavat am-
mattilaiset. Suositusten mukaisesti tulee tyoyhteison ja johdon yhdessa sitoutua lastensuoje-
lun tyontekijoiden osaamisen kehittamiseen. Kaikki lastensuojelun laatuvaatimukset, mukaan
lukien osaavat ammattilaiset, pohjautuvat viiteen eettiseen periaatteeseen, joista yksi on
lapsen etu. Lapsen edun kohdalla esiin nostetaan turvallisuus, joka lastensuojelussa tulee
huomioida niin olosuhteissa, ihmissuhteissa kuin vuorovaikutuksessa. Kaikkein tarkein asia on
huomioida ja edistaa lapsen kokemaa turvallisuudentunnetta kaikissa lapsen kokemissa tilan-
teissa. Lapsen lisaksi turvallisuutta tulee tarkastella myos lapsen perheen ja tyontekijan na-

kokulmasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 11, 14-15.)

Tyoyhteison nakokulmasta opinnaytetyon tavoitteena oli lisata lastenkodin ohjaajien ymmar-
rysta lastenkodin ohjaajien ensiapuosaamisen merkityksesta osana lasten ja nuorten turval-
lista sijaishuoltoa. Aihetta pyrittiin tekemaan tutummaksi ja herattamaan asiasta rakentavaa
keskustelua lastenkodin ohjaajien ja vastaavan ohjaajan valilla. Keskustelun toivottiin laaje-
nevan lastenkodin johtoportaaseen asti. Talla pyrittiin lastenkodin turvallisuuden lisaamiseen
henkilokunnan ensiapuosaamisen kehittamisen osalta. Tama tavoite tuki lastenkodin vuoden
2017 omavalvontasuunnitelman (Yhteistyoorganisaatio 2017) mukaista lastenkodin riskienhal-
lintaa ja turvallisuuden jarjestamista. Omavalvontasuunnitelmaan sisaltyi toimintaympariston
olosuhteiden jarjestaminen sellaisiksi, etta ne mahdollistavat turvallisen tyon tekemisen ja
asiakaspalvelun seka turvallisen ja laadukkaan hoidon. Henkilokunnan osalta tyon turvallisuu-
den ja laadun kehittamisen tuli tapahtua muun muassa jarjestamalla henkilokunnalle erilaisia
viraston sisaisia potilasturvallisuuskoulutuksia. Erilaiset infektioiden, laakehoidon ja tapatur-
mien ehkaisyyn liittyvat koulutukset oli nostettu erilleen yleisista koulutuksista. (Yhteistyoor-

ganisaatio 2017.)



3 Tapaturmatilanteita lastenkodissa
3.1 Haavat

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai limakalvon vauriota. Haavat pystytaan lajittelemaan haa-
van syntytavan ja sijainnin perusteella (Saarelma 2017a.) Haava voi sijainnin ja syvyytensa
mukaan ulottua ihon alaiseen rasvaan, hermo- ja verisuonirakenteisiin, lihakseen, sisaelimiin
seka luuhun. Erilaisia haavoja ovat naarmut tai pintahaavat, viiltohaavat, pistohaavat, ruh-

jehaavat, ampumahaavat sekd puremahaavat. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b.)

Naarmu tai pintahaava syntyy yleensa kaatumisesta tai raapaisusta. Syntytavan mukaan iho
voi vahingoittua myos laajalta alueelta ja hiussuonien rikkoutuessa haavasta voi tihkua kudos-
nestetta ja verta. Viiltohaava syntyy, kun terava esine, esimerkiksi puukko, viiltaa ihon rikki.
Viillosta syntyva haava voi olla pinnallinen tai syva. Syvalle ulottuva viiltohaava vaurioittaa
lihaksia, hermoja, janteita ja verisuonia. Yleensa syva haava vuotaa runsaasti verta. (Castrén,
Korte & Myllyrinne 2012b.)

Pistohaava aiheutuu yleensa jonkin esineen, esimerkiksi naulan tai puukon, puhkaistessa ihon.
Pistohaavassa nakyva verenvuoto saattaa olla vahaista, mutta kudoksen sisalla saattaa olla
runsasta verenvuotoa seka vakavia kudos- ja elinvaurioita. Ruhjehaava taas syntyy yleensa
tylpasta esineesta. Ruhjehaavassa iho on rikkoutunut ja vahingoittunut alue on repaleinen.
Ruhjehaavassa nakyva verenvuoto voi olla joko niukkaa tai runsasta. Ampumahaavan sisaan-
menoaukko on yleensa pieni, mutta ulostuloaukko puolestaan saattaa olla hyvinkin laaja.
Vaikka ampumahaavassa nakyva vaurio saattaa olla vahainen, niin paineen aiheuttama sisai-
nen vamma on useimmissa tapauksissa vakava. Verta voi vuotaa runsaasti ulostuloaukosta.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b.)

Puremahaavan aiheuttaa elaimen tai ihmisen purema. Puremahaavoissa haavan tulehdusriski
on todella suuri. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012b.) Puremat voivat aiheuttaa vaurioita ku-
doksiin ja syvalle ulottuva purenta voi aiheuttaa muutakin, kuin ihon rikkoutumisen. Purema-
kohdan vaurioituneesta ihosta elimistoon joutuu purijan suussa olevia viruksia ja bakteereita,
jotka voivat aiheuttaa vakavia seurauksia. Jaykkakouristusmahdollisuus liittyy jokaiseen pure-
mahaavaan ja paras tapa ehkaista jaykkakouristus on pitaa rokotus voimassa 10 vuoden va-
lein. (Saarelma 2017b.)

3.2 Murtumat ja ruhjeet

Ihmisen kehossa olevat yli kaksisataa luuta ovat kiinnittyneita toisiinsa nivelilla, rustokudok-
sella tai yhteen luutumalla kuten kallossa. Luu yleensa murtuu ihmisen kaatuessa, pudotessa

tai tormayksen seurauksena. Tapaturma voi aiheuttaa luuhun saron tai se voi katketa myos



poikki. Luun murtuessa ymparoiva kudos, hermot, nivelsiteet, luuydin ja verisuonet voivat
vaurioitua. Murtuma voi olla umpi- tai avomurtuma. Umpimurtumassa vaarana on sisainen ve-
renvuoto, kun taas avomurtumassa iho rikkoutuu ja luun paa tyontyy ulos ihosta. Avomurtu-

mat vaativat nopeasti laakarin hoitoa. (Korte & Myllyrinne 2012, 52.)

Luunmurtumissa tapahtuu aina verenvuotoa ja suurten luiden murtumissa verta voi vuotaa
niin paljon, etta autettava menee sokkiin. Jos murtuman yhteydessa valtimo vaurioituu ja ve-
renkierto estyy, siita voi seurata raajan kuolio. Murtumien yleisimpia oireita ovat paikallinen
kipu, turvotusta vamma-alueella, nakyva virheasento tai epanormaali liikkuvuus, haava avo-
murtumassa. Murtumapotilaalla voi myos esiintya verenvuotosokin oireita, kuten hengityksen,

verenkierron ja tajunnan hairigita. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012c.)

Ruhjevamma on yleensa ulkoisen vakivallan tai kudoksen akillisen kuormituksen vuoksi tuleva
kudosvamma. Ruhjeessa, jossa iho sailyy ehjana, on ihonalaisissa kudoksissa verisuonien re-
peytymista, joka aiheuttaa verenvuotoa. Vamma-alueen kivun lisaksi alueelle keraantyy nes-
tetta ja se turpoaa. Vaurion parantuminen voi kestaa muutamasta paivasta jopa pariin viik-

koon. (Saarelma 2017c.)
3.3 Palovammat

Palovamma voi syntya kuumasta nesteesta tai hoyrysta, kuumasta esineesta, syovyttavasta
kemikaalista, auringon UV-sateilyn aiheuttamana seka sahkovirrasta. Palovammat luokitel-
laan niiden vakavuuden mukaan. Ensimmaisen asteen palovamma on lievin ja kolmannen as-
teen palovamma vakavin. Palovamman laajuuden arvioinnissa kaytetaan yleensa prosenttilu-
kua, jolla arvioidaan se, kuinka iso alue ihosta on vaurioitunut palovamman seurauksena. Esi-
merkiksi aikuisen kammenen kokoinen alue vastaa noin yhta prosenttia ihon pinta-alasta.
(Saarelma 2017d.)

Ensimmaisen asteen palovammassa kudosvaurio on rajoittunut ihon pintakerrokseen. Palo-
vamman aiheuttaa yleensa kuuma neste tai aurinko. Palovamman iho on kipea, kuiva, punoit-
tava seka arka kosketukselle. Ensimmaisen asteen palovammaan ei tule rakkuloita ja se para-
nee itsekseen. Oireiden lievittamiseksi voidaan palovamman aluetta viilentaa viilealla ve-
della. (Korte & Myllyrinne 2012, 78-79.)

Toisen asteen palovammassa vamma ulottuu syvemmalle ihoon. Palovamman aiheuttajana on
usein kuuma vesi tai kuuma vesihoyry. Toisen asteen palovammassa iholle muodostuu rakku-
loita, iho on arka ja erittain kivulias. Vamma-alue erittaa kudosnestetta ja siita voi irrota ihon
ulointa kerrosta. Palovamma parantuu yleensa yhdesta viikosta kahteen viikkoon palovamman
laajuudesta riippuen. Syvempi toisen asteen palovamma vaatii yleensa leikkaushoitoa ja sen
paraneminen kestaa kauan. (Korte & Myllyrinne, 2012 78-79.)
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Kolmannen asteen palovamma ulottuu ihon kaikkien kerrosten lapi ja jopa lihaksiin ja elimiin
saakka. Vamma-alueella iho on eloton. Kolmannen asteen palovamman aiheuttajana on esi-
merkiksi tuli tai sahko. Palovamma-alue ei aisti kipua, silla hermopaatteet ovat vaurioituneet.
Kipua kolmannen asteen palovammassa voi silti tuntua vamman reuna-alueilla. Kolmannen as-
teen palovamma tarvitsee aina laakarin hoitoa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012d.) Jatko-
hoitoa vaativat palovammat ovat kammenta suuremmat toisen asteen palovammat, kasvojen
ja kasien syvat palovammat, kaikki kolmannen asteen palovammat ja, kun palovamman on ai-
heuttanut sahko tai kemikaali (Korte, & Myllyrinne 2012, 79).

3.4 Intoksikaatiot

Intoksikaatiolla eli myrkytyksella tarkoitetaan elimistossa olevaa hairiotilaa, joka johtuu myr-
kysta. Suurin osa Suomessa tapahtuvista myrkytyksista johtuu alkoholista, laakkeista, huu-
meista tai naiden yhteiskaytosta. Muita syita myrkytyksiin ovat muun muassa myrkkykaasujen
hengittaminen, myrkylliset sienet ja kasvit, pesu- ja puhdistusaineet, erilaiset liuottimet,

vahvat hapot seka emaksiset aineet. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012e.)

Myrkytyksen johtuessa paihteista, saattaa oireina esiintya aggressiivisuutta, arvaamatto-
muutta, tajunnan hairioita kuten tajuttomuutta, sekavuutta ja harhaisuutta, kouristelua, va-
pinaa, suun vaahtoamista, heikentynytta hengitysta tai hengityslamaa, mielialojen vaihtelua,
alkoholin tai huumeiden hajua seka silmanmustuaisen muutoksia eli laajenemista tai supistu-
mista. Mikali myrkkya on nielty, saattaa oireina esiintya paansarkya, pahoinvointia, oksente-
lua, ihottumaa, kouristuksia ja tajunnan hairioita. Jos myrkkya on hengitetty, saattaa oireina
esiintya paansarkya, pahoinvointia, kalpeutta, ihon sinerrysta tai punakkuutta, hengitysvai-
keuksia, sekavuutta ja tajunnan hairioita. lholle joutuessaan, ja sita kautta vaikuttaessaan,
myrkky saattaa aiheuttaa oireina ihottumaa, kutinaa, rakkuloita, polttavaa kipua, pahoinvoin-

tia, huimausta ja paansarkya. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012e.)
3.5 Tajunnantason hairiot

Kun puhutaan, etta ihminen on normaalisti tajuissaan, tarkoitetaan silla, etta ihminen tietaa,
kuka on ja tiedostaa ymparilla tapahtuvat asiat. Normaalitajuntainen ihminen on hereilla tai
heraa herattelyyn helposti. Vaikka normaalitajuntainen ihminen heratettaisiin kesken unien,
han orientoituisi aikaan ja paikkaan nopeasti. Kun puhutaan tajuttomuudesta, tarkoitetaan
silla, etta ihminen ei ole herateltavissa. Han saattaa reagoida arsykkeisiin, kuten kipuun,
mutta ei tasta huolimatta heraa ja orientoidu aikaan ja paikkaan. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2014, 346.)
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Tajuttomuuteen voi olla useita syita. Syita voivat olla esimerkiksi myrkytys, hapenpuute, epi-
lepsia, lilan matala tai korkea verensokeri, paan vammat, aivoverenvuoto, aivoinfarkti ja in-
fektiot. Tarkkaa aikaa tajunnan hairioiden kehittymiseen ei voida sanoa, ne voivat kehittya
hitaasti tai nopeasti. Tajuttomalla henkilolla on suuri riski tukehtua. Ihmisen ollessa tajuton,
nielun lihakset ovat veltot ja kieli painuu nieluun. Erityisen suuri riski on, jos tajuton on selal-

laan tai etukenossa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012f.)
3.6 Sydanpysahdykset

Sydamen pysahtymiseen on useita eri syita. Naita voivat olla muun muassa sydamen akilliset
toimintahairiot, kuten sydaninfarkti tai rytmihairio, myrkytys, erilaiset rintakehan vammat ja
hapenpuute. Sydanpysahdyksessa ihmisen kehon verenkierto lakkaa ja talloin verta ei kierra
esimerkiksi aivoissa. Elvytyksen onnistumisen kannalta kaikkein kriittisinta on aika, joka me-
nee elvytyksen aloitukseen elvytettavan sydanpysahdyksesta. Elottoman kannalta onkin tar-
keaa saada paineluelvytys kayntiin nopeasti ja sita tulee jatkaa, kunnes sydan alkaa jalleen
pumpata tai ihminen todetaan kuolleeksi. Paineluelvytyksessa sydanta painellaan niin sano-

tusti mekaanisesti ja siten saadaan aikaan verenkiertoa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012g.)
3.7 Tartuntavaaratilanteet

Tyoterveyslaitoksen mukaan Suomessa vakavimpina veritartuntatauteina pidetaan hepatiitti
B:ta, hepatiitti C:ta ja Hl-viruksia (Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen 2009, 6-7). Ainoastaan he-
patiitti B:ta voidaan ennaltaehkaista rokotteella ja tutkimusten mukaan se antaa suojaavan
vasta-ainetason yli yhdeksallekymmenelleviidelle prosentille rokotetuista (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017). Veritartunta on mahdollista saada neulan tai muun teravan esineen
piston tai puremisen seurauksena, veren joutuessa rikkinaiselle iholle tai limakalvoille, esi-
merkiksi silmiin tai suuhun. Tartuntaa ei voi saada pelkan syljen mukana tai verikontaktissa
terveelle iholle. (Anttila ym. 2009, 14.)

