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Tama opinnaytetytn raportti kasittelee ensiaputaitoja ja niiden opettamista tyottomille tyoikaisille.
Opinnaytetyd tehtiin yhteistytssa Turun ammattikorkeakoulun RUORI2-hankkeen kanssa. Hanke
on suunnattu ty6ttomille tyoikaisille ja tarkoituksena on vertaisvalmentaja toiminnan kautta lisata
ty6ttémien osallistumista, aktiivisuutta ja terveyttd. Monien tutkimusten tuloksena on voitu
osoittaa, etta tyottomyydella ja erityisesti pitkaaikaistyottomyydelld on terveytta alentava vaikutus.
Tyoikaisten tyéttémien kohdalla alentunut terveydentila myds heikentda tytelamaén palaamisen
mahdollisuutta. Suomessa terveyden edistamistd valvoo ja ohjaa Sosiaali- ja Terveysministerit
ja edistamistoimet nakyvat monin eri tavoin, kuten laissa, erilaisissa hankkeissa ja pitkaaikaisissa
suunnitelmissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa ensiapuohjaus RUORI2-hankkeelle, jossa
kohderyhmana toimi RUORI2-hankkeen vertaisvalmentajat. Ensiaputaidot valikoituivat
tybnaiheeksi, silla se koettiin kaikkia ihmisryhmia koskettavaksi aiheeksi, huolimatta
sosioekonomisesta asemasta, ammattiryhmasta, idstéd tai kansallisuudesta. Taman liséksi
ensiaputilanteessa oikein toimimisella voi olla parhaimmillaan henke& pelastava vaikutus.
Opinnaytetyon toteutus tapahtui ohjausiltapaivan muodossa.

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi syksylla 2017 ja ohjaustuokio toteutui kevaalla 2018.
Ohjaustuokion sisalloksi valikoitui ne ensiaputilanteet, joissa kohdataan tajuton henkil®, sidontaa
vaativa haava tai on tarvetta antaa puhallus —painalluselvytysta tai hoitaa palovammoja. Lisaksi
RUORI2-hankkeen toiveesta ohjaustuokion sisaltoon lisattin myds aivoverenkiertoh&irion
tunnistaminen ja 112 hatailmoituksen teko. Suurena osana opinndytetydn teemaa korostui
terveyden edistdminen tyoikaisilla. Aineisto keréttiin kayttamalla  luotettavia
tiedonhakumenetelmid, kuten Pubmed ja Medic hakuohjelmia sek&a manuaalisella tiedonhaulla ja
hytdyntaen alan kirjallisuutta.

Ohjaustuokio toteutui luennon ja harjoittelun muodossa. Luennon tukena kaytettiin diaesitysta ja
harjoittelun apuna oli Turun ammattikorkeakoululta lainatut ensiapuvdlineet. Ohjaustuokio
toteutettiin Varissuon Ty6 ja Toiminta ry:n Majanummen toimintatiloissa. Osallistujia tilaisuudessa
oli 25 henkil6a.

Ohjaustuokion tulokset arvioitiin toteutuksen paatteeksi keratyn palautteen perusteella.
Johtopaatoksend voidaan todeta, etta tarvetta vastaavanlaiselle toiminnalle ja ohjaukselle on.
Kehittamisen néakdkulmasta voidaankin suositella, etté opinnaytetdilla voitaisiin jatkossakin pyrkia
tyéttémien terveyden edistamiseen.
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FIRST AID LESSON FOR RUORI 2- PROJECT

This thesis deals with first aid skills and teaching them to unemployed working age people. The
work was done in co-operation with Turku University of applied sciences Ruori 2- project. The
project is aimed at unemployed people of working age, and the purpose is trying to increase the
participation, activity and health of the unemployed trough the peer coaching activities. As a re-
sult of many studies, it has been shown that unemployment, and especially long-term unem-
ployment, has a health-reducing effect. With unemployed working-age people, reduced health
also weakens the possibility of return to working life. In Finland, the health promotion is moni-
tored and directed by the Ministry of Social Affairs and Health and promotional activities are re-
flected in many different ways, such as law, various projects and long-term plans.

The purpose of this thesis was to create first aid training for the RUORI 2- projects peer
coaches. First aid skills were selected as a work subject, because it effects all groups of people,
despite of their socio-economic status, occupation, age or nationality. In addition to this, correct
first aid skills may save someones life. The implementation was made in the form of a guidance
afternoon.

The planning of the thesis started in the fall 2017 and the pilot phase was realized in spring
2018. The content of the guidance afternoon was selected by first-aid situations involving an un-
conscious person, need for wound dressing or need to resuscitation or treat burns. The desire
for the Ruori 2 -project, guidance afternoon included also the identification of a cerebrovascular
disorder and 112 emergency reporting (when calling). A major part of the thesis was to empha-
sizes the promotion of the health of working age population. The material was collected by us-
ing reliable information retrieval methods such as Pubmed and Medic programs as well as non-
fiction.

The guidance afternoon was made in the form of lecture and training. The slide show was used
as a support for the lecture and training was provided by the first aid tools borrowed from Turku
University of Applied Sciences. Guidance afternoon was carried out in Varissuo. There were 25
participants at the event.

The results of the event were evaluated based on the feedback collected at the end of the im-
plementation. Conclusion is that, there is a need for similar action and guidance. From the point
of view of development, it is recommended that theses should continue to try to promote the
health of the unemployed for example in the form of events like this.

KEYWORDS:

First aid, resuscitation, burn, wound dressing, cerebrovascular disorder, unconscious, emergency
number, peer coaching
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1 JOHDANTO

Tyo6ttdmyydella on voitu osoittaa olevan selva vaikutus henkilon terveyteen, sita heiken-
tavana tekijana. Tyottdmyys vaikuttaa perusterveyteen lisdamalla riskia pitk&aikaissai-
rauksiin, syrjaytymiseen ja itsemurhiin. Tyottomat kokevatkin usein terveytensa huonom-
maksi kuin tydssakayvat samaan ikaryhmaan kuuluvat henkil6t. (THL 2010.)

Suomessa tyottomien maara on tilastollisesti laskenut vuosien 2016-2017aikana (Tilas-
tokeskus 2018). Samaan aikaan kuitenkin eriarvoisuus ty6ttbmien ja tydossakayvien ter-
veydessa on kasvanut. Tama niin sanottu terveyskuilu ndkyy esimerkiksi kuolleisuus-
erona. Tyossakayvan 25 vuotiaiden miesten odotettu elinaika on 5.6 vuotta ja naisten
1.7 vuotta pidempi kuin ty6ttémien téah&n ikaryhmaan kuuluvien henkildiden. (THL 2018.)

RUORI2-hanke on Turun ammattikorkeakoulun toteuttama projekti, jonka tarkoituksena
on vastata tyottomien tyoikaisten tydnkyvyn haasteisiin tukemalla heidan terveytta ja hy-
vinvointia (Turun Ammattikorkeakoulu 2018).

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiske-
lijoiden, yhdessa Turun Ammattikorkeakoulun RUORI2-hankkeen kanssa tekema oman
osaamisen nayte. Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena ohjaustuokiona RUORI2-
hankkeelle. Kohderyhméana toimi RUORI2-hankkeen vertaisvalmentajat ja tarkoituksena
oli tarjota vertaisvalmentajille valmiudet toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Toimin-
nallisen tuokion sisaltoé koostui tilaajalta tulleiden toiveiden seka opiskelijoiden suunnitel-
man pohjalta. Aiheita olivat tajuttoman potilaan kohtaaminen, puhallus- painallus elvytys,
haavasidonta, palovamman ensihoito seka aivoverenkiertohdirion tunnistaminen. Ta-
voitteena oli varmistaa vertaisvalmentajille hyvat, turvalliset ja viimeisimpaan luotetta-

vaan tietoon pohjautuvat taidot toimia ensiapua vaativissa tilanteissa.

RUORI2-hankkeen vertaisvalmentajat toimivat tukihenkildina ty6ttomille tyoikaisille. Hei-
dan tehtavana on tukea tyottomien terveytta ja tyokykya. Tassa toimessa vertaisvalmen-
tajat ovat tekemisissa toisten ihmisten kanssa ja ndin ollen saattavat kohdata ensiapua
vaativia tilanteita. Monien tutkimusten tuloksena on voitu osoittaa, etta tyéttomyydella ja
erityisesti pitkaaikaistyottomyydellda on terveytta alentava vaikutus. Tydikaisten tyotto-
mien kohdalla alentunut terveydentila myds heikentda tyéelamaan palaamisen mahdol-
lisuutta. Suomen Punainen Risti ja Kaypahoito suositukset korostavat, etté jokaisen

henkilon tulisi osata toimia ensiapua vaativissa tilanteissa, talla taidolla voidaan turvata
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ja pelastaa hadassa olevia ihmishenkia. Tamén taidon opettamisen vuoksi opinnayte-
tydbmme on tarkea.

Koulutus toteutettiin ohjausiltapaivana, joka sisalsi luennon seké toiminnallisen ohjausti-
lanteen. Tassa ohjaustilanteessa tarjottu siséaltd oli koottu luotettavista ja viimeisimmista
lahteista, eettisia ohjeita noudattaen.

Opinnaytetydn prosessia ohjasi muun muassa seuraavat kysymykset: Kuinka terveytta
voidaan edistaa ja mista ensiapuohjauksen siséltod tulee koostumaan.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa ensihoito-ohjaustuokio RUORI2-hankkeelle.
Kohderyhmana toimi RUORI2-hankkeen vertaisvalmentajat. Tavoitteena oli tarjota hank-
keessa toimiville vertaisvalmentajille tieto ja taito toimia ensiaputilanteissa. Samalla tyo
mahdollisti tyottdmien aktivoimisen ja osallisuuden lisd&misen terveytta edistavasta na-
kokulmasta. Ohjaustuokion siséltd oli rajattu tilaajalta tulleisiin toiveisiin heidan tarpeis-
taan. Tyossa keskityttiin puhallus- painallus elvytykseen, haavasidontaan, palovammo-
jen akuuttihoitoon, aivoverenkiertohdirididen tunnistamiseen seka tajuttoman potilaan
hoitoon. Opinnaytetydssa korostui uusin ja luotettavin tieto ja ohjeistus edella mainituissa

ensiaputilanteissa.

Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun ndkodkulmasta asetimme tavoitteeksi proses-
sinomaisen tyon toteutuksen ymmartamisen, ryhman ohjauksen, tulosten analysoinnin,

kehittamistarpeiden huomioimisen
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3 ENSIAPU

Opinnaytety® keskittyi ensiaputaitojen opettamiseen RUORI2-hankkeen vertaisvalmen-
tajille, joilta puuttuu terveydenhoitoalan koulutus. Opinnaytetyt toteutettiin ohjaus-
tuokiona luennon sek& harjoittelun muodossa. Opinnaytetytssa perehdytettiin ja esitel-
tiin tutkittua tietoa ensiavusta. Tassa kappaleessa kasitellaan tajuttoman potilaan hoito,
eri haavoja seka haavasidonta, puhallus-painalluselvytysta, palovamman ensihoitoa

seka aivoverenkiertohairion tunnistamista.

Ensiavulla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild on loukkaantunut, vammautunut tai sai-
rastunut akillisesti ja tarvitsee valitonta hoitoa. Parhaimmillaan tdman kaltainen ensivai-
heen apu voi olla henkeéa pelastavaa toimintaa. Ensiapu pitaa sisallaén hoitotoimien li-
saksi mygs, jatkohoidon jarjestamisen ja kuljettamisen. (Ensiapuopas. n.d.a.)

3.1 Tajuttoman potilaan hoito

Tajuttomuudesta puhuttaessa on hyva erottaa siihen kuuluva luokittelu. Lyhytaikainen
tajuttomuus (synkopee) on yleensa seurausta verisuonten janteisyyden alentumisesta,
jonka seurauksena ihmisen ollessa pystyasennossa, veri pakkautuu kehon alaraajoihin,
jolloin aivot eivat saa riittavasti verta ja happea, tdman seurauksena ihmisella on riski
pyortymiselle. Vaikka tavallinen pyortyminen eli lyhyt aikainen tajuttomuus on vaaraton

ja yleinen vaiva, on sen syy aina tarkeaa selvittda. (Mustajoki 2017.)

Lyhytaikaisen tajuttomuuden lisdksi ihminen voi vaipua tajuttomuuteen pidemmaksi
ajaksi, jolloin kaytetaan termia tajuton henkild. Kun henkild menee tajuttomaksi, on kyse
aina henkea uhkaavasta tilasta, joka tulee selvittdd. Syyt tajuttomuudelle ovat yleensa
metabolisia tai toksisia, myods rakenteelliset kallon siséiset syyt voivat aiheuttaa tajutto-
muutta. (Kallela 2014.)

Jokainen tajuttomuuskohtaus on otettava vakavasti ja syy tulee selvittda vaikka potilas
voisikin jo paremmin. Suomen Punainen Risti on listannut seuraavat toimintaohjeet,

kuinka toimia kun kohtaa tajuttoman henkilon (SPR 2016):
- Tarkista hengittaéko henkilo

- Onko herateltavissa
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- Soita 112
- Aseta henkilt kylkiasentoon
- Tarkkaile hengitysta ja mahdollista herdamista

- Odota tajuttoman tukena avun saapumista

3.2 Haavat ja haavasidonnat

Haava luokitellaan ihon tai limakalvon vaurioksi, johon voi liittya my6s runsasta veren-
vuotoa. Haavatyyppejd on monenlaisia. Niitd ovat mm. Naarmut ja pintahaavat, viilto-

haavat, pistohaavat, ruhjehaavat, ampumahaavat seka puremahaavat. (SPR 2018.)

Naarmu tai pintahaava voi syntya esimerkiksi kaatumisesta tai raapaisusta. Iho voi vau-
rioitua laajalta alueelta ja siitd voi tihkua verta ja kudosnestetta hiussuonten rikkoutu-
essa. Viiltohaavan voi aiheuttaa esimerkiksi puukko tai lasi. Aiheuttaja on terava, leik-
kaava esine, joka aiheuttaa reunoiltaan siistin haavan. Haava voi olla pinnallinen tai syva
riippuen esineeseen kohdistuneesta voimasta. Syva viiltohaava ulottuu ihonalaiseen ku-
dokseen ja vaurioittaa lihaksia, hermoja, verisuonia seka janteita. Syva viiltohaava vuo-
taa usein runsaasti verta. Pistohaava syntyy esimerkiksi tikun tai neulan puhkaistaessa
iho. Vuoto voi olla vahaista, mutta vauriot kudoksen siséalla saattavat olla vakavia. Erityi-
sen vaarallisia ovat vartaloon kohdistuneet pistot. Ruhjehaava syntyy murskaavan vaki-
vallan tai tylpan esineen seurauksena. lho rikkoutuu niin, ettd vamma-alue on repaleinen
ja haavassa on risaiset reunat. Nakyva verenvuoto voi olla runsasta tai niukkaa. Ampu-
mahaava syntyy luodin lapaistessa iho. Luodin sisaanmenoaukko voi olla pieni, mutta
sisdiset vauriot ovat usein vakavia, etenkin luodin osuessa vartalon alueelle. Ulostulo-
aukko voi olla laaja ja siita voi vuotaa runsaasti verta. Puremahaavat ovat peraisin elai-
men tai ihmisen puremasta. Puremahaavoissa tulehdusriski on suuri. (Castrén ym.
2017a.)