Riski saada hepatiitti B-tartunta neulanpistotapaturmasta on kaksikymmenta prosenttia, jos
veren HbsAg- ja HbeAg-antigeenit ovat molemmat positiivia. Mikali HbsAg on positiivinen,
mutta HbeAg on negatiivinen, riski on viisi prosenttia. Vuosien 1992-2002 valilla Suomessa il-
moitettiin nelja tyoperaista B-hepatiittitartuntaa. (Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen 2009, 8-
10.) Neulanpistotapaturman seurauksena saadun hepatiitti C:n riskiksi arvioidaan noin yksi
prosentti. Vuosien 1992-2002 valilla ilmoitettiin viisi tyoperaista hepatiitti C-tartuntaa. Neu-
lanpistotapaturman seurauksena saadun Hl-virustartunnan riskiksi arvioidaan 0,3-0,4 prosent-
tia. Veriroiskeiden seurauksena saadun Hl-virustartunnan riski on 0-0,1 prosenttia. Vuosien
1992-2002 valilla ei Suomessa ilmoitettu yhtaan tyoperaista Hl-virustartuntaa. (Anttila ym.
2009, 10-13.)
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4 Yhteistyokumppani
4.1  Lastenkoti - paihdekuntoutusyksikko

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimiva lastenkoti tarjoaa nuorille lastensuojelun lasten-
kotimuotoista sijaushuoltoa. Silloin, kun lastensuojelun ennaltaehkaisevat tukitoimet ja avo-
huollon tarjoamat palvelut eivat ole riittavia turvaamaan lapsen tai nuoren kehitysta, on lap-
sella tai nuorella oikeus huostaanottoon ja sijoitukseen. Sijaishuollossa lapsen tai nuoren
hoito ja kasvatus jarjestetaan oman kodin ulkopuolella. Sijaishuolto voidaan jarjestaa perhe-
hoitona sijaisperheessa tai laitoshuoltona lastenkodissa, koulukodissa tai muussa lastensuoje-
lulaitoksessa. Sijaishuollon on aina tarkoitus olla vain valiaikaista, mutta sita jatketaan kui-
tenkin niin kauan, kun se on lapsen tai nuoren edun mukaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimivan lastenkodin yksikko koostuu tehostetun paihde-
kuntoutuksen osastosta ja paihdekuntoutusosastosta. Tehostetun paihdekuntoutuksen osas-
tolle tulevat nuoret ovat huostaanotettuja, paaosin peruskoulun kayneita, 16-17-vuotiaita tyt-
toja ja poikia, joiden elamantilanne vaatii taydellista pysayttamista. Tallaiseen pysayttami-
seen johtavia tilanteita voivat olla vakava paihteiden vaarinkaytto, psyykkiset ongelmat tai
muu haitallinen kayttaytyminen. Tarkeimpia tehostetun paihdekuntoutuksen osastolle sijoit-
tamisen kriteereita ovat muun muassa koulun- tai tyossakaynnin vaikeuksina ja epasosiaali-
sena kayttaytymisena ilmenevat nuorten paihteiden kaytto ja kaytoksen ongelmat. Hoitojak-
sot osastolla ovat lyhyita, kestaen yleensa 1-3 kuukautta. Nuoren elamantilanteen ja yksilol-
listen tarpeiden mukaan sijoituksen kestoa voidaan kuitenkin tarvittaessa pidentaa. (Vastaava
ohjaaja 2017.) Tehostetun hoitojakson jalkeen nuoret monesti siirtyvat jatkokuntoutukseen
viereiselle paihdekuntoutuksen osastolle (Yhteistyoorganisaatio 2017.) Kuntouttavan lastenko-
tihoidon perustana toimii hyvin rakennettu ja aikuisjohtoinen arki seka perushuolenpito. Osas-
tolla jokaiselle nuorelle suunnitellaan lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan tekeman
asiakassuunnitelman mukaisesti oma yksilollinen paiva- ja viikko-ohjelma. Nuorelle myos ni-
metaan oma ohjaaja tai ohjaajapari, jonka tarkoituksena on erityisesti huolehtia nuorta kos-
kevien asioiden hoidosta ja yhteydenpidosta nuoren lahiverkostoon. (Yhteistyoorganisaatio
2017.)

Asiakasmitoitukseltaan yksikon tehostetun paihdekuntoutuksen osasto on viisipaikkainen.
Paihdekuntoutusosastolla asiakaspaikkoja on kuusi. Osastoilla tyoskentelee yhteensa kaksi-
kymmenta sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiloa, heista tehostetun paihdekuntoutuksen
osastolla yksitoista ja paihdekuntoutusosastolla yhdeksan. Osaston vastaava ohjaaja toimii
osastojen tyontekijoiden lahiesimiehena. (Vastaava ohjaaja 2017.) Osastojen mitoitukset ja
henkilostorakenne ovat lain ja Valviran maaraysten mukaisia. Naiden mukaan lastensuojelulai-

toksessa voi olla yksi tai useampi asuinyksikko. Useampiyksikkoisen laitoksen yksikot voivat



13

toimia myos erillisina. Yhdessa asuinyksikossa voidaan hoitaa enintaan seitsemaa lasta tai
nuorta, ja samassa rakennusryhmassa saa olla sijoitettuna enintaan kaksikymmentanelja lasta
tai nuorta. Hoito- ja kasvatustehtavissa toimivia tyontekijoita tulee yhdessa asuinyksikossa
olla vahintaan seitseman. Useamman asuinyksikon rakennuksessa riittaa yhta asuinyksikkoa
kohden vahintaan kuusi hoito- ja kasvatustehtavissa toimivaa tyontekijaa. (Lastensuojelulaki
13.4.2007/417.) Toimintayksikossa tulee naiden tyontekijoiden lisaksi olla yksi yhteinen vas-
tuuhenkilo tai kussakin asuinyksikossa oma vastuuhenkilonsa. Kiireellista sijoitusta tarvitse-
vien lasten tai nuorten tilanteessa voidaan edella mainitusta, laissa maaratysta, hoidettavien
lukumaarasta kuitenkin tilapaisesti poiketa. Tama poikkeama voi kestaa enintaan kolme kuu-
kautta ja talloin tulee myos henkiloston maara suhteuttaa hoidettavien lukumaaraan. Poik-
keaman perusteena voi olla siirtymavaihe uuden nuoren tulon aikaistuessa tai vanhan nuoren
poislahdon pitkittyessa. Peruste poikkeamalle taas ei saa olla sijoituspaikkojen puute muissa
hoitoyksikoissa. (Valvira 2012, 24-26.)

Yksikon henkilokuntaan kuuluu kuusi sairaanhoitajaa ja neljatoista sosiaalialan koulutuksen
saanutta, paaasiassa ammattikorkeakoulututkinnon suorittanutta, ohjaajaa. Moniammatillisen
asiantuntemuksen takaamiseksi psykologian alalta on osastojen kaytettavissa myos lastenko-
din oman psykologin palvelut. (Vastaava ohjaaja 2017.) Koska sijoitukseen tulevat nuoret ovat
nykyaan usein kokeneet monia traumatisoivia asioita ja useita sijoituksia kodin ulkopuolella,
vaaditaan sijaishuollon henkilostolta riittavaa koulutukseen perustuvaa asiantuntemusta tyo-
honsa seka kokemusta ja ammattitaitoa. Nuorten kannalta on tarkeaa, etta henkilokunnassa
on seka miehia, etta naisia. Muun muassa osa rajoitustoimenpiteista edellyttaa toteuttajak-
seen nuoren kanssa samaa sukupuolta olevan tyontekijan. Nuorten kannalta hyvana nahdaan

myos se, etta henkilokunnassa olisi eri-ikaisia tyontekijoita. (Valvira 2012, 20.)

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimivan lastenkodin yhteisia arvoja ovat nuoren ja per-
heiden osallisuus, turvallisuus, yksilollinen kohtaaminen seka jokaisen nuoren itsemaaraamis-

oikeuden kunnioittaminen. Lastenkodin arvoihin sisaltyy ajatus siita, etta

”lastenkoti on lasten ja aikuisten yhteisd, jossa koulutettu ja ammattitaitoi-
nen henkilékunta huolehtii lasten hoidosta ja kasvatuksesta. Henkilokunta
huolehtii siitd, ettd lastenkodissa on hyvd ja turvallista olla.” (Yhteistyoor-

ganisaatio 2017.)

Kyseisen lastenkodin yksikon osastojen hoitoajatus perustuu myonteiseen ihmiskasitykseen.
Tassa ajatuksessa jokaisella nuorella uskotaan olevan voimavaroja, joiden avulla nuori pystyy
kasvamaan, kehittymaan seka vaikuttamaan omaan elamaansa rakentavasti. Viitekehyksena
nuorten ymmartamiseen ja kohtaamiseen lastenkodissa pidetaan muun muassa psykodynaa-

mista kehityspsykologian tutkimustietoa ja teorioita kuten kiintymyssuhdeteoriaa. Padosassa
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osastojen hoitoajatuksessa on nuoren ja aikuisen valille rakentuvan henkilokohtaisen ja riitta-
van turvallisen vuorovaikutussuhteen tarkeyden merkitys nuoren kehityksessa. (Vastaava oh-
jaaja 2017.)

4.2  Paihdekuntoutusyksikon asiakasryhma

Huostaanotetut ja sijoitukseen tulevat lapset ovat nykyaan entista vanhempia ja moniongel-
maisempia. Lastenkotiin tulevien nuorten taustat ovat monesti hyvin rikkonaisia ja niihin voi
sisaltya toistuvaa kaltoin kohtelua ja jopa pahoinpitelyja seka seksuaalista vakivaltaa. Nuoren
perusluottamus aikuisiin on sarkynyt ja nuori saattaa kayttaytya lastensuojelun yksikon ohjaa-
jia kohtaan avoimen vihamielisesti. (Sinkkonen 2013, 7.) Nuorten kehitysvaiheessa olevat ai-
vot ovat merkittavasti aikuisten aivoja herkempia erilaisten ulkoisten arsykkeiden, kuten
paihteiden, haitallisille vaikutuksille. Jos aivot kehitysvaiheessa altistuvat naille arsykkeille,
voi silla olla vaikutusta esimerkiksi nuoren kykyyn oppia hillitsemaan tunnekuohujaan tai im-
pulsiivista kaytostaan. (Marttunen & Karlsson 2013, 7.) Vakavien hoidon puutosten ja vuoro-
vaikutustraumojen on todettu haittaavan lapsen aivojen kehitysta. Erityisen herkka kehityk-
sen hairiintymiselle ja vaurioitumiselle on aivojen orbitofrontaalinen kuorikerros, jonka mer-
kitys nimenomaan oman toiminnan ohjaamisessa ja impulssien hallinnassa on merkittava.
(Sinkkonen 2013, 7.)

Paihteiden kaytosta on tehty Suomessa ja maailmalla useita pitkittaistutkimuksia. Niissa on
todettu, ettd nuorena aloitettu alkoholinkaytto lisaa riskia myohemmin syntyville paihdehairi-
oille. Nuorena aloitettu paihteidenkaytto saattaa aiheuttaa myos fyysisia ja sosiaalisia ongel-
mia. Paihdeongelmilla on todettu olevan suora yhteys erilaisiin mielenterveyden hairioihin.
Paihdeongelmien yhteydessa yleisimmin esiintyvia mielenterveyden hairigita ovat mieliala- ja
ahdistuneisuushairiot seka kaytos- ja tarkkaavaisuushairiot. Mielenterveyden hairiot yhdessa
paihdehairididen kanssa lisaavat huomattavasti riskia nuorten vaaralle itsemurhaan tai itse-
murhan yritykselle. (von der Pahlen, Lepisto & Marttunen, 2013, 111.) Erilaisten paihteiden
vieroitusoireisiin liittyy useita oireita. Yleisimpina esiintyy ahdistuneisuutta, levottomuutta,
aggressiivisuutta, impulsiivisuutta, pelkotiloja, masennusta seka psykoosikohtauksia. Lisaksi
kayttoon tai vieroitusoireisiin voi liittya erilaisia sairauskohtauksia, kuten tajuttomuus, sydan-

pysahdys, kouristelu ja hengityslama. (Kaypa hoito 2012.)

Lastensuojelulain 11.luvussa mainitaan useita rajoittamistoimenpiteita, joita sijaishuollossa
oleville nuorille voidaan asettaa. Tallaisia ovat mm. yhteydenpidon rajoittaminen, liikkumis-
vapauden rajoittaminen, seka erityinen huolenpito (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417). Vuonna
2012 julkaistun Lapsiasiavaltuutetun toimiston raportin mukaan nuoret saattavat kokea rajoit-
tamistoimenpiteet rangaistuksena tai epaoikeudenmukaisuutena. Raportin mukaan osa nuo-
rista koki toimenpiteet kielteisina ja epaluottamuslauseena heita kohtaan. (Vario, Barkman,
Kiili, Nikkanen, Oranen & Tervo, 2012, 24-29).
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Yleisesti nuorten tapaturma-alttiuteen liittyy ika, sukupuoli, kehitysvaihe, henkinen ja fyysi-
nen hyvinvointi, paihteiden kaytto, riskikayttaytyminen seka terveystottumukset. Nuoruu-
dessa saatetaan kokeilla uusia asioita, joista ei ole kokemusta entuudestaan. Myos tietoisia
riskeja saatetaan ottaa. Tapaturmilla voi olla yhteys myos nuoren muihin ongelmiin, kuten

masennukseen tai toistuviin rikkeiden tekemisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Pohjois-Kymen sairaalassa vuosien 2004 ja 2006 valilla tehdyn tutkimuksen mukaan alkoholilla
on usein osuutta nuorten tapaturmissa. Tutkimuksen aikana tilastoitiin 15-29 vuotiaille tapah-
tuneita tapaturmia 1416 kappaletta. Miehilla yleisimmat tapaturman syyt olivat kaatumi-
set/putoamiset (27%), tormaamiset (23%) ja pahoinpitelyn uhriksi joutuminen (17%). Miehista
viidella prosentilla tilastoitiin itsensa vahingoittamista. Naisilla yleisimmat tapaturmat olivat
kaatumiset/putoamiset (33%), liikennetapaturmat (21%) ja itsensa vahingoittaminen (14%).
Tilastoiduista henkiloista saatiin puhallutettua 533 henkiloa (38%) ja heista alkoholin vaiku-
tuksen alaisena oli 418 henkiloa (78%). Alaikaisista potilaista kuusikymmentayhdeksan pro-
senttia oli alkoholin vaikutuksen alaisena. (Karjalainen, Nurmi-Lothje, Karjalainen & Lothje
2013.)

4.3  Kehittamistarpeet

Yksi opinnaytetyon tekijoista oli tyoskennellyt opinnaytetyon yhteistyokumppanin yksikossa.
Tyoskentelynsa aikana opinnaytetyon tekija oli huomannut selkeita kehittamistarpeita yksikon
ensiapuohjeistuksissa seka tyontekijoiden ensiapuosaamiseen liittyvissa taidoissa. Opinnayte-
tyon tekijan tekemien havaintojen mukaan ensiavun osaaminen on erityisen tarpeellista opin-
naytetyon yhteistyokumppanina toimivan lastenkodin yksikossa, koska osastoilla hoidetaan
paihdekuntoutuksessa olevia nuoria ja kaytetaan laissa maariteltyja rajoittamistoimenpiteita.
Havaintojen mukaan rajoittamistoimenpiteet voidaan kokea negatiivisina ja se saattaa ilmen-
tya muun muassa itsensa vahingoittamisena kuten esimerkiksi nyrkin lyomisena seinaan tai
viiltelyna. Nuoret saattavat myos karata osastoilta. Nuoren palatessa osastolle, joko itse tai
poliisin palauttamana, nuori voi olla paihtynyt ja huonokuntoinen. Nuoret onnistuvat myos
toisinaan salakuljettamaan osastoille paihteita tai niiden kayttoon tarvittavia valineita kuten
neuloja ja ruiskuja, mika lisaa paihteiden aiheuttamien tapaturmien ja neulanpistotapatur-
mien riskeja osastoilla. Koska osastoilla ei aina ole sairaanhoitajaa paikalla, oli havaintojen
mukaan kaikkien lastenkodin ohjaajien ensiapuvalmiuksien vahvistaminen ensiapukoulutusta
antamalla erityisen tarkeata seka lastenkotiin sijoitettujen nuorten, etta yksikon tyontekijoi-

den hyvinvoinnin kannalta.

Myos yksikon vastaava ohjaaja naki tarpeen ensiapupaivan pitamiselle yksikossa. Lastenkodin

ohjaajilta epavirallisella kyselylla selvitettyjen tarpeiden ja toiveiden perusteella kavi ilmi,
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etta iso osa vastaajista oli joskus saanut ainakin EA1-tason ensiapukoulutuksen, mutta vastaa-
jat kaipasivat silti taitoihin kertausta. Vastausten perusteella koulutuspaivana haluttiin en-
siaputietoa intoksikaatioihin, elvytykseen, palovammoihin, haavoihin, murtumiin, tartunta-
vaaratilanteisiin seka tajunnantasonhairioihin ja sekavan potilaan seurantaan. Sisalto vastasi
suurelta osin sita, mita opinnaytetyon tekijat olivat alun perin ajatelleetkin, kun ottaa huomi-

oon lastenkodin asukkaiden profiilin ja taustatiedot.
5 Oppiminen ja opettaminen

Oppiminen on oppijan sisdainen prosessi, johon opettaja pyrkii vaikuttamaan suotuisalla ta-
valla. Opettaja voi toiminnallaan edistaa oppijan prosessia, mutta oppimiseen vaikuttaa kui-
tenkin myos opettamisen lisaksi oppijan yksilolliset sisaiset tekijat. (Salakari 2007, 7, 74.) Asi-
oita opitaan eri tavalla erilaisten oppimistyylien avulla. Eri aistikanavien kautta tapahtuvan
tiedon vastaanottamisen tyyleja ovat visuaalinen-, auditiivinen- ja kinesteettinen tyyli. Visu-
aalista oppimistyylia kayttava oppija kayttaa nakoaistiaan ottaessaan vastaan viesteja ja liit-
taessaan niita jo olemassa oleviin tietoihinsa. Auditiivista oppimistyylia kayttava oppija ottaa
tietoja ja viesteja parhaiten vastaan kuuloaistin kautta. Kinesteettinen oppija taas haluaa
parhaan oppimistuloksen saavuttaakseen kokea ja tehda itse koko vartalollaan. Ihmisten eri-
laiset oppimistyylit on syyta huomioida koulutuksen opetustavassa ja pyrkia kayttamaan kaik-
kia oppimistyyleja tukevia menetelmia, jotta mahdollisimman moni koulutukseen osallistuja
saisi koulutuksesta hyodyn. (Kupias, 2007, 108).

Opettaminen on oppimista tukeva prosessi. Opettamisen tarkoituksena on luoda oppijalle op-
pimisen kannalta otolliset olosuhteet. Taitojen opettamisessa opetustilanne jaetaan kahteen
osatekijaan. Ensimmainen osatekija ovat olosuhteet, joissa opetus tapahtuu. Naita opetuk-
seen vaikuttavia olosuhteita ovat muun muassa opittavan asian luonne, oppijasta johtuvat te-
kijat seka oppimisymparisto. Toinen opetustilanteen osatekija ovat opetuksella tavoiteltavat
tulokset. Ne kuvaavat opetuksen tavoitteena olevan tuloksellisuuden, tehokkuuden ja veto-
voimaisuuden tasoa. Onnistuneen ja tehokkaan koulutuksen toteutumiseen myos vaikuttaa
opetettavan asian luonne ja kohderyhma huomioiden oikein valittu ohjausmenetelma. (Sala-
kari 2007, 7, 74-76.)

Asiantuntijaluennossa kouluttaja toimii tiedon valittajana ja lahteena oppijoille. Silla tavoin
saadaan helposti kerrottua oppijoille koulutettavana olevan asian tietoperusta. Perinteisessa
luennossa opetuksessa on tarkoituksena lisata oppijoiden tietoa uudesta asiasta ja vahvistaa
heilla jo olemassa olevaa tietoa. (Kupias & Koski 2012, 112-113.) Luentomenetelman vahvuu-
tena on myos se, etta luento voidaan suunnitella tarkasti. Talloin opetusta voidaan kohdentaa

tarkasti kouluttajan haluamaan asiaan. Luentomenetelman haasteena pidetaan sita, etta se
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voi passivoida oppijoita siten, etta oppijoiden on hankala muodostaa omaa tietoa koulutetta-
vana olevasta asiasta. Tama voi osaltaan johtaa siihen, etta oppijat eivat osaa soveltaa ja

kayttaa oppimaansa asiaa jatkossa. (Hypponen & Lindén 2009, 46.)

Taidot opitaankin paasaantoisesti tekemisen kautta. Aluksi oppiminen tapahtuu malleista. Ta-
man jalkeen toimitaan opitun mallin mukaisesti ja saadaan toiminnan kautta kokemuksia. Ko-
kemuksia ja mahdollisia virheita reflektoidaan ja muokataan omaa tekemisen mallia niiden
perusteella. Tekemisesta muodostuu osaamista, joka on eri tasolla verrattuna pelkkaan visu-
aaliseen tai auditiiviseen oppimiseen. Tekemalla opitut asiat myds sailyvat muistissa pidem-
paan. Case-Based Reasoning eli kokemuksellisen oppimisen teorian mukaan tekemalla saa-
duista kokemuksista syntyy skeemat, joita kaytetaan kaytannon tilanteessa. Talla tavalla opit-
tua mallia pystytaan soveltamaan tilanteessa, joka poikkeaa tilanteesta, jossa alkuperainen
malli on opittu. (Salakari, 2010, 80-83).

Simulaatio-opetuksen ajatuksena on, etta kaytannon tilanne harjoitellaan etukateen. Tallai-
nen harjoittelu lisaa onnistumisen mahdollisuutta jouduttaessa aitoon tilanteeseen. Kun tilan-
teeseen joudutaan ensimmaista kertaa, toimitaan useasti virheellisesti. Oikean toimintatavan
valinta voi olla vaikeaa, jos tilannetta ei ole pohtinut ja harjoitellut etukateen. (Salakari
2007, 116.) Simulaation avulla toimenpiteet saadaan optimoitua oikeanlaisiksi ja siten ne ovat
muun muassa mahdollisimman turvallisia tilanteen osapuolille (Rosenberg, Silvennoinen, Mat-
tila & Jokela 2013, 14). Suomessa simulaatiota on kaytetty tietyilla aloilla opetusmuotona jo
1950-luvulta lahtien. Terveydenhuollossa simulaatiota on alettu kayttaa USA:ssa 1980-luvulta
lahtien. Ensimmaiset tietokoneohjatut simulaationuket on otettu Suomessa kayttéon vuonna
2000. Suomessa simulaation kaytto on alkanut prehospitaalisesta ensihoidon simulaatiosta ja

sielta se on levinnyt laajemmin kayttoon. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 436-437.)

Simulaatiot jaetaan kolmeen eri luokkaan, riippuen siita kuinka realistisia ne ovat. Low fide-
lity - simulaatiolla tarkoitetaan yksittaisten toimenpiteiden simulointia. Tallaisia ovat esimer-
kiksi elvytysharjoitukset perinteisella Anne-nukella. Medium- tai moderate fidelity -simulaati-
olla tarkoitetaan harjoituksia, jotka ovat monimutkaisempia tai harjoituksessa tehdaan useita
toimenpiteita. Tallaisia ovat esimerkiksi sahkotoimisilla tai akkukayttoisilla nukeilla tehtavat
toimenpiteet, joilla jaljitellaan elavan ihmisen toimintoja, kuten sydamen syketta. Hi fide-
lity-simulaatiolla tarkoitetaan erittain realistista tilannetta, jossa on kaytossa tietokoneoh-
jattu nukke, joka jaljittelee elavaa ihmista ja sen fysiologisia toimintoja. Nukke myos reagoi

sille tehtaviin toimenpiteisiin. (Reeves 2008, 219.)

Case- eli tapausopetuksessa kasitellaan esiteltya esimerkkitapausta. Parhaimmillaan esimerk-

kitapauksena kaytetaan todellista tapausta tai olemassa olevaa ilmiota. Todellisen tapauksen
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lisaksi voidaan kayttaa todellisuutta muistuttavaa kehitettya tapausta. Tallainen kehitetty ta-
paus voi toimia paremmin opetusmielessa, mikali tapaus on laadittu hyvin. Laadittuun tapauk-
seen on helpompi sisallyttaa asioita, joita case-opetuksella halutaan opettaa. Case-opetuk-
sessa oppijat soveltavat tapauksen pohdintaan aikaisempaa osaamistaan tai kokemuksiaan.
Case-opetusta voidaan myos kayttaa oppijoiden osaamistason selvittamiseen. Kun oppijat jou-
tuvat pohtimaan ja soveltamaan aikaisemmin oppimaansa tietoa tapausten ratkaisemiseksi,
on kouluttajan helppo arvioida oppijoiden oppimista. Lisaksi case-tapausten pohdinnan perus-
teella oppija voi suorittaa itsearviointia, kun han saa kasityksen osaamisestaan ja kyvystaan

soveltaa osaamiaan asioita tapausten pohdintaan. (Kupias 2007, 82-83.)
6  Koulutuspaivan kayttajalahtoinen kehittaminen

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tyoelaman kaytannon toiminnan kehittaminen,
ohjeistaminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen. Alasta riippuen tuotoksena voi olla jonkin-
lainen ohje, ohjeistus tai opas. Tuotos voi olla myos jonkinlaisen tapahtuman, kuten suunni-
tellun ensiapukoulutuspaivan, jarjestaminen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimukselli-
suus kohdistuu ideaan tai sen toteutustapaan kuten opinnaytetyon ensiapukoulutuspaivan to-
teutustapaan. Toteutustapa voi tarkoittaa tyon sisallon hankinnassa kaytettyja keinoja tai

tyon valmistus- ja toteutuskeinoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56.)

Suoraa kayttajayhteistyon mallia kaytetaan laajasti monilla aloilla silloin, kun mietitaan suun-
nittelun eri puolia. Ongelmien ja parannusehdotusten kartoituksen menetelmaan kuuluu, etta
loppukayttajilta pyydetaan tietoa ongelmista ja erilaisia parannusehdotuksia. Tietoa voidaan
kerata henkilokohtaisesti keskustelemalla tai keraamalla kirjallisesti tietoa ongelmavihkosen
avulla. Loppukayttajilta saadaan arvokasta tietoa ongelmista ja hyodyllisyytta parantavista
keinoista. Tyoymparistoon tutustumisen menetelmalla tutustutaan ymparistoon ja siihen liit-
tyviin elementteihin. Tutustumisen yhteydessa kaydaan lapi loppukayttajien toimenkuvaa,
tyovalineita ja kehittamismahdollisuuksia. Suoran osallistumisen menetelmassa hyodynnetaan
loppukayttajien tietotaitoa. Heidan kanssaan pidetaan palavereita, joissa he toimivat oman

alansa asiantuntijoina ja antavat siten suoraan ratkaisuja ongelmiin. (Hyysalo 2009, 99 - 102).

Opinnaytetyossa sovellettiin suoraan kayttajayhteistyohon liittyvia menetelmia selvittamalla
lastenkodin ohjaajilta yksikon ensiaputilanteisiin liittyvia ongelmia tai parannusehdotuksia.
Lastenkodilla tyoskennellyt opinnaytetyon tekija myos keskusteli tyovuoroissa ollessaan ai-
heesta lastenkodin ohjaajien kanssa. Samalla opinnaytetyon tekija tutustui lastenkodin ohjaa-
jien tyoymparistoon ja toimenkuvaan. Opinnaytetyon tekija myos mietti lastenkodin ohjaajien

kanssa kehittamisehdotuksia lastenkodin ensiaputilanteiden varalta.

Suoraa osallistumisen menetelmaa kaytettiin ensiapukoulutuspaivan suunnitteluprosessin ai-

kana tehtaessa kehittamisyhteistyota yhteistyoyksikon vastaavan ohjaajan kanssa. Vastaavan
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ohjaajan kanssa kaytiin sahkopostitse seka henkilokohtaisilla tapaamisilla lapi opinnaytetyon
tekijoiden suunnitelmaa. Lisaksi vastaavalta ohjaajalta saatiin olennaista tietoa lastenkodin
toiminnasta, sen eri tyontekijaryhmista ja sinne sijoitetuista nuorista. Yksikon vastaava oh-
jaaja my0Os antoi opinnaytetyon tekijoille ehdotuksia siita, minka asioiden esittelylla opinnay-
tetyon kohdeympariston haasteita ja tarpeita saatiin paremmin tyossa nostettua esille. Lisaksi

vastaavalta ohjaajalta kysyttiin toiveita ensiapukoulutuspaivaan liittyen.
6.1 Hyvan koulutuksen kriteerit

Hyva koulutustilaisuus on hyvin suunniteltu. Ensimmaisena kouluttajan on mietittava ja teh-
tava itselleen selvaksi, miksi koulutus jarjestetaan. Kouluttajan on oltava tietoinen koulutuk-
sen tavoitteista ja tarpeista. Lisaksi on otettava huomioon, etta kouluttajalla on omat tavoit-
teet, koulutuksen osallistujilla on omat tavoitteet ja koulutuksen tilaajalla on myos omat ta-
voitteet. Kouluttajan onkin otettava kaikkien nakokulma huomioon ja yritettava sovittaa kaik-

kien osapuolten nakokulmia koulutuksen sisalle. (Kupias & Koski 2012, 11.)