Haavan paranemiseen vaikuttavia tekijoita ovat mm. haavatyyppi, haavan sijainti ja
koko, verenvuodonmaara seké haavan puhtaus. Haavat, jotka ovat repaleiset ja likaiset

tai sijaitsevat liikkuvalla alueella paranevat usein hitaammin. (SPR 2018.)
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Haavan paranemiseen vaikuttaa myos viive haavan syntymasta hoidon aloittamiseen.
Haavan sitomisen tavoitteena on verenvuodon tyrehdyttaminen sek& haavan suojaami-
nen ja tukeminen. Haavan ensihoito haavatyypista riippumatta toteutetaan seuraavalla
tavalla (Castrén ym. 2017a.)

- Auta loukkaantunut istumaan tai makuulle.

- Puhdista haava liasta vedella. Jatkohoitoa tarvitsevia haavoja ei puhdisteta on-

nettomuuspaikalla.
- Ala poista vierasesineita, ellei ne hairitse hengittamista.
- Tyrehdyta verenvuoto painamalla vuotokohtaa.
- Suojaa haava-alue sidoksilla.
- Soita tarvittaessa 112.
- Anna tarvittaessa muuta oireiden mukaista ensihoitoa.

- Seuraa hoidettavan tilaa ammattihenkilékunnan saapumiseen asti. (Hengitys ja

verenkierto)

Vuotokohtaa painaessa voi kayttdd apuna mahdollisimman puhdasta pyyhetta/rattia.
(Klinik 2018). Verta vuotavan haavan voi huuhdella kylméalla vedella, silla se supistaa

verisuonia ja nain ollen vuoto vahenee. (Pulliainen 2011).

Verenvuodon tyrehdyttamiseksi vuotokohtaan voi asettaa painesiteen. Paineside muo-
dostetaan peittamalla vuotokohta siteella, jonka paélle laitetaan siderulla, tulitikkuaski,
Kivi tai esimerkiksi rullaksi taiteltu kdsine painoksi. Sidos Kiinnitetdén sitomalla se tuke-
vasti esimerkiksi huivia kayttden. Verta vuotava raaja tulisi asettaa kohoasentoon. Run-

sas verenvuoto voi aiheuttaa nopeasti sokin. (Suomen ensiapuopas n.d.b.)

Aarimmaisissa tapauksissa on mahdollista kayttaa kiristyssidetta. Kiristysside on kau-
pallinen tuote, jonka laittaminen loukkaantuneelle aiheuttaa kipua. Kaytettdessa tulee

noudattaa kiristyssiteen mukana tulevia kayttdohjeita. (Castrén ym. 2017a.)

Esimerkkina kadessa sijaitsevan haavan sitominen (Castrén ym. 2017a.):
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Sido kaksi kierrosta sidetté ranteen ympari. Jatka sitomista peukalon ja etusormen va-
listd kAmmenselkdan, jonka jalkeen jatka sitomista jalleen ranteen ympdri ja taas peu-
kalon ja etusormen valistd tehden kahdeksikon muotoista kuviota. Jatka sitomista niin
pitkaan, ettéa kasi on tarpeeksi peittynyt ja tuettu.

Haava olisi hyvd ommella kuuden tunnin kuluessa tapaturmasta tulehdusriskin vuoksi.
(SPR 2018). Tulehtuneen haavan merkkeja ovat punoitus, turvotus, kipu sekéd markainen
erite. Erityisesti puremahaavat ovat herkkia tulehtumaan. (Klinik 2018.)

Suomen Punainen Risti ohjeistaakin hakeutumaan laékariin 6 tunnin kuluessa, mikali

kyseessa on jokin alla mainituista. (SPR 2018.)
- Haava on repaleinen, syva tai pitka.
- Haavasta nakyy luuta, lihasta tai muuta kudosta.
- Haavassa on vierasesine.
- Haavaa ei saada puhdistettua kunnolla.
- Kyseesséa on puremahaava.
- Jaykka&kouristusrokote ei ole voimassa tai sita ei ole annettu.
- Haava on nivelen alueella tai kasvoissa.

- Haava on tulehtunut.