Maki-Lahde ja Kupias (2007) maarittelevat, etta hyvan kouluttajan perusta muodostuu asian-
tuntijuudesta, lasnaolosta, arvostuksesta, samaistumisesta, innostuksesta ja noyryydesta. Asi-
antuntemus esiintyy siten, etta kouluttaja tukee oppijoiden kehitysta seka auttaa heita paa-
semaan asetettuihin tavoitteisiin. Asiantuntemus ilmenee sisallollisena tai ohjaamiseen liitty-
vana asiantuntijuutena. Parhaimmillaan asiantuntijuus nayttaytyy molempina. Asiantuntijuu-
teen liittyy kiinteasti se, etta kouluttajan pitaa tuntea riittavalla tasolla koulutettava asia.
Lasnaolo nayttaytyy kouluttajalla parhaiten silloin, kun han ottaa kontaktia oppijoihin ja on
vuorovaikutuksessa heidan kanssaan. Talloin koulutus ei muodostu rutiininomaiseksi vaan se
saattaa muodostaa uusia nakokulmia ja koulutuksesta saattaa muodostua jopa ainutkertainen

tilanne oppijoiden ja kouluttajan valille. (Maki-Lahde & Kupias, 2007 11-16.)

Hyvan kouluttajan pitaa arvostaa oppijoita, itseaan ja kasiteltavana olevaa asiaa. Kouluttaja
ei saa olla ylimielinen tai aliarvioida oppijoita. Erityisesti aikuisilla oppijoilla voi olla paljon-
kin kokemusta ja asiantuntemusta koulutettavana olevasta asiasta. Talloin on tarkeaa, etta
kouluttaja ottaa ne huomioon ja pyrkii niiden avulla luomaan koulutukseen uusia ja syvalli-
sempia nakokulmia. Samaistuminen nakyy hyvassa kouluttajassa siten, etta kouluttaja on pe-
rehtynyt koulutettavien tyoymparistoon ja pystyy luomaan esimerkkeja sen avulla. Kouluttaja
hyodyntaa oppijoiden kokemuksia ja voi pyytaa myos heita kertomaan esimerkkeja, joita voi-
daan yhdessa pohtia. Kouluttajan tulee olla innostunut koulutettavana olevasta asiasta, kou-
luttajana toimimisesta seka oppijoista. Silla tavalla oppimistilanteesta muodostuu mielekas ja
oppijat saattavat itsekin innostua asiaan. Innostuneisuus nakyy jokaisella eri tavalla, persoo-
nasta riippuen. Kouluttajan tulee muistaa, etta han tekee palvelutehtavaa. Hanen tarkein
tehtavansa on tukea ja auttaa oppijoita oppimaan. Kouluttajan tulee olla sopivasti noyra,

koska han on tilanteessa oppijoita varten. (Maki-Lahde & Kupias, 2007 11-16.)
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Hyvan koulutustilaisuuden sisalto maaraytyy osallistujien tarpeiden ja tavoitteiden mukaan.
Sisallon tulee tukea osallistujien oppimista ja siten koulutustilaisuudelle asetettuja eri osa-
puolten tavoitteita. Sisalto rajataan koskemaan asetettuja tavoitteita. Koulutustilaisuuden
sisalto on hyva esitella koulutuksen alussa. Samalla kaydaan lapi aikataulu ja keskustellaan
osallistujien kanssa, heraako heille toiveita tai kysymyksia tilaisuuden suhteen. (Kupias &
Koski 2012, 55-54.) Sisaltoa suunniteltaessa otetaan huomioon koko koulutuksen aikataulutus
ja rytmitys. Selkea rytmi lisaa osallistujien jaksamista ja vireytta. Vireystila on parempi aa-
mupaivisin, kuin iltapaivisin. Lounaan jalkeen vireystila on huonoimmillaan. Nama on syyta
ottaa huomioon, jotta osallistujat saavat koulutustilaisuudesta mahdollisimman paljon irti.
(Kupias & Koski 2012, 58.)

Tavoitteiden tayttymista tukee myos koulutuksen tukena kaytettava materiaali ja opettamis-
menetelmat. Havainnollistamismateriaalin tehtava on nimensa mukaisesti havainnollistaa kou-
lutettavaa aihetta. Havainnollistamismateriaalin, kuten diojen ja oppaan, paaasiallisena tar-
koituksena on koulutettavien oppisen tukeminen ja kouluttajan puheen konkretisoiminen. En-
nen koulutusta tulee miettia kaytettavien materiaalien monipuolisuus ja kayttotapa. Materi-
aalin tulee olla sisallollisesti ja ulkoasullisesti selkeaa. Esimerkiksi koulutusmateriaalina kay-
tettaviin dioihin on valtettava laittamasta liikaa tietoa. Materiaalin sisallon tulee myos olla
koulutettavien tietotason mukaisesti joko riittavan yksinkertaista tai monipuolista. Opetta-
mismenetelma valitaan siten, etta se tukee parhaiten asetettujen tavoitteiden tayttymista.
Valintaan vaikuttaa lisaksi kaytossa olevat resurssit ja muut koulutukseen liittyvat reunaeh-
dot. Lisaksi koulutustila ja ryhmakoko asettavat omat haasteensa menetelman valinnalle.
(Kupias & Koski 2012, 74-77, 98-101.)

6.2 Koulutuksen sisallon kehittaminen

Koulutuksen sisallon kehittamista ryhdyttiin tekemaan jarjestelmallisella tiedonhaulla.

Tutkimuskysymyksena tiedonhaussa oli:

1. Minkalaisia ovat lastenkodin ohjaajien esiin nostamat ensiapua vaativat tilanteet

lastenkodissa ja miten niissa toimitaan?

Tiedonhaun hakusanat kehitettiin aiheen rajauksen ja tutkimuskysymyksen pohjalta. Muodos-
tuneiden hakusanojen avulla aloitettiin hyvaksymis- ja poissulkukriteerien mukaisesti hake-
maan olennaista tietoa koulutuksen sisaltoon erilaisista tietokannoista. Oikeanlaisen ja riitta-

van tiedon keraamiseksi kartoitettiin myos artikkeleiden ja tutkimustulosten lahdeviitteita.
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Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja olivat Medic, Kaypa-hoito, Google Scho-
lar ja Terveyskirjasto Duodecim. Tiedonhaussa myos hyodynnettiin Laurea Finna -hakupalve-
lua seka Google-hakukonetta. Tietokantojen lisaksi opinnaytetyon tiedonhakua tehtiin Lau-
rean kampuskirjaston painetuista teoksista. Joitain lahteita myos loydettiin lukemalla saman-
kaltaisia opinnaytetoita. Lahteet rajattiin paasaantoisesti vuosien 2006 ja 2017 valille. Tie-
donhakuun kaytettiin opinnaytetyon kannalta keskeisia hakusanoja kuten lastensuojelu, en-
siapu, simulaatio, haava, murtumat, myrkytys, pistotapaturma, elvytys, palovamma ja tajun-
nantason hairio. Lisaksi kaytettiin hakusanojen synonyymeja seka etsittiin hakusanoihin liitty-
via asioita kuten tuoreen haavan hoito ja pistotapaturmien maara Suomessa. Loydettya mate-
riaalia tarkasteltiin ensin otsikon ja tiivistelman seka sisallysluettelon perusteella. Lahteen
luotettavuuden vuoksi karsittiin vanhimpia julkaisuja. Luotettavuuden tarkistuksen jalkeen

osuvimmat hakutulokset valittiin lahteiksi.

Suurin osa opinnaytetyon ensiapukoulutuspaivan sisallon teoriatiedosta loytyi Terveyskirjasto
Duodecim -tietokannasta. Haavoista etsittiin tietoa erilaisista haavatyypeista seka erilaisille
haavatyypeille soveltuvista ensiaputoimista. Lisaksi etsittiin tietoa, miten verta vuotava tuore
haava sidotaan ja miten sidonnan jalkeen tulee toimia. Myos runsaasta verenvuodosta ja sen
tyrehdyttamisesta ja jatkotoimista etsittiin tietoa. Murtumista ja ruhjeista materiaalia etsit-
tiin erilaisista murtumatyypeista ja niiden syntymekanismista. Tietoa loydettiin myos, kuinka
tulee toimia, jotta murtumista ja ruhjeista aiheutuvat haitat olisivat mahdollisimman pienia.
Lisaksi etsittiin ensiapukeinoja murtuman tuentaan ja jatkotoimiin. Palovammoista teoriatie-
doksi etsittiin eri asteiset palovammat seka, miten ne voivat syntya. Tietoa etsittiin myos sii-
hen, miten palovammoihin annetaan ensiapua seka ohjeet jatkotoimiin. Myrkytyksista selvi-
tettiin erilaiset tavat saada myrkytys, yleisimmat oireet seka yleisimmat aiheuttajat. Lisaksi
selvitettiin valittomat ensiapuohjeet ja ohjeet jatkotoimiin. Tajunnantason hairioista loydet-
tiin tietoa erilaisista syista, jotka voivat alentaa tajuntaa. Tahan liittyvat ensiaputoimet ja
jatkotoimet saatiin myos selville. Elvytyksesta selvitettiin ensin yleisimpia syita elottomuu-
teen seka mita elottomuuden aikana tapahtuu. Taman jalkeen etsittiin ajantasaiset maallik-
koelvytyksen suositukset. Lisaksi selvitettiin, kuinka elvytysprosessin aikana tulisi halyttaa
apua ja jatkotoimiin liittyvat asiat. Tartuntavaaratilanteet rajattiin pistotapaturmiin. Aluksi
selvitettiin taudit, joita Suomessa pidetaan vaarallisimpina veritartuntatauteina. Asiasta et-

sittiin myos tilastotietoa.
6.3  Koulutuksen suunnittelu

Hyvaan suunnitteluun sisaltyi ensiapukoulutuspaivan tarpeiden, tavoitteiden, sisallon ja koh-
deryhman maarittely heti opinnaytetyon alussa. Myos palautteen keruu koulutuksesta ja sen
mahdollinen hyodynnettavyys suunniteltiin etukateen. Hyvan suunnittelun periaatteiden mu-

kaan suunnittelun alussa vastuualueet koulutuksen jarjestamisesta itse toteutukseen jaettiin
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kouluttajien kesken. Hyvan koulutuksen suunnittelun mukaisesti oli tarkeaa ottaa myos koh-
deryhma mukaan koulutuksen suunnitteluun. (ProMedico, 9-10.) Heti suunnittelun alussa sel-
vitettiinkin lastenkodin tyoryhmilta heidan tarpeitaan ja toiveitaan koulutuspaivien sisaltoon
ja ohjaukseen liittyen. Talla haluttiin myos varmistaa koulutuspaivien sisallon kohdentaminen
juuri lastenkotiympariston tarpeisiin. Lastenkodilla oli elokuussa 2017 muutaman viikon ajan
taytettavana epavirallinen ”vihkonen”, johon ohjaajat saivat nimettomasti kertoa nykyisista
ensiaputaidoistaan seka, minkalaisista asioista ja, milla ohjausmenetelmalla he haluaisivat

ensiapukoulutusta.

Opinnaytetyon viitekehyksen pohjalta laadittiin koulutuksen toteutustaulukko (LIITE1), josta
kavi ilmi ensiapukoulutuspaivan aiheet, aiheille valitut koulutusmenetelmat seka koulutetta-
ville ja kouluttajille asetetut tavoitteet eli laatukriteerit. Ensiapukoulutuspaivaan kohdistu-
vaksi tavoitteeksi opinnaytetyon tekijat asettivat, etta koulutuksessa esitettava teoriatieto oli
selkeaa, helposti ymmarrettavaa seka ohjattavien aiempaa osaamista tukevaa. Tavoitteena
oli jarjestaa yksinkertaiset, mutta tehokkaat, low fidelity -simulaatiot. Tavoitteena oli myos
kehittaa todellista tilannetta muistuttava case-esimerkkitapaus, minka avulla opinnaytetyon
tekijat pystyivat arvioimaan koulutettavien oppimista ja opittujen asioiden soveltamista jo
olemassa oleviin tietoihin. Simulaatioiden tavoitteena oli antaa lastenkodin ohjaajille var-
muutta tarvittaessa toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Koulutuksen laadun varmista-
miseksi tavoitteena oli arvioida riittava simulaatiotoistojen maara koulutuksen aikana koulu-

tettavien yksilollisten tarpeiden ja taitojen mukaan.

Opinnaytetyon tekijat asettivat koulutettaville omat tavoitteet ensiapukoulutuspaivan jokai-
sen aihealueen osalta. Haavojen osalta tavoitteena oli teorialuennon avulla lastenkodin oh-
jaajien tietamyksen lisaantyminen eri haavatyypeista, niiden ensiavusta ja jatkohoidon tar-
peesta. Haavasimulaation avulla tavoitteena oli, etta lastenkodin ohjaajien valmiudet haavo-
jen ensiavun toteuttamisessa lisaantyvat. Murtumien, ruhjeiden ja palovammojen osalta ta-
voitteena oli teorialuennon avulla lastenkodin ohjaajien tietamyksen lisaantyminen eri mur-
tuma-, ruhje- ja palovammatyypeista, niiden ensiavusta ja jatkohoidon tarpeesta. Intoksikaa-
tioissa teorialuennon tavoitteena oli lastenkodin ohjaajien tietamyksen lisaantyminen erilai-
sista myrkytyksista ja niiden aiheuttamista oireista, ensiavusta ja jatkohoidon tarpeesta. Ta-
junnantason hairididen teorialuennon tavoitteena oli lastenkodin ohjaajien tietamyksen li-
saantyminen erilaisista tajunnantason hairioihin johtavista syista, hairiodiden ensiavusta seka
jatkohoidon tarpeesta. Case-tapauksen avulla tavoitteena oli saada lastenkodin ohjaajat so-
veltamaan tietojaan ja oppimiaan asioita tajunnantason hairididen tunnistamisessa ja en-
siavussa. Tajunnantason hairioiden simulaation tavoitteena oli, etta lastenkodin ohjaajat op-
pivat tajunnanhairioiselle annettavaa oikeaoppista ensiapua, voinnin tarkkailua ja tukemista.
Sydanpysahdysten teorialuennon tavoitteena oli lastenkodin ohjaajien tietamyksen lisaanty-

minen sydanpysahdyksista ja elvytyksesta seka elvytyksen merkityksesta elottoman hengissa
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selviamiseen. Elvytyssimulaation tavoitteena oli, etta lastenkodin ohjaajat oppivat oikeaoppi-

sen elvytyksen suoritustavan.

Koulutuspaivan suunnittelu aloitettiin selvittamalla lastenkodin vastaavalta ohjaajalta koulu-
tukseen kaytettavissa oleva aika ja osallistujien lukumaara. Koulutus paatettiin pitaa kahtena
eri iltapaivana kahden eri osaston tyoryhmalle, joissa on ohjaajia yhteensa kaksikymmenta.
Myohemmassa vaiheessa suunnittelua herasi myos kysymys koulutuspaivaa varten varattavasta
tilasta. Oletuksena oli alkuun, etta koulutus jarjestetaan lastenkodin tiloissa. Lastenkodin ti-
loissa ei kuitenkaan valttamatta pystyta takaamaan hairiotonta ja rauhallista koulutustilan-
netta, jota vaaditaan ensiaputaitojen ohjaamiseen ja oppimiseen. Koulutustilaan todettiin
myos tarvittavan oikeanlainen laitteisto koulutuksen tukena kaytettavan Power Point -esityk-
sen esittamista varten. Tasta syysta ensiapukoulutuspaiva paatettiin jarjestaa opinnaytetyon
tekijoiden oman oppilaitoksen luokkatiloissa. Koulutuksen suunnittelussa ja koulutuksessa
kaytettavan materiaalin tuottamisessa kaytettiin apuna hyvan koulutuksen kriteereita. Naiden
kriteerien avulla koulutuspaivan ohjelmaksi suunniteltiin teoriatiedosta koostettu luentotyyli-
nen Power Point -esitys, simulaatioharjoituspisteet ja simulaatioiden jalkeiset debriefing-

keskustelut seka yhteinen case-tapaus.