3.3 Puhallus- painallus elvytys

Suomalaisen tutkimuksen mukaan 51/100 000 asukkaasta vuodessa saa sydamen-
pysahdyksen sairaalan ulkopuolella. Sepelvaltimotauti on yleisin syy sydamenpysahdyk-
seen. Sairaalan ulkopuoliseen sydamenpysahdykseen kuuluu yleensa ennakko-oireita,
kuten rintakipua noin tunti ennen sydamenpysahdysta. (Elvytys: Kaypahoito -suositus,
2016.)

Elvytyksen onnistumiseen vaikuttaa huomattavasti se, kuinka kauan aikaa kuluu syda-
men pysahtymisesta elvytyksen aloittamiseen. Paikalla olevalla auttajalla tulisi olla taito
ja rohkeus elvyttda. Nopeasti aloitettu elvytys kaksin- tai kolminkertaistaa potilaan sel-
viytymismahdollisuuden. (SPR 2017.)
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Suomen ensiapuopas ohjeistaa aikuisen elvytyksen seuraavasti (Suomen ensiapuopas

n.d.c):

1.

Aloita aina selvittamalla elvytystarve herattelemalla ja ravistelemalla potilasta.

Jos potilas ei herdd, kutsu apua tai soita 112. Noudata puhelimessa saamiasi

ohjeita.

Tarkista hengittaako potilas avaamalla hdnen hengitystiet kohottamalla leukaa ja
taivuttamalla paata taaksepdain. Seuraa liikkkuuko potilaan rintakeh&. Tunnustele

ja kuuntele havaitsetko ilmanvirtauksen potilaan suusta ja sieraimista.

Jos potilas hengittda, kdanna hanet kylkiasentoon. Varmista, etté hengitystiet py-
syvat avoinna ja tarkkaile hengitysta.

Jos potilas ei hengitd aloita paineluelvytys asettamalla toinen kasi potilaan rinta-
lastan keskelle ja toinen kasi kAmmenselan paalle sormet lomittain. Paina 30 ker-
taa kasivarret suorina noin 100 kertaa minuutissa niin, etta rintakeha painuu 4-

5cm.

Taman jalkeen aloita puhalluselvytys kohottamalla potilaan leuka ylos ja taivuta
paata taaksepain. Sulje sieraimet peukalolla ja etusormella. Aseta huulesi tiiviisti
potilaan huulille ja puhalla kaksi rauhallista puhallusta potilaan keuhkoihin. Seu-
raa samalla likkuuko rintakehd. Kahden onnistuneen puhalluksen jalkeen jatka
elvytysta rytmilla 30 painallusta — 2 puhallusta, kunnes apu saapuu tai et enédé
jaksa elvyttaa.

Lasta elvyttaessa puhallus-painalluselvytys aloitetaan aina 5 puhalluksella, jonka jalkeen

jatketaan rytmilla 30 painallusta — 2 puhallusta. Puhalluksia antaessa ilmaa tulee puhal-

taa rauhallisesti ja varovasti sen verran, etta potilaan rintakeha liikkkuu. (SPR 2016.)

Vauvaa elvyttaessa toimitaan samoin, kuin lasta elvyttaessa eli ensin viisi rauhallista

puhallusta. Puhallusten jalkeen asetetaan kaksi sormea vauvan rintalastan paalle ja aloi-

tetaan painalluselvytys varovasti 30 painalluksella. Taman jalkeen jatketaan normaalisti
rytmilla 30:2. (SPR 2016.)

Defibrilloinnin merkitys elvytyksen onnistumisessa on suuri. Hoitolaitosten ja sairaaloi-

den syddmenpysahdyspotilaista noin 20%:lla ensimmaéinen rytmi on kammiovarina tai

sykkeeton kammiotakykardia. Kammiovarina tarkoittaa sydamen toiminnan pysayttavaa
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rytmihairiota. Kammiovarinasté selviytymiseen vaikuttaa aika, joka kuluu kammiovarinéan
alusta ensimmaiseen defibrillaatioiskuun. Iskun toteutuessa 3-5 minuutin kuluessa kam-

miovarinan alusta, jopa 50-70% potilaista selvidé. (Elvytys: Kaypahoito- suositus, 2016.)

Jos lahettyvilla on defibrillaattori, tulisi sita kayttaa. Neuvova defibrillaattori on maallikoille
turvallinen, silla se tunnistaa rytmit ja opastaa kayttajaansa aaniohjein. Manuaalinen de-
fibrillaattori nayttdd rytmit, mutta niiden tulkitseminen jaa kayttajan vastuulle. (Elvytys:
Kaypéahoito- suositus, 2016.)

Kayttgjan tulee ensin kaynnistaa defibrillaattori, jonka jalkeen noudattaa sen antamia
ohjeita. Defibrillaattorissa on ohje, minka mukaan elektrodit asetetaan potilaalle. Elekt-
rodien sijoitteluun tulee kiinnittdd huomiota, jotta defibrillaattorivirta kulkee koko syda-
men lapi ja teho on paras mahdollinen. Potilaan mahdollinen tahdistin tulee tarkistaa
tilanteen jalkeen. (Elvytys: Kaypahoito- suositus, 2016.)