Pelkan luento-ja case-opetuksen sijaan koulutuspaivan yhdeksi ohjausmuodoksi valittiin simu-
laatio, koska sen on todettu olevan hyva tapa opettaa elvytysta. Vuonna 2015 Euroopan elvy-
tysneuvosto julkaisi uudet elvytysohjeet. Niissa on paivitetty myos elvytyskoulutusta koskevia
suosituksia. Suosituksissa todetaan, etta simulaatio on keskeinen keino elvytyksen opette-
lussa. Suosituksissa todetaan myos, etta realistisimmilla ja todentuntuisimmilla elvytysnu-
keilla saatetaan saada hieman parempia oppimistuloksia verrattuna peruselvytysnukkeen,
mutta nayttoa tasta ei ole. (European Resuscitation Counsil 2015.) Koska elvytysnuken tyypilla
ei siis ole merkittavaa eroa ensiaputaitojen oppisen suhteen, kaytettiin koulutuksessa pe-
ruselvytysnukkeja niiden helpomman saatavuuden ja kayttoohjauksen vuoksi. Simulaation va-
lintaa koulutuksen ohjaustavaksi tuki myos kappaleessa viisi esitetty teoriatieto, jonka mu-
kaan simulaatio on keskeinen keino kaytannon asioiden opetteluun. Lastenkodilla ohjaajien
kaytossa ei myoskaan ole sairaalaymparistossa olevia hoitovalineita, kuten defibrillaattoria,
joten myos tasta syysta ensiavun opetus haluttiin pitaa mahdollisimman yksinkertaisena. Li-
saksi ensiapukoulutus haluttiin kohdentaa juuri lastenkodissa toimiville sosionomeille tervey-
denhuollon ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien, sijaan. Tasta syysta ensiavun opetus ra-

jattiin niihin toimiin, joita maallikko pystyy tekemaan kohdatessaan avun tarvitsijan.

Ennen ensiapukoulutuspaivaa opinnaytetyon tekijat viela suunnittelivat koulutuksen lopullisen
sisallon ja tutustuivat kirjallisuuden avulla voimassaoleviin ensiapusuosituksiin seka vahvisti-
vat taitojaan muun muassa elvytysnuken kayton ohjauksessa, haavojen sidonnassa seka tajut-

toman voinnin tarkkailussa. Ensiapukoulutuspaivaa varten opinnaytetyon tekijat myos sopivat
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oppilaitoksen luokkatilojen ja tarvikkeiden kuten elvytysnukkejen kaytosta seka valmistivat
koulutuksessa tarvittavat kirjalliset materiaalit kuten laminoidut haavakuvat ja kylkiasento-

ohjeen.

Ensiapukoulutuspaivaa varten paatettiin pienempi kaytossa olevista hoitotyon luokista varata
elvytyssimulaatiopisteelle. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta elvytyssimulaatio oli simulaa-
tiopisteista haastavin ja vaativan koulutettavilta eniten uskallusta heittaytya simulaatioon.
Tasta syysta opinnaytetyon tekijat uskoivat elvytyssimulaation vaativan muita simulaatioita
enemman yksityisemman tilan simulaation onnistumisen varmistamiseksi. Koulutuksen luento-
osuus taas paatettiin pitaa isommassa hoitotyon luokassa. Luennon jalkeen luokka paatettiin
jakaa sermeilla puoliksi. Toiselle puolelle luokkaa suunniteltiin simulaatiopiste haavoille,
murtumille, ruhjeille ja palovammoille ja toiselle puolelle luokkaa simulaatiopiste tajunnan-

tason hairioille.

6.4  Koulutuksen toteutus

Ensimmaiseen koulutusiltapaivaan osallistui lastenkodin vastaava ohjaaja ja viisi lastenkodin
ohjaajaa. Toisessa koulutusiltapaivassa koulutettavina oli yhdeksan lastenkodin ohjaajaa. Las-
tenkodin vastaava ohjaaja oli mukana myos toisena paivana, mutta talloin han osallistui kou-
lutukseen vain kiertelemalla ja seuraamalla koulutuksessa olevien lastenkodin ohjaajien toi-
mintaa. Simulaatioita varten koulutettavat jaettiin kolmeen ryhmaan. Ensimmaisessa koulu-
tusiltapaivassa koulutettavat kiersivat pisteet pareittain. Toisessa koulutusiltapaivassa ryhmat
olivat kolmehenkisia vastaavan ohjaajan kiertaessa ajoittain mukana ryhmien neljantena jase-
nena. Erikokoisista ryhmista huolimatta koulutusiltapaivat pyrittiin toteuttamaan mahdolli-

simman samanlaisina.

Nelituntinen koulutusiltapaiva aloitettiin kouluttajien esittaytymisella. Koulutettaville myos
kerrottiin koulutuksen liittyvan koulutuksen ohjaajien opinnaytetyohon. Taman jalkeen koulu-
tettaville esiteltiin lyhyesti koulutuksen sisalto ja perustelut sisallon aiheiden valintaan. Li-
saksi koulutettaville esiteltiin ensiapukoulutuspaivan paivaohjelma (LIITE2), mista selvisi ilta-
paivan aikataulu ja koulutusohjelma. Esittelyn lopuksi kouluttajat kertoivat yleisista kaytan-
teista simulaatiotilanteisiin liittyen. Koulutuksessa kerrottiin olevan kaytossa matalan tason
helposti suoritettavat simulaatiot. Tasta huolimatta koulutettavien kanssa sovittiin, etta kou-
lutuksessa tapahtuvista asioista ei puhuta tilaisuuden ulkopuolella. Talla pyrittiin luomaan
koulutettaville luottamuksen ja turvallisuuden tunne hyvien koulutustulosten saavuttamiseksi
(Hallikainen & Vaisanen 2007, 437-438).

Koulutuksen ensimmainen osio oli luento. Luento-osuuden jalkeen pidettiin tauko. Tauon ai-

kana koulutettavilla oli mahdollisuus muun muassa nauttia kouluttajien tarjoamia sampyloita
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ja kivennaisvetta. Tauon jalkeen olivat vuorossa simulaatiokoulutukset. Kaikkien ryhmien saa-
tua kierrettya kaikilla kolmella simulaatiopisteella, kokoonnuttiin viela yhdessa isompaan hoi-
totyon luokkaan kaymaan lapi haavavisan oikeat vastaukset seka case-tapaus. Koulutuksen

loppuun oli koulutettaville viela varattu aikaa vastata koulutuspaivan arviointia varten suunni-

teltuun palautekyselyyn (LIITE3).
6.4.1 Luento

Luento-osuuden tukena kaytettiin Power Point- esitysta. Jokainen kolmesta opinnaytetyon te-
kijoista esitti vuorollaan teoriaosuuden omista aihealueistaan. Aihealueet etenivat opinnayte-
tyon sisallon mukaan. Ensin aiheena olivat haavat. Haavoista kerrottiin muun muassa erilaiset
haavatyypit, haavojen syntytavat, niiden ensiapu, jatkohoito ja ensiavussa erityisesti huomi-
oitavat asiat. Esimerkkeja tallaisista erityishuomioista olivat vierasesineen jattaminen haa-
vaan ensiavun aikana seka vuotavan raajan pitaminen kohoasennossa. Murtumista kaytiin lapi
erilaiset murtumatyypit eli avo- ja umpimurtumat seka niiden ensiapu ja jatkohoito. Lisaksi
kuvattiin tapoja, joilla murtuma saadaan tuettua. Murtumien yhteydessa puhuttiin ruhjevam-
moista, niiden syntytavoista, ensiavusta ja jatkohoidon tarpeesta. Palovammojen teoriaosuu-
dessa kaytiin lapi palovammojen syntytavat, niiden eri asteet, ensiapu ja tarvittava jatko-

hoito.

Toisen kouluttajan aiheina olivat intoksikaatiot eli myrkytykset seka tajunnantason hairiot.
Kouluttaja kertoi ensin, mita intoksikaatiolla tarkoitetaan ja miten se voi syntya. Koulutuksen
kohderyhman tarpeiden mukaisesti intoksikaatioista laajemmin kasiteltiin paihteista johtuvaa
myrkytysta, sen oireita, ensiapua ja jatkohoitoa. Luennossa kaytiin myos lapi nielty, hengi-
tetty ja iholle joutunut myrkky seka naiden eri reitteja elimistossa vaikuttavien myrkkyjen ai-
heuttamat oireet, ensiapu ja jatkohoidon tarve. Tajunnantason hairioiden teoriassa selvitet-
tiin normaalista tajuissaan olemisen ja tajuttomuuden eroja seka kerrottiin tajuttomuuden
mahdollisia syita. Syista kerrottaessa tuotiin myos esiin tajunnantason hairioiden ja tajutto-
muuden yhteys myrkytyksiin ja niista erityisesti paihteiden aiheuttamiin myrkytyksiin. Luen-
nossa kaytiin viela lapi tajuttomuuden ensiapu. Tajuttoman ensiavuksi opetettiin lyhyesti ta-
juttoman hengityksen tarkastus ja joko kylkiasentoon laitto tai elvytyksen aloitus tilanteen
mukaan seka ammattiavun halyttaminen paikalle. Yksityiskohtaisemmat ohjeet kylkiasentoon
laitosta ja tajuttoman voinnin tarkkailusta oli paatetty antaa vasta luento-osuuden jalkeisella

simulaatiopisteella.

Tajunnantason hairididen jalkeen jatkoi kolmas kouluttaja luentoa puhumalla sydamenpysah-
dyksista ja niihin mahdollisesti johtavista syista. Taman jalkeen kaytiin teoriassa lapi syda-
menpysahdysten ensiapu eli elvytys seka siina erityisesti huomioitavia asioita. Erityisesti nos-

tettiin esiin sita, etta elvytyksen onnistumisen kannalta kriittisinta on aika sydanpysahdyk-
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sesta elvytyksen aloittamiseen. Lapi kaytiin myos elvytettavan paan oikeaa asentoa hengitys-
teiden auki pitamiseksi seka paineluiden ja puhallusten maaraa ja oikeaa rytmia. Luento-
osuuden lopussa kerrottiin yleistietoa tartuntavaaratilanteista seka tilastotietoa aiheeseen
liittyen. Luennossa selvitettiin, mitka ovat Suomessa vakavimmat veritartuntataudit, miten ne
tarttuvat ja, miten niilta voi suojautua. Lopuksi kaytiin viela lapi yhteistyokumppanin oman
organisaation toimintaohjeet tartuntavaaratilanteiden ensiavusta. Nama ohjeet ovat saman-
laiset kuin yleisestikin sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla kaytossa olevat ohjeet, joiden mu-
kaan tartuntavaaratilanteen jalkeen tulisi antaa ensiapua. Ensiapuohjeisiin kerrottiin kuulu-
van neulanpisto- tai verialtistusalueen huuhtominen ensin vedella viiden minuutin ajan. Ta-
man jalkeen altistusaluetta tulee hautoa vahintaan 70 prosenttisella alkoholihauteella kahden
minuutin ajan. Taman ensiavun jalkeen koulutettavia myos neuvottiin ottamaan aina yhteytta
laakariin, joka paattaa tarvittavista verikokeista seka mahdollisten laakitysten tai rokotteen

tarpeellisuudesta.
6.4.2 Simulaatiopisteet

Simulaatiot etenivat yleisesti sovitun kaavan mukaan. Alussa koulutettaville esiteltiin tek-
niikka, tila seka kaytossa olevat valineet. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437-438.) Haavojen,
murtumien, ruhjeiden ja palovammojen simulaatiopisteella kouluttaja antoi ensin lisatietoa
haavoista ja haavan ensiavusta. Lapi kaytiin eri haavatyypit, verenvuodon tyrehdytys, haavan
puhdistus seka, milloin haavan kanssa on hakeuduttava laakariin. Seuraavaksi kouluttaja simu-
loi haavan sitomisen painesiteella, jonka jalkeen koulutettavat saivat kokeilla painesiteen
laittamista toisilleen. Haavojen jalkeen kouluttaja kavi viela tarkemmin lapi avo- ja umpimur-
tumat. Koulutettaville opetettiin, miten avo- tai umpimurtumaa hoidetaan ensiavulla muun
muassa pitamalla vamma-alue liikkumattomana esimerkiksi peiton avulla. Kouluttaja myos
naytti koulutettaville ylaraajan murtuman tukemisen kolmioliinalla. Tata koulutettavat myos
paasivat kokeilemaan toisilleen. Palovammoissa kouluttaja kavi lapi palovammojen ensiavun.
Kouluttuja myos opetti koulutettaville, miten erottaa palovammojen kolme eri astetta toisis-
taan. Esimerkkina kerrottiin ensimmaisen asteen palovammassa ihon punoittavan ja olevan
kuiva, toiseen asteen palovammassa ihoon tulevan rakkuloita ja kolmannen asteen palovam-
massa ihon olevan hiiltynyt ja tunnoton. Taman lisaksi pisteella oli kuvia palovammoista, ruh-
jeista ja haavojen sitomistavoista. Koulutettavat saivat lisaksi oman mielenkiintonsa ja ehti-
misensa mukaan kokeilla muidenkin haavojen, esimerkiksi paan haavan, sitomista. Simulaa-
tiopisteen lopuksi oli koulutettaville viela yksilotehtavana haavojen tunnistaminen kuvista.

Tehtavana oli kirjata lomakkeelle kolmentoista eri haavan syntytapa, ensiapu ja jatkohoito.

Tajunnantason hairididen simulaatiopisteella paapaino oli teoriatiedossa seka kouluttajan ja
koulutettavien vuoropuhelusta. Aluksi kouluttaja naytti hoitonuken avulla koulutettaville ta-

juttoman ihmisen kaantamisen kylkiasentoon seka, mita tulee ottaa huomioon muun muassa
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tajuttoman ihmisen hengitysteiden auki pysymisen suhteen. Taman jalkeen koulutettavat har-
joittelivat kylkiasentoa toistensa kanssa. Harjoitteen tukena oli kuvallinen ohje kylkiasentoon
kaantamisesta. Kouluttaja myos simuloi yhdessa koulutettavien kanssa vatsallaan makaavan
ihmisen kaantamisen selalleen hengityksen tarkastamisen mahdollistamiseksi. Harjoitteiden
jalkeen kouluttaja opetti koulutettaville paihtyneen, tajunnanhairioisen, nuoren voinnin tark-
kailua ABCDE-mallin avulla. Malli auttaa huomioimaan nuoren hengitysteiden aukioloa, hengi-
tysta, verenkiertoa, tajunnantasoa seka mahdollisia ihomuutoksia tai ruhjeita yksinkertaisilla,
nako-, kuulo- tai tuntoaistien avulla havainnoitavilla, menetelmilla. Kouluttaja kavi malliin
kuuluvia asioita lapi lahinna luennoimalla. Kouluttaja kuitenkin osallisti koulutettavia kysele-
malla heilta asiaan liittyvia kysymyksia. Kouluttaja myos havainnollisti puhettaan hoitonuken
avulla mahdollisuuksien mukaan muun muassa nayttamalla, mista kohdin rannetta pulssi mita-
taan ja miten raajojen lamporajoja tunnustellaan. Simulaatiopisteen lopuksi koulutettavien
kanssa viela kaytiin keskustelua ABCDE-mallin avulla tehtyjen nuoren vointiin liittyvien ha-

vaintojen kirjaamisesta lastenkodin kirjausjarjestelma Efficaan.