Defibrillointi tulisi aloittaa 5 minuutin kuluessa potilaan toteamisesta elottomaksi. Pai-
neluelvytysta tulee jatkaa valitttmasti iskun jalkeen painelutauon minimoimiseksi. Pai-
neluelvytysta tulee jaksaa myds rytmin palauduttua, silla onnistuneen defibrillaation jal-

keen verenkierto kdynnistyy hitaasti. (Elvytys: Kaypéahoito- suositus, 2016.)

3.4 Palovamman ensihoito

Palovammalla tarkoitetaan kudokseen kohdistunutta vauriota, jonka syy on ihmisen ul-
koiset tekijat. Kyseessa on lahes poikkeuksetta pahanlaatuinen onnettomuus, jonka
hoito on pitkaaikaista ja pahimmillaan leikkaus- ja tehohoitoa vaativaa. Palovammojen
hoito on monen eri ammattiryhnma yhteistyon tulosta ja vaatii aina perusteellista, syven-
tavéan tiedon ja taidon omaavaa hoitohenkilokuntaa. Tamé& osaaminen ndkyy myos palo-
vammojen hoitopaikoissa, jotka ovat lahes poikkeuksetta erikoissairaanhoidon alaisia

yksikditd, kuten teho-osasto, palovammaosasto, leikkaussali. (Hult ym. 2014.)

Palovammoja aiheutuu: avotulen, kuuman nesteen tai héyryn, kuuman tai polttavan esi-
neen, syovyttavien kemikaalien, sahkon tai sateilyn joutuessa kosketuksiin elimiston
kanssa. Taman seurauksena syntyy kudosvaurio. Vaurion syvyys on suhteessa altistus-
aikaan ja kosketuslampdatilaan. Tarkeaa on pyrkia poistamaan lammaonlahde valittdmasti,

silla kudosvaurio syvenee kosketusajan venyessa. (Castren 2017b.)
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Palovammat jaotellaan niiden vaikeusasteen mukaisesti kolmeen luokkaan: Pinnalliset
eli ensimmaisen asteen palovammat, toisen asteen palovammat, syvét eli kolmannen

asteen palovammat.
Ensimmaisen asteen palovammat

Jaottelun mukaisen ensimmaisen asteen palovamma maadritellddn seuraavasti:
Kyseessa on kudosvaurio, joka rajoittuu vain ihon pintakerrokseen. Tallaisia kudosvau-
rioita aiheutuu esimerkiksi auringon tai kuuman nesteen seurauksena. Merkkeina pide-
taan iholla aluetta, joka on kuiva, punoittava ja arka kosketukselle, siind on kirvelevaa
kipua, mutta ei rakkuloita. TAman luokan palovammoja ei lasketa mukaan palovammojen
laajuutta arvioitaessa. Pinnallisen palovamman paraneminen kestdé viikosta kahteen
palovamman laajuudesta riippuen. Yleensé palovammasta ei jaa pysyvaa arpea. (Hult
ym. 2014. Saarelma 2017.)

Toisen asteen palovammat

Seuraavan, eli toisen asteen palovammoissa, vaurio ulottuu ihon syvempiin pintakerrok-
siin. Toiseen asteen palovammat voivat olla pinnallisia, keskisyvia tai syvia dermaalisia
vammoja. Aiheuttaja voi olla esimerkiksi kuuma neste, hoyry, tai dljy. Toisen asteen pin-
nallisissa vammoissa kudosvaurioalueen ihon pinnalle muodostuu nakyvia rakkuloita,
joiden syntymiseen saattaa menna kaksikin vuorokautta. lhon uloin kerros saattaa irrota
ja vaurioitunut alue on punoittava, turvonnut ja erittain kivulias. Keskisyvissa kudosvau-
rioissa vaurio ulottuu derimiksen keskikolmannekseen, parantuminen vie noin kolmesta
neljaan viikkoa ja hoito on yleensa konservatiivista. Syvassa derminaalivammassa vau-
rio ulottuu jo syvempiin dermiksen kerroksiin, minka vuoksi parantuminen kestaa pidem-
paan, noin neljasta kahdeksaan viikkoa. Hoidoksi suositellaan syvisséd derminaalivauri-

oissa leikkausta. (Hult ym. 2014. Saarelma 2017.)

Kolmannen asteen palovammat

Ensimmaisen ja toisen asteen palovammojen jalkeen asteikolla aletaan puhua syvista
palovammoista, hama vammat ovat kolmannen luokan palovammoja ja niiden parantu-
minen kestda pidempaan kuin pinnallisten palovammojen ja ne vaativat usein leikkaus-
hoitoa. Kolmannessa asteessa kudosvaurion laajuus on jo suuri, ja ulottuu kaikkien iho-
kerrosten lapi, sekd mahdollisesti my6s syvempiin kudoksiin. N&in voimakkaita kudos-
vaurioita aiheutuu esimerkiksi tulen, sahkon ja sulan metallin ollessa kontaktissa elimis-
toon. Vaurioalue itsessdan on kuiva ja tunnoton (johtuen vaurioituneista hermopaistd).

Kipua voi kuitenkin tuntua reuna-alueilla. lhon vari on harmaa, helmenvalkea tai tumma.
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Taman asteiset palovammat paranevat hitaasti ja muodostavat aina arpikudosta. Laa-
joissa ja vaikeissa tapauksissa hoitona kaytetddn ihosiirteitd. Syvéat palovammat ovat
kolmannen luokan palovammoja, niiden parantuminen kestaa pidempaan kuin pinnallis-
ten palovammojen ja ne vaativat usein leikkaushoitoa. Palovamman hoito riippuu sen
vaikeusasteesta, syntymisen syystd, sijainnista ja potilaan iasta seka yleiskunnosta.
(Saarelma 2017.)

Mikali kyseessa on sairaalahoitoa vaativa palovamma, johon kotihoidolliset keinot eivat
riitd, on potilas aina kuljetettava sairaalaan tai terveysasemalle. (Hult ym. 2014)

Ensihoidossa tarkeda on saada potilas pois palovammaa aiheuttavasta tekijasta, talla
tarkoitetaan esimerkiksi sammutustéitd, palavan kohteen poistamista tai rilsumista poti-
laan keholta. Palovamma potilasta hoidettaessa tulee aina muistaa oma turvallisuus kai-
ken lahtbkohtana, ja aina tuleekin varmistaa turvallinen ymparisto itselle, ennen kuin
aloittaa palovamma potilaan hoitamisen. Soita aina 112 mikali palovammat ovat laajat,
epdilet potilaan hengittdneen savua, potilas on tajuton tai shokissa. Pienissa, pinnalli-
sissa, ensimmaisen asteen palovammoissa voidaan ensi apu jarjestda kotikonstein ja
taman jalkeen potilas hakeutuu tarvittaessa omatoimisesti laékarin vastaanotolle esimer-
kiksi sairaalan paivystykseen. (Hult ym. 2014.) Kun palovammaa aiheuttanut tekija on
poistettu keholta, tulee alue viilentdd upottamalla palanut kehon alue huoneen lampai-
seen veteen noin 10 - 20 minuutiksi, mik&li palovamman on aiheuttanut syovyttava aine,
tulee alue huuhdella kunnolla. Taman jalkeen alue peitetdan kosteilla puhtailla sidoksilla.
(Saarelma 2017.)

3.5 Aivoverenkiertohairion tunnistaminen

Aivoverenkiertohairiosta (AVH) puhuttaessa tarkoitetaan joko tilapaistd ja vielda
korjaantuvaa hairitta (TIA), tai pysyvaa vauriota, jonka aiheuttajia ovat aivoinfarkti ja
aivoverenvuoto. Muita tyypillisia aivojen toimintahairididen aiheuttajia ovat aivovammat,

aivokasvaimet ja aivohalvaus. (Aivoliitto 2017)

Aivoinfarkti on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista syista aikuisten vammautumiselle
ja kuolleisuudelle. (Béjot ym. 2017). Suomessa aivoverenkiertohdiriét aiheuttavat
kolmanneksi eniten kuolemantapauksia vuosittain. Naistd 70-80% johtuu
aivoinfarkteista, 9-15% aivoverenvuodoista ja 10% lukinkalvon alaisista vuodoista.

Aivoverenkiertohairidita tavataan kaiken ikaisilla, mutta aivoinfarkteilla on nahtavissa
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suhde ihmisen elinik&&n, riski kasvaa jokaisella elin vuodella, miehilla 9% ja naisilla 10%.
Suomessa aivoinfaktien maara on kuitenkin viimeisten vuosikymmenien aikana

vahentynyt. (Kauhanen 2015.)

Suomessa arviolta noin 100 000 henkil6a sairastui aivoverenkierronh&irioéon vuonna
2015. Aivoinfarktin kokee noin 18 000 henkil6a ja aivoverenvuodon noin 1800 henkilda.
Aivoinfarktin saaneista arviolta noin 2500 se uusiutuu vuoden sisalla. Ohimenevan

aivoverenkierronhdirion (TIA) saa noin 5000 henkila vuodessa. (Aivoliitto 2017.)

Aivoinfarktista on kyse kun jokin alue aivoista jaa ilman verenkiertoa ja happea. Tama
on seurausta akisti tukkeutuneesta valtimosta ( Aivoliitto 2017.) Aivoinfarktin aiheuttama
hapenpuute johtaa aivosolujen kuolemaan, jonka seurauksena kyseisen alueen
toiminnot lamaantuvat. Naita voivat olla esimerkiksi muistin ja lihasten hallinnan
toiminnot. (National stroke association 2017.) Aivohalvauksen aiheuttamat neurologiset
vauriot usein estavat potilaita tekemasta paivittaisia toimintoja. (Béjot ym. 2017).

Aivoinfarktin aiheuttaa tukos valtimossa. Syy tukokselle voi olla verihyytymén
syntyminen valtimossa, mutta yleisemmin kyse on muualta kehosta liikkeelle lahteneestéa
hyytymasté, esimerkiksi kaulavaltimosta tai sydamesta alkunsa saaneesta hyytymasta.