Elvytyssimulaatiopisteella kouluttaja kavi ensin uudelleen teoriassa lapi elvytyksen. Taman
jalkeen kouluttaja simuloi oikeaoppista elvytysta elvytysnukella. Koulutuksen osallistujat sai-
vat taman jalkeen jokainen vuorollaan simuloida elvytystilanteen. Koulutettavien kaytossa oli
kaksi aikuisten peruselvytysnukkea, joilla he saivat harjoitella. Elvytyskoulutuksessa paapaino
oli aikuisen elvytyksessa, koska yhteistyokumppanin yksikkoon sijoitetut nuoret ovat sen ikai-
sia, etta heita elvytetaan aikuisen tavoin. Simulaatiopisteella kuitenkin neuvottiin ja naytet-
tiin myos lapsen ja vauvan elvytys. Naita elvytysohjeita koulutettavat saivat harjoitella simu-

laatiopisteella olleiden juniorelvytystorson ja elvytysvauvan avulla.

Oikeaoppisen simulaatiokoulutuksen mukaisesti kouluttajat olivat simulaatioharjoitteiden ai-
kana tietoisia velvollisuudestaan keskeyttaa harjoitukset, mikali niista olisi aiheutunut vaaraa
tai tilanne ei olisi mennyt toivotulla tavalla. Varsinaisen simulaation jalkeen kouluttajat myos
kavivat tilanteet lapi yhdessa koulutettavien kanssa ja jokainen sai kertoa tuntemuksensa ja
huomionsa tilanteista. Lopuksi kouluttajat viela antoivat koulutettaville omat havaintonsa si-
mulaatioista. (Hallikainen & Vaisanen 2007, 437-438.)

6.4.3 Case-tapaus

Koulutuksessa kaytettiin itse kehitettya tajunnantason hairioihin ja myrkytyksiin liittyvaa
case-tapausta. Kummallekin koulutusryhmalle oli kehitetty oma, mutta kuitenkin samantyyli-
nen, case-tapaus. Koulutettaville annettiin ensin hetki aikaa miettia tapausta itsenaisesti. Ta-
man jalkeen tapaus kaytiin yhdessa lapi vuoropuhelun avulla kouluttajien esittaessa kysymyk-
sia, huomioitavia asioita ja toimintamalleja tapaukseen liittyen. Kummassakin tapausesimer-
kissa oli kyseessa nuoren yllattava tajunnan menetys taman palattua ulkoa osastolle. Toisessa

tapauksessa nuoren kerrottiin nauttineen suuren maaran alkoholia ja toisessa tapauksessa
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nuoren kerrottiin kaatuneen. Koulutettavien odotettiin koulutuksen pohjalta osaavan ta-
pausesimerkissa pohtia tapaukseen liittyvia valittomia ensiaputoimia, nuoren tajuttomuuden
mahdollisia syita seka mahdollisia toimintamalleja nuoren tajuttomuuden ja tilan heikkenemi-

sen valttamiseksi.
6.5 Koulutuksen arviointi

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu oleellisesti prosessin arviointi. Tama arviointi tulee
aina toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. Toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnissa
tarkein osa on tyon idean selkeyden ja tavoitteiden saavuttamisen arviointi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 154-155.)

Opinnaytetyon ensiapukoulutuspaivaa arvioitiin koulutukselle asetettujen kriteereiden mukai-
sesti. Ensiapukoulutuspaivan arviointi oli kaksiosainen ja se koostui palautteen keruusta seka
palautteen analysoinnista. Koulutuksen onnistumista seka hyotya yksikon ohjaajille arvioitiin
keraamalla koulutuspaivan paatteeksi osallistujilta nimettomat palautekyselyt (LIITE3). Palau-
tekyselylomake suunniteltiin kahden sivun mittaiseksi. Palautekyselyssa lastenkodin ohjaajat
arvioivat Likert-asteikkoa kayttamalla koulutuspaivaa ja sen sisaltoa. Arvosteluasteikko oli
viisiportainen ja vaihtoehdot olivat 1 = taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en
0saa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta ja 5 = taysin samaa mielta. Vaittamiin vastattiin
rastittamalla sopiva vastausvaihtoehto. Yksi vaittamista oli muotoiltu siten, etta siihen oli
mahdollista vastata kirjoittamalla. Palautekyselyn lopussa oli osio, johon oli mahdollista
kirjoittaa oma vapaa kommentti koulutuspaivasta. Palautekyselyssa oli myos koulutustaustaa
koskeva kysymys. Vastausten perusteella koulutukseen osallistui seitseman sosionomia, viisi
sairaanhoitajaa ja kolme henkiloa, joilla oli jokin muu koulutustausta. Vastauksissa ei tullut
yhtaan taysin eri mielta- tai jokseenkin eri mielta -vastauksia. En osaa sanoa -vastauksia tuli
yhdessa palautekyselylomakkeessa lahes kaikkiin vaittamiin. Muista palautekyselylomakkeista
kahdessa oli en osaa sanoa -vastauksia, yhteensa kolmessa eri vaittamassa. Paasaantoisesti
koulutukseen osallistujat olivat jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa mielta palauteky-

selyn vaittamissa.

Opinnaytetyon tekijat analysoivat vastaukset ensin paivakohtaisesti ja sen jalkeen vastauksia
vertailtiin koulutustaustan valossa, mahdollisten eroavaisuuksien havainnoimiseksi. Vastaajien
anonyymiyden takaamiseksi palautekyselyiden vastaukset koottiin analysoinnin jalkeen yhteen
taulukkoon, jotta taulukosta ei pystyisi tunnistamaan kumpana paivana vastaus oli annettu

tai, mika vastaajan koulutustausta oli.
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Koulutettavien vastaukset

1. Oppimateriaalina esitetty teoriatieto tuki
oppimistani

|

2. Koulutuksen teorialuennot olivat sisallollisesti
selkeitd

|

3. Opetuksessa kaytetty
havainnollistamismateriaali oli ulkonaoéllisesti...

4. Koin yksinkertaiset simulaatioharjoitteet P 12

hyvdna ja tehokkaana tapana oppia ensiapua

|

5. Sain tehtya tarpeeksi kdytannon harjoitteita

|

6. Simulaatioharjoitteet lisasivat itsevarmuuttani
antaa tarvittaessa oikeanlaista ensiapua

7. Case-tapaukset auttoivat minua soveltamaan
tietojani ja oppimiani asioita

|

8. Koin jonkin opetusosion erityisen hyodyllisena

[N
=

9. Koulutuksen ohjaajilla oli hyvat ohjaustaidot

10. Koulutuksen ohjaajilla oli riittavasti tietoa
opettamistaan asioista

I

[y
o

11. Koulutustilaisuus oli hyvin toteutettu

=
o

12. Koin koulutuksen hyodyllisena tyoni
kannalta

13. Nékisin, ettd tatd koulutusta voisi hyodyntaa F 12

muissa vastaavissa yksikoissa

I

0 2 4 6 8 10 12 14
B 5 Tdysin samaa mielta M 4 Jokseenkin samaa mielta 3 En osaa sanoa
2 Jokseenkin eri mieltd W 1 Taysin eri mieltd

Taulukko 1: Lastenkodin ohjaajien vastaukset

Palautekyselyiden vastausten mukaan lastenkodin ohjaajat pitivat koulutustilaisuutta hyvin
onnistuneena ja toteutettuna, seka hyodyllisena heidan tyonsa kannalta. Lahes kaikki vastaa-
jat olivat taysin samaa mielta siita, etta koulutusta voisi hydodyntaa myos muissa vastaavissa
yksikoissa. Teorialuento-osuutta ja havainnollistamismateriaalia pidettiin sisallollisesti ja ul-
konaollisesti selkeina. Lisaksi erityisesti sosionomit kokivat esitetyn teoriatiedon tukevan
heidan oppimistaan. Yksinkertaiset simulaatioharjoitteet koettiin kaikkien vastaajien kesken

hyvana ja tehokkaana tapana oppia ensiapua. Suurin osa vastaajista koki saaneensa tehtya
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tarpeeksi simulaatioharjoitteita paivan aikana. Lahes kaikkien vastaajien mukaan opinnayte-

tyon tekijoilla oli hyvat ohjaustaidot seka tarpeeksi tietoa kouluttamistaan asioista.

Palautekyselyn vaittaman kahdeksan peraan oli vastaajilla mahdollisuus kirjata, mikali he
olivat kokeneet jonkin osion erityisen hyodyllisena. Vastausten perusteella elvytysosio koet-
tiin kaikkein hyodyllisimpana osiona. Kokonaisuudessaan palautelomakkeiden vastausten pe-
rusteella sosionomit kokivat koulutuspaivan enemman uutena ja hyodyllisena asiana verrat-
tuna sairaanhoitajiin. Sairaanhoitajat kokivat koulutuspaivan hyvana kertauksena eika niin-

kaan uutena asiana.

Kummankin ensiapukoulutuspaivan paatyttya opinnaytetyon tekijat tayttivat myos itse heita
varten suunnitellun Likert-asteikkoisen arviointikaavakkeen (LIITE4). Arviointikaavakkeiden

avulla opinnaytetyon tekijat pystyivat itse arvioimaan koulutustilaisuudelle asettamiensa ta-
voitteiden toteutumista. Vastaukset molemmilta paivilta koottiin omiin taulukoihinsa, jotta

mahdollisia eroja koulutuspaivien valilla voisi verrata.



Kouluttajien vastaukset 7.3.2018

1. Teorialuento-osuuksien esitys sujui selkedsti ja
hyvin

2. Simulaatio-harjoitteiden ohjaaminen onnistui
tavoitteiden mukaisesti

3. Case-tapaukset olivat toimiva osa koulutusta

4. Lastenkodin padihdekuntoutusyksikossa tarvittaviin
keskeisiin ensiaputaitoihin perehdyttiin hyvin

5. Ensiapupdivdn suunnittelussa onnistuttiin hyvin

6. Ensiapupaivan toteutuksessa onnistuttiin hyvin

7. Ensiapupaivan toteutus sujui suunnitelman
mukaan

8. Koulutukseen varattu aika oli riittava

9. Koulutukseen varattu paikka oli koulutuksen
suhteen sopiva

10. Koulutukseen osallistujilta saatiin kerattya
suunnitelman mukaisesti palautetta koulutuksesta

I

[e'a) [ =) [e'e) (@ [e'a) (/e (o'
)
N

w

0 0,5 1 1,5 2 2,5
B 5 Tdysin samaa mielta B 4 Jokseenkin samaa mielta 3 En osaa sanoa
2 Jokseenkin eri mielta B 1 Taysin samaa mieltd

Taulukko 2: Opinnaytetyon tekijoiden vastaukset 7.3.2018
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Kouluttajien vastaukset 14.3.2018

1. Teorialuento-osuuksien esitys sujui selkedsti ja P 3

hyvin

2. Simulaatio-harjoitteiden ohjaaminen onnistui * 2

tavoitteiden mukaisesti
3. Case-tapaukset olivat toimiva osa koulutusta !! 3
|

4. Lastenkodin pdihdekuntoutusyksikossa tarvittaviin
keskeisiin ensiaputaitoihin perehdyttiin hyvin

5. Ensiapupaivan suunnittelussa onnistuttiin hyvin

r 2
6. Ensiapupaivan toteutuksessa onnistuttiin hyvin !

7. Ensiapupdivan toteutus sujui suunnitelman
mukaan

P 3
8. Koulutukseen varattu aika oli riittava

9. Koulutukseen varattu paikka oli koulutuksen 8
suhteen sopiva

10. Koulutukseen osallistujilta saatiin kerattya ;E 3

suunnitelman mukaisesti palautetta koulutuksesta

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

B 5 Tdysin samaa mielta B 4 Jokseenkin samaa mielta 3 En osaa sanoa

2 Jokseenkin eri mielta W 1 Taysin eri mielta
Taulukko 3: Opinnaytetyon tekijoiden vastaukset 14.3.2018

Arviointikaavakkeiden vastauksissa ei opinnaytetyon tekijoiden kesken tullut selkeita eroja.
Koulutuspaivien kesken opinnaytetyon tekijoiden vastauksissa kuitenkin oli pienia eroja. Toi-
sena paivana oli enemman jokseenkin samaa mielta vastauksia verrattuna ensimmaisen paivan
vastauksiin. Arviointikaavakkeissa ei tullut yhtaan taysin eri mielta- tai jokseenkin eri mielta -
vastauksia. Vastausten perusteella opinnaytetyon tekijoiden mielesta ensiapukoulutuspaivan
toteutuksessa onnistuttiin kokonaisuudessaan hyvin ja suunnitelman mukaisesti. Ainut selkea
ero arviointikaavakkeiden perusteella oli simulaatioharjoitteiden ohjaamisen onnistumisessa.
Ensimmaisena paivana tulosten perusteella ohjaus sujui paremmin, kuin toisena paivana. Arvi-
ointikaavakkeiden lisaksi opinnaytetyon tekijat tekivat koulutuspaivien aikana havaintoja

osallistujista, heidan osallistumisestaan koulutukseen ja reaktioistaan seka kehonkielestaan
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koulutuksen aikana. Ensimmaisena koulutuspaivana enemmisto koulutukseen osallistujista oli
sosionomeja. Opinnaytetyon tekijoiden tekemien havaintojen mukaan ensimmaisen koulutus-
paivan ryhma otti hieman aktiivisemmin osaa simulaatioharjoitteisiin seka keskusteli ja kyseli
aktiivisemmin koulutettavista asioista, kuin toisen koulutuspaivan ryhma, joista suurin osa oli
sairaanhoitajia. Opinnaytetyon tekijoiden tekemien havaintojen mukaan sosionomit kokivat
koulutuksen hieman hyodyllisempana, kuin sairaanhoitajat. Nama opinnaytetyon tekijoiden

tekemat havainnot tukivat lastenkodin ohjaajien palautekyselyista saatua johtopaatelmaa.

7  Eettisyys ja luotettavuus

Tyoelamaa kehittavan tutkimus- ja kehittamistoiminnan opinnaytetyoprosessiin kuuluu isona
osana tyon eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta. Opinnaytetyon tekemisen perustana pide-
taan hyvan tieteellisen kaytannon seka tutkittavan alan ammattieettisten saadosten ja ohjei-
den noudattamista. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017b, 13.) Opinnaytetyon tekijat kiinnitti-
vat opinnaytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen huomiota koko opinnaytetyon tekoproses-
sin ajan. Opinnaytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavia asioita olivat muun mu-
assa tietosuojan huomioiminen, hankitun aineiston kriittinen tarkasteleminen, oman ja mui-
den toiden arvostaminen ja kunnioittaminen seka lakien ja saadosten huomioon ottaminen.
Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta arvioitaessa opinnaytetyon tekijat myos huomioi-
vat yhden opinnaytetyon tekijan tyoskentelyn opinnaytetyon kohteena olevassa yksikossa.
Opinnaytetyon tekijan tyoskentelylla yksikossa ei kuitenkaan nahty olevan merkittavaa vaiku-
tusta opinnaytetyon eettisyyteen tai luotettavuuteen, koska koulutuksesta lastenkodin ohjaa-

jilta kerattava palaute oli nimetonta.

Opinnaytetyon eettisyytta lisaavana asiana opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupaa
opinnaytetyon yhteistyokumppanin paaorganisaatiolta. Opinnaytetyoprosessin aikana myos
noudatettiin hyvaa tietoturvallisuutta. Lastenkodin asukkaisiin tai henkilokuntaan liittyvaa
luottamuksellista tietoa kasiteltiin salassapitovelvollisuuden mukaisesti eika tietoja kaytetty
opinnaytetyon sisallossa. Koulutuspaivien jalkeen koulutettavilta kerattyja arviointilomak-
keita sailytettiin oppilaitoksen tiloissa yhden opinnaytetyon tekijan lukollisessa kaapissa.
Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen lomakkeet havitettiin asianmukaisesti tietosuojajatteen

kasittelyyn tarkoitetun paperisilppurin avulla.

Opinnaytetyon suunnitelmaa kirjoitettaessa herasi opinnaytetyon tekijoilla iso eettinen kysy-
mys lastenkodin nimen kayttamisesta tyossa. Alkuun opinnaytetyota kirjoitettiin avoimesti
lastenkodin nimella. Terveydenhuollon ammattilaisina opinnaytetyon tekijoita kuitenkin ohjaa
salassapitovelvollisuus (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 28.6.1994/559). Salassapi-
tovelvollisuuden pohjalta alettiin pohtia, etta saako tyosta yksiloitya liikaa lastenkodin nuo-

riin liittyvia asioita. Asiaa tiedusteltiin yksikon vastaavalta ohjaajalta, jonka mielesta lasten-
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kodin nimen kayttaminen oli oleellista opinnaytetyon tutkimusymparistoa kuvattaessa. Koulu-
tuspaivan kohdistuessa lastenkodin ohjaajiin ei tutkimuskohteina kaytetty lastenkodin nuoria
eika opinnaytetyossa muutoinkaan tuotu esiin nuoriin kohdistuvia tietoja. Nain ollen opinnay-
tetyon suunnitelmassa aluksi kaytettiin lastenkodin ja yksikon osastojen nimia. Myohemmin
opinnaytetyolle myonnetyssa tutkimusluvassa kuitenkin kiellettiin tutkimusraportissa tai
muulla tavoin ilmaisemasta tutkittujen asiakkaiden, tyontekijoiden tai palveluspisteiden tun-
nistetietoja. Tasta syysta opinnaytetyon raportista poistettiin kaikki lastenkotia yksiloivat tie-
dot.

Opinnaytetyon koulutuspaivassa haluttiin kayttaa koulutettavien asioiden havainnollistamisen
tukena kuvamateriaalia. Tekijanoikeuksien huomioimiseksi kuvia ja lupaa niiden kayttoon
opinnaytetyossa pyydettiin Suomen Punaiselta Ristilta (SPR). SPR myonsikin opinnaytetyon
tekijoille kayttooikeudet verkkosivujensa materiaalien kayttoon ja kopiointiin. Naissa materi-
aaleissa ei kuitenkaan ollut koulutuspaivien havainnollistamismateriaaliksi soveltuvia kuvia
eika SPR:lta saatu vastausta heidan varsinaisen materiaalipankkiinsa kayttomahdollisuudesta.
Tasta syysta paadyttiin havainnollistamismateriaalia etsimaan muualta internetista. Opinnay-
tetyon eettisyytta hieman vahensi tama internetista kopioitujen kuvien kaytto ilman tekijan
tai julkaisijan lupaa koulutuspaivan havainnollistamismateriaalina. Kopioston kopiointiluvan
(Kopiraitti 2018) mukaan kopiointiluvan hankkineena kuitenkin on luvallista kopioida tai tal-
lentaa vapaasti verkossa olevaa kuva- ja tekstiaineistoa osaksi omaa opetusmateriaaliaan tai
opetusmateriaalin taydennykseksi. Havainnollistamismateriaaleja myos kaytettiin vain koulu-
tustilaisuuden aikana, jolloin ne olivat vain opinnaytetyon koulutusryhman nahtavilla, kuten

oli tarkoitettu. (Kopiraitti 2018.)

Opinnaytetyon tuottamisen tueksi keratyn tiedon lahteita arvioitiin kriittisesti ja ne valittiin
huolella asetettujen kriteereiden mukaisesti. Luotettavuuden lisaamiseksi, teoriatiedon lah-
teiksi valittiin luotettavina pidettyja tietokantoja, kuten Terveyskirjasto Duodecim ja Kaypa-
hoito. Ohjeistusten mukaan tehdyilla lahde- ja viitemerkinngilla valtyttiin toisten toiden pla-
gioinnilta ja epamaaraisilta lainauksilta. Tiedonkeruuta hankaloitti se, etta opinnaytetyon
aihe kasitteli lastenkodin paihdekuntoutusyksikkoa ja sosionomien ensiapuvalmiuksia yksi-
kossa. Taman vuoksi tutkimustietoa ja korkeamman tason julkaisuja, kuten vaitoskirjoja, ei
ollut paljoakaan kaytettavissa. Ensi- ja akuuttihoidosta seka lastensuojelusta loytyi paljon

tietoa, mutta ne eivat informaatiosisalloltaan vastanneet taysin tyon vaatimuksia.

Koulutuksella saatujen tulosten luotettavuutta vahensi se, etta koulutus pidettiin ainoastaan
yhden lastenkodin kahdelle eri osastolle. Koulutuksia pitaisi pitaa useammissa vastaavissa
yksikoissa, jotta voitaisiin luotettavasti arvioida, vastaisivatko tassa opinnaytetyossa saadut

tulokset valtakunnallisesti lastenkodin ohjaajien kokemuksia.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyo toteutettiin tyoelamalahtoisesti lastenkodissa havainnoidun kehittamistarpeen
pohjalta. Sama tyoelamalahtoisyys toteutui kirjoitettaessa opinnaytetyon viitekehyksen
teoriatietoa lastenkodin tarpeiden mukaisesti. Aiheiden selvittya kaynnistyi kirjoitusprosessi
vauhdilla. Jossain vaiheessa kirjoitustyota opinnaytetyon tekijat kuitenkin huomasivat tyon
sisaltavan paljon erilaista teoriatietoa ilman selkeaa ja suunnitelmallista runkoa, mika sitoisi
tyon osat luontevasti toisiinsa. Asioita pysahdyttiin talloin hetkeksi pohtimaan ja suunnittele-
maan uudelleen. Pikkuhiljaa prosessin aikana tyosta poistettiin ylimaaraista tietoa ja turhaa
asioiden toistoa. Jasentelyn jalkeen tekstia myos tiivistettiin ja selkeytettiin. Nain lopputu-
lokseksi saatiin selkea ja ehea opinnaytetyon raportti. Kolme eri opinnaytetyon kirjoittajaa
osaltaan haastoi raportin yhtenaista kirjoittamista. Toiminnallisen opinnaytetyon luonteen
vuoksi kolme opinnaytetyon tekijaa oli kuitenkin sopiva maara. Opinnaytetyon kirjoittamisen
lisaksi tyota riitti niin koulutuksen suunnittelussa, tarvittavien koulutusmateriaalien valmis-
tuksessa kuin itse koulutuksen toteutuksessa. Prosessina opinnaytetyo vei enemman aikaa ja
resursseja, mita opinnaytetyon tekijat olivat alkuun ennakoineet. Prosessista kuitenkin selvit-
tiin hyvalla seka toisia tukevalla ja kannustavalla yhteistyolla. Opinnaytetyon tekijat myos ko-
kivat kehittyneensa projektityoskentelyssa ja saaneensa lisaa ammatillista osaamista opinnay-

tetyon prosessin aikana.

Yleisen ammatillisen osaamisen lisaksi sairaanhoitajan koulutusta maarittavat ammattikorkea-
koulututkintojen yhteiset kompetenssit. Kompetenssit ovat samat kaikille ammattikorkeakou-
lujen koulutuksille, mutta niiden erityispiirteet ja tarkeys voivat vaihdella ammatista ja tyo-
tehtavasta riippuen. Naita kompetensseja ovat itsensa kehittaminen, eettinen osaaminen,
viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittamistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yh-
teiskuntaosaaminen seka kansainvalisyysosaaminen. Kompetenssien tarkoituksena on luoda
yleispatevaa osaamista, mika ei ole organisaatio- tai tehtavaspesifista. (Eriksson, Korhonen,
Merasto & Moisio 2015, 13-15.)

Opinnaytetyon tekijoiden omaa ammatillista kehittymista tarkasteltiinkin kriittisesti koko
opinnaytetyon prosessin ajan. Taman kompetenssin kehittyminen tapahtui opinnaytetyon te-
kijoilla lahes huomaamatta muiden kompetenssien kehittymisen yhteydessa. Opinnaytetyon
tekijat joutuivat kehittamaan tiedonhaku-, viestinta- seka kirjoittamistaitojaan opinnaytetyon
prosessin aikana, mika lisasi osaltaan heidan omaa ammatillista osaamistaan. Prosessin aikana
jokainen opinnaytetyon tekija myos pohti jo olemassa olevaa ensiaputaitojen opetukseen liit-
tyvaa osaamistaan ja sen hyodyntamista opinnaytetyon toteutuksessa. Omaa osaamista tay-
dennettiin uutta tietoa hakemalla ja lukemalla. Viestintaosaamista kehitettiin olemalla sah-
kopostitse ja puhelimitse yhteydessa lastenkodin yksikon vastaavan ohjaajan kanssa. Opinnay-

tetyon tekijat pitivat hyvan viestinnan kriteereina opinnaytetyon vaiheiden etenemisen ja ai-
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kataulujen tiedottamista vastaavalle ohjaajalle seka nopeaa ja asiallista vastaamista vastaa-
valta ohjaajalta saatuihin viesteihin. Viestinnassa myos huomioitiin viestien tekstisisallon ra-
kenne ja ulkoasu. Raportin kirjoittamisen lisaksi toteutetulla viestinnalla oli osansa opinnay-
tetyon tekijoiden kirjoitustaitojen kehittymisessa. Itse kehittamistoiminnan osaaminen oli
opinnaytetyon tekijoilla koko opinnaytetyon lahtokohtana. Prosessin aikana kehittamistoimin-
nan laajuus ja siina huomioitavat asiat selkiytyivat opinnaytetyon tekijoille. Prosessin aikana
opinnaytetyon tekijoille myos korostui hyvan ja huolellisen suunnittelun merkitys kehittamis-
toiminnan onnistumisen takaamiseksi. Opinnaytetyossa lastenkodin ohjaajien ensiaputaitojen
kehittymista tavoiteltiin yhteistyossa organisaation kanssa. Opinnaytetyon tekijat kehittyivat
prosessin aikana organisaatio-osaamisessa hakiessaan tutkimuslupaa opinnaytetyon yhteistyo-
kumppanin paaorganisaatiolta. Opinnaytetyon raporttia kirjoittaessaan ja koulutuspaivaa
suunnitellessaan opinnaytetyon tekijat joutuivat myos huomioimaan muun muassa organisaa-
tion lastenkodin toiminnalle asettamia maarayksia ja ohjeistuksia. Opinnaytetyon prosessin
aikana opinnaytetyon tekijat kokivat kehittyneensa merkittavasti kaikissa muissa paitsi yh-
dessa kompetenssissa. Kansainvalisyysosaamisen kompetenssin osalta opinnaytetyon tekijoi-

den kehittyminen jai pelkastaan englanninkielisten artikkeleiden etsintaan ja lukemiseen.

Yhteistyo lastenkodin yksikon kanssa sujui opinnaytetyon tekijoiden mielesta paaosin luonte-
vasti, asiallisesti ja helposti. Yksikon vastaavan ohjaajan tyokuormasta aiheutuneiden kiirei-
den vuoksi jouduttiin valilla vastaavan ohjaajan sahkopostivastauksia hieman odottelemaan.
Tama ei kuitenkaan hairinnyt merkittavasti opinnaytetyoprosessin etenemista. Opinnaytetyon
tekijat saivat opinnaytetyon valmistumisvaiheessa palautetta opinnaytetyon kokonaisproses-
sista myos yhteistyokumppanin taholta vapaamuotoisen sahkopostipalautteen avulla. Palaut-
teessa saatiin arvio yhteistyokumppanin nakokulmasta opinnaytetyon prosessin etenemisesta,
yhteistyosta yksikon kanssa seka opinnaytetyon mahdollisesta hyodynnettavyydesta muissa
vastaavissa yksikoissa. Yksikon vastaavan ohjaajan mielesta tyoskentely opinnaytetyon parissa
vuoropuhelu vastaavan ohjaajan kanssa oli hyvaa. Opinnaytetyon aihe etsittiin tyoelaman na-
kokulmasta kasin ja projektissa lahdettiin vastaamaan yksikon tarpeisiin. Vastaava ohjaaja pi-
dettiin hyvin mukana prosessissa taman tyokiireista huolimatta. Opinnaytetyon tekijat tulivat
pyydettaessa paikalle, minka vastaava ohjaaja koki itselleen tarkeaksi. Vastaavan ohjaajan
mielesta kayty vuoropuhelu oli rakentavaa ja asiaa eteenpain vievaa. Vastaava ohjaaja myos
nosti esiin opinnaytetyon tekijoiden hyvan joustavuuden tilanteiden mukaan. Vastaavan oh-
jaajan mielesta opinnaytetyon tekijoiden ja yksikon valinen yhteistyo oli erinomaista. Koulu-
tuspaivat jarjestyivat vastaavan ohjaajan mielesta hyvin ja vastaavalle ohjaajalle jai tunne,
etta opinnaytetyon tekijat olivat satsanneet paiviin hyvin. Yksikon nakokulmasta vastaava oh-
jaaja naki tarkeana, etta koulutuspaivat pidettiin opinnaytetyon tekijoiden oppilaitoksen ti-
loissa ja, etta ne olivat rakennettu riittavan tiiviiksi. Kaytannon opetus oli toteutettu hyvin ja

opetustuokiot olivat hyvia. Kaiken kaikkiaan opetus oli hyvaa ja vastaavan ohjaajan mukaan



37

myos yksikon tyontekijat pitivat paivia hyvina ja tarkeina. Vastaavan ohjaaja kertoi esitel-
leensa asian laitoksen esimiehille ja johtajille. Laitoksen johtaja oli luvannut laittaa koulutus-
materiaalien pohjalta yksikkoon jaetun kirjallisen ensiaputilanteiden infopaketin jakoon
muille laitosjohtajille. Opinnaytetyon tekijat kokosivat infopaketin vastaavan ohjaajan pyyn-
nosta opinnaytetyon lisana koulutuksen jalkeen. Vastaavan ohjaajan mielesta infopaketti yh-
distettyna koulutustilaisuuteen on erinomainen tapa tiedon valitykseen. Vastaava ohjaaja

myo0s suosittelee lampimasti asian markkinoimista muihin vastaaviin sosiaalialan yrityksiin.