(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypahoito —suositus, 2016.)

TIA:sta puhuttaessa tarkoitetaan aivoverenkiertodiriota, joka on ohimeneva. TIA
kohtaukset kestavat yleensa alle tunnin, keskimaarin kahdesta minuutista viiteentoista
minuuttiin. Huolimatta siitd, ettd TIA- kohtauksen oireet muistuttavat aivoinfarktia,
korjaantuvat ne taysin eivatka jata kudokseen pysyvia vaurioita tai neurologisia

vammoja. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypahoito —suositus, 2016.)

Ohimenevat aivoverenkiertohairiot (TIA) eivat ole vaarattomia huolimatta siit ettei niista
jaa pysyvaa vauriota. TIA- kohtaukset enteilevd mahdollisesta tulevasta aivoinfarktista
ja noin 10-20% TIA-kohtauksen saaneista saa aivoinfarktin 90 vuorokauden sisalla.
(Aivoliitto 2017.)

Aivoverenkiertohdairiossd oireet alkavat yleensa nopeasti ja ennakoivia oireita, kuten
kipuja ilmenee harvemmin (Aivoliitto 2017). Aivoverenkiertohairion oireet ilmenevéat akisti
ja saavuttavat huippunsa jo muutamassa minuutissa. Usein potilas ei itse tunnista oireita

tasta syysta. (Aivoinfarkti ja TIA: K&ypéhoito —suositus, 2016.)

On tarkeaa tietaa aivoverenkiertohdairion oireet ja hoito jotta voi auttaa sairastunutta

saamaan valitonta hoitoa. (Aivoliitto 2017. Kauhanen 2015.) Oireet riippuvat myos
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vaurion sijainnista. Aivoliitto (2017) ohjeistaa, ettd seuraavia oireita voidaan pitaa

aivoinfarktia ennakoivina.
- Tajunnan tason lasku
- Huimaus ja pahoinvointi
- Toisen puolen yla-raajojen ohimeneva heikkous
- Toispuoleinen kasvojen ala-osan halvaus
- Puhevaikeus tai vaikeus ymmartaa puhetta
- Toisen silmén n&6én hamartyminen
- Nielemisvaikeus

Tarkeaa on osata toimia aivoverenkiertohairion ilmetessa, silla nopealla toiminnalla
saavutetaan parhaat tulokset toipumisen suhteen. Mikali tunnistaa itsellaéan tai havaitsee
jollakin toisella aivoverenkiertoh&irion oireita, tulee valittdmasti soittaa hatdnumeroon
112. (Aivoliitto 2017)

Aivoverenkiertohairion tunnistamiseksi on laadittu kolmen keskeisen kohdan testi, jonka

toteuttamisen tunteminen olisi tarkeda (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypahoito —suositus 2016.):

- Pyyda henkiléa nostamaan kadet ylos,
- Toistamaan yksinkertainen lause,

- Hymyilemaan

Mikali henkilolla on vaikeuksia suoriutua jostakin edellda mainituista, tulee hakeutua
sairaalaan valittdmasti. Hoidon kannalta on tarkedd on myds merkitd ylés oireiden
alkamisajankohta. Alla olevaan taulukkoon on kuvattu oireiden ilmeneminen testin

yhteydessa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypahoito —suositus, 2016.)
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Taulukko 2. Aivoverenkiertohairiota epailtdessé tehtavat testit ja niitd vastaavat oireet.
(Aivoliitto 2017, Aivoinfarkti ja TIA: Kaypahoito —suositus, 2016.)

Kasivarsien  nostaminen | Yksinkertaisen lauseen | Hymyileminen

ylos toistaminen

Toisenpuolen  yla-raajan | Puhevaikeus tai vaikeus | Toispuoleinen  kasvojen
ohimeneva heikkous ymmartaa puhetta ala-osan ohimeneva

halvaus

Sairaalassa hoito paatetdaan diagnosin perusteella. Aivoinfarktin ja aivoverenvuodon
oireet ovat samankaltaiset, joten ne erotetaan toisistaan kuvantamistutkimuksella.
Aivoinfarktin hoitona kaytetaén liuotushoitoa tai suoni voidaan avata katetrinoidon avulla.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypahoito —suositus, 2016.)

3.6 112 Hatanumero

Suomessa hatakeskuslaitos on valtakunnallinen virasto, sen tulosohjausta hoitaa sisé-
ministerio yhdessa Sosiaali- ja Terveysministerion kanssa ja se on ollut toiminnassa vuo-
desta 2001 alkaen. Hatakeskuslaitoksen keskushallinto sijaitsee Porissa ja alueellisia
asioita hoitavat eri hatakeskukset ympari Suomea. (Hatékeskuslaitos, 2017) Toimintaa

saadetaan lailla. (Laki hatakeskustoiminnasta 692/2010.)

Hatékeskustoiminnan tarkoituksena on tuottaa koko Suomen kattava hatapalvelu ver-
kosto (