Opinnaytetyon tulosten ja vastaavalta ohjaajalta saadun palautteen perusteella voidaan siis
todeta, etta ensiapukoulutusta pidettiin hyvin onnistuneena ja toteutettuna seka hyodyllisena
lastenkodin ohjaajien tyon kannalta. Ensiapukoulutuksen aikana opinnaytetyon tekijat kohta-
sivat kuitenkin myos erilaisia haasteita. Yksi haasteista oli koulutettavien jo olemassa olevien
ensiaputaitojen vaihtelevuus. Toisena haasteena koettiin sairaanhoitajien suurempi osallistu-
jamaara toisessa koulutusryhmassa. Nama molemmat asiat vaikuttivat siihen, pystyttiinko
koulutuksella tarjoamaan koulutettaville riittavan monipuolista ja oikein kohdennettua tietoa
kasiteltavista asioista. Varsinkin toisen ryhman kohdalla opinnaytetyon tekijat hieman epaili-
vat koulutuksen sisallon olleen liian yksinkertaista, koska niin moni koulutettavista oli sairaan-
hoitaja. Simulaatiokoulutuksia sosionomeille pidettiinkin onnistuneempana kuin sairaanhoita-
jille, joille koulutus oli lahinna kertausta. Palautekyselyista kavi ilmi, etta koulutuspaivana
kaytetyt yksinkertaiset simulaatioharjoitteet koettiin kaikkien vastaajien kesken hyvana ja te-
hokkaana tapana oppia ensiapua. Etenkin palautekyselyn avoimista kysymyksista saadut vas-
taukset kertoivat, etta erityisesti elvytyksen harjoittelusta koettiin olleen hyotya. Sosionomit,
joille koulutus paaasiassa oltiinkin haluttu kohdentaa, kokivat ensiapukoulutuksen hyodylli-
sena ja uutena asiana. Myos sairaanhoitajat saivat koulutuksesta hyodyllista kertausta en-
siaputaitoihinsa. Opinnaytetyon tekijat kokivat kokonaisuutena onnistuneensa tavoitteiden
mukaisesti koulutuksen sisalloksi valikoituneiden ensiavun perustaitojen opetuksessa. Opin-

naytetyon tekijat olivat myos tyytyvaisia koulutuksella saavutettuihin tuloksiin.

Opinnaytetyosta saadut tulokset vastasivat suurelta osin opinnaytetyolle asetettuja tavoit-
teita. Opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti opinnaytetyon tekijat suunnittelivat yksinkertai-
sen, mutta tehokkaan ensiapukoulutuspaivan lastenkodin ohjaajille. Ensiapukoulutuspaivasta
koettiin olleen hyotya, mika kavi ilmi lastenkodin ohjaajien antamista palautteista. Lastenko-
din ohjaajat myos saivat koulutuspaivista valmiuksia toimia lastenkodissa ensiapua vaativissa
tilanteissa. Nain yksikkoon sijoitettujen nuorten turvallisuus lisaantyi tavoitteiden mukaisesti
lastenkodin ohjaajien ensiapuosaamisen ja oikeanlaisen toimintakyvyn ja itsevarmuuden li-
saantyessa ensiapua vaativissa tilanteissa. Tyoyhteison nakokulmasta opinnaytetyon tavoit-
teen mukaan lisattiin lastenkodin ohjaajien ymmarrysta ensiapuosaamisen merkityksesta

osana lasten ja nuorten turvallista sijaishuoltoa. Aihetta onnistuttiin tekemaan tutummaksi ja
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herattamaan asiasta rakentavaa keskustelua lastenkodin ohjaajien ja vastaavan ohjaajan va-

lilla. Tavoitteen mukaisesti keskustelu laajeni lastenkodin johtoportaaseen asti.

Opinnaytetyon alkuun yksinkertaiselta ja tavanomaiselta vaikuttaneesta aiheesta huolimatta
voidaan siis todeta opinnaytetyon olleen hyvin ajankohtainen ja merkittava ainakin kyseisen
lastenkodin yksikon henkilokunnalle. Opinnaytetyossa saavutetuista tuloksistakin kavi ilmi,
etta osalla lastenkodin ohjaajista oli puutteita ensiaputaidoissaan. Tulosten mukaan heilla oli
enemman teoriatietoa kuin kaytannon taitoja ensiavusta. Opinnaytetyon pienen otannan mu-
kaan ei kuitenkaan voida tehda yhtenaisia sijaishuollon yksikoita koskevia yleistyksia. Jatko-
tutkimushaasteena voisikin olla hyva selvittaa, milla tasolla ensiaputaidot yleisesti ovat ja,
milla tavoin kaytannon ensiaputaitoja saataisiin kasvatettua ja yllapidettya vastaavissa lasten

ja nuorten sijaishuollon yksikoissa.
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Liite 1

varmuuden lisaantyminen toimia yksikossa
voimassaolevan ohjeistuksen mukaisesti

ja simulaatio

AlIHE OHJAUSRYHMAN TAVOITE MENETELMA | KUKA OHJAAIJIEN TAVOITTEET
VASTAA?

Haavat Tavoitteena on lastenkodin ohjaajien Teorialuento | Simo Tavoitteena on, ettd esitettiva teoriatieto on selkeids,
tietdmyksen lisdantyminen eri ja simulaatio helposti ymmarrettivaa sekd ohjattavien aiempaa
haavatyypeista, niiden ensiavusta ja osaamista tukevaa. Tavoitteena on jarjestaa
jatkohoidon tarpeesta. Simulaation yksinkertainen, mutta tehokas, low fidelity —
tavoitteena on, etta lastenkodin ohjaajien simulaatio. Simulaation tavoitteena on antaa
valmiudet haavojen ensiavun ohjattaville varmuutta tarvittaessa toimia ensiapua
toteuttamisessa lisadntyvat. vaativissa tilanteissa. Tavoitteena on arvioida riittava

simulaatiotoistojen maara koulutuksen aikana
yksiléllisesti ohjattavien tarpeiden ja taitojen mukaan.

Murtumat ja ruhjeet Tavoitteena on lastenkodin ohjaajien Teorialuento | Simo Tavoitteena on, etta esitettiva teoriatieto on selkeaa,
tietamyksen lisdantyminen eri ja simulaatio helposti ymmarrettavaa seka ohjattavien aiempaa
murtumatyypeista seka ruhjeista, niiden osaamista tukevaa. Simulaation tavoitteena on antaa
ensiavusta ja jatkohoidon tarpeesta. ohjattaville varmuutta tarvittaessa toimia ensiapua

vaativissa tilanteissa. Tavoitteena on arvioida riittava
simulaatiotoistojen maara koulutuksen aikana
yksiléllisesti ohjattavien tarpeiden ja taitojen mukaan.

Palovammat Tavoitteena on lastenkodin ohjaajien Teorialuento | Simo Tavoitteena on, ettd esitettdva teoriatieto on selkeds,
tietdmyksen lisdantyminen eri helposti ymmarrettivaa sekd ohjattavien aiempaa
palovammatyypeista, niiden ensiavusta ja osaamista tukevaa.
jatkohoidon tarpeesta.

Intoksikaatiot Tavoitteena on lastenkodin ohjaajien Teorialuento | Mari Tavoitteena on, etta esitettiva teoriatieto on selkeaa,
tietdmyksen lisdantyminen erilaisista ja case helposti ymmarrettivaa sekd ohjattavien aiempaa
myrkytyksista ja niiden aiheuttamista osaamista tukevaa. Case-tapauksen avulla arvioidaan
oireista, ensiavusta ja jatkohoidon koulutettavien oppimista ja opittujen asioiden
tarpeesta. Case-tapauksen tavoitteena on soveltamista jo olemassa oleviin tietoihin.
auttaa ohjattavia soveltamaan tietojaan
sekd oppimiaan asioita.

Tajunnantason hairiét | Tavoitteena on lastenkodin ohjaajien Teorialuento, | Mari Tavoitteena on, etta esitettava teoriatieto on selkeaa,
tietamyksen lisadntyminen erilaisista simulaatio ja helposti ymmarrettavaa seka ohjattavien aiempaa
tajunnantason hairidihin johtavista syista, case osaamista tukevaa. Tavoitteena on jarjestaa
hairididen ensiavusta seka jatkohoidon yksinkertainen, mutta tehokas, low fidelity —
tarpeesta. Simulaation tavoitteena on, etta simulaatio. Simulaation tavoitteena on antaa
lastenkodin ohjaajat oppivat tajuttomalle ohjattaville varmuutta tarvittaessa toimia ensiapua
annettavaa oikeaoppista ensiapua, voinnin vaativissa tilanteissa. Tavoitteena on arvioida riittava
tarkkailua ja tukemista. Case-tapauksen simulaatiotoistojen maara koulutuksen aikana
tavoitteena on auttaa ohjattavia yksildllisesti ohjattavien tarpeiden ja taitojen mukaan.
soveltamaan tietojaan sekd oppimiaan Case-tapauksen avulla arvioidaan koulutettavien
asioita. oppimista ja opittujen asioiden soveltamista jo

olemassa oleviin tietoihin.

Syddnpysahdykset Tavoitteena on lastenkodin ohjaajien Teorialuento | Elmo Tavoitteena on, etta esitettava teoriatieto on selkeas,
tietamyksen lisdantyminen elvytyksesta ja ja simulaatio helposti ymmarrettavaa seka ohjattavien aiempaa
sen merkityksesta elottoman hengissa osaamista tukevaa. Tavoitteena on jarjestaa
selvidamiseen. Simulaation tavoitteena on, yksinkertainen, mutta tehokas, low fidelity —
ettd lastenkodin ohjaajat oppivat simulaatio. Simulaation tavoitteena on antaa
oikeaoppisen elvytyksen suoritustavan. ohjattaville varmuutta tarvittaessa toimia ensiapua

vaativissa tilanteissa. Tavoitteena on arvioida riittava
simulaatiotoistojen maara koulutuksen aikana
yksilllisesti ohjattavien tarpeiden ja taitojen mukaan.

Tartuntavaaratilanteet | Tavoitteena on lastenkodin ohjaajien Teorialuento | Elmo Tavoitteena on, etta esitettava teoriatieto on selkeas,

helposti ymmarrettavaa seka ohjattavien aiempaa
osaamista tukevaa.

erilaisissa tartuntavaaratilanteissa
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Liite 2: Paivaohjelma

P3iviohjelma
Elo 12:00 Esittely
Elo 12:15 Koulutus, teoriaosuus

# Klo12:15 Haavat

#  [Klo 12:30 Murtumat ja ruhjeet

# Klo 12:45 Palovammat

#  [Klo 13:00 Myrkytykset

# Klo 13.15 Tartuntavaaratilanteet
# [Klo 13.30 Tajunnantason hdiridt
#  [Klo 13:45 Elvytys

Elo 14:00 Tauko
Elo 14:15 Koulutus, simulaatio ja case
Klo 14:15

# Ryhmad 1= haavat, murtumat, ruhjest, palovammat
# Ryhmad 2 = intoksikaatiot ja tajunnantason hdiridt
# Ryhmad 3 = Elvytys

Klo 14.45

# Ryhma 3 = haavat, murtumat, ruhjeet, palovammat
# Ryhmad 1 = intoksikaatiot ja tajunnantason hdiriot
* Ryhmad 2 = Elvytys

Klo 15.15

# Ryhmad 2 = haavat, murtumat, ruhjest, palovammat
* Ryhmad 3 = intoksikaatiot ja tajunnantason hairidt
#* Ryhmad 1= Elnytys

Elo 15:45 Arvicintilomakkeen tayttaminen

Elo 16:00 Koulutus padttyy
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Liite 3: Palautekysely

Palautekysely lastenkodin ohjaajille EA-koulutuspaivastd

1 = tdysin eri mielta Koulutukseni:
2 = jokseenkin eri mieltd

3 = en osaa sanoa :

4 = jokseenkin samaa mielta Sosionami Sairaanhoitaja Muu, mika?
5 = taysin samaa mielta

1. Oppimateriaalina esitetty teoriatieto tuki oppimistani.

2. Koulutuksen teorigluennot olivat sisdalldllisesti selkeitd.

3. Opetuksessa kdytetty havainnellistamismateriaali oli ulkonadllisesti selkeda.

4. Koin yksinkertaiset simulaatioharjoitteet hyvidna ja tehokkaana tapana oppia ensiapua.

5. 5ain tehtyd tarpeeksi kdytanndn harjoitteita.

6. Simulaaticharjoittest lisdsivat itsevarmuuttani antaa tarvittaessa oikeanlaista ensiapua.

7. Case-tapaukset auttoivat minua soveltamaan tietojani ja oppimiani asioita.
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Palautekysely lastenkodin ohjaajille EA-koulutusp3ivastd

8. Koin jonkin opetusosion erityisen hyodyllisena.

1

Jos koin, niin minka?

9. Koulutuksen chjaajilla oli hyvat ohjaustaidot.

1

10. Koulutuksen ohjaajilla oli riittdvasti tietoa opettamistaan asicista.

1

11. Koulutustilaisuus oli hyvin toteutettu.

1

12, Koin koulutuksen hyddyllisend tyoni kannalta.

{

13. Makisin, ettd tatd koulutusta voisi hyddyntaad muissa vastaavissa yksikoissa.

1

14. Vapaa palaute:

Kiitos palautteestasi sekd koulutuspaivdaan osallistumisesta!



Liite 4: Arviointikaavake

Arviointikaavake lastenkodin ohjaajien EA-paivan kouluttajille

1 = taysin erimielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = en 0sa3a 5anoa

4 = jokseenkin samaa mieltd
5 = tdysin samaa mieltad

1. Tecrialuento-osuuksien esitys sujui selkedsti ja hyvin.

2. Simulaatio-harjoitteiden ohjaaminen onnistui tavoitteiden mukaisesti.

3. Case-tapaukset olivat toimiva osa koulutusta.

—

—

—

4. Lastenkodin paihdekuntoutusyksikossa tarvittaviin keskeisiin ensiaputaiteihin perehdyttiin hyvin.

5. Ensiapupdivdn suunnittelussa onnistuttiin hywvin.

6. Ensiapupdivan toteutuksessa onnistuttiin hywin.

7. Enslapupdivan toteutus sujul suunnitelman mukaan.

—
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Arviointikaavake lastenkodin ohjaajien EA-paivan kouluttajille
8. Koulutukseen varattu aika oli riittava.

9. Koulutukseen varattu paikka oli koulutuksen suhteen toimiva.

10. Koulutukseen osallistujilta saatiin kerdttyd suunnitelman mukaisesti palautetta koulutuksesta.



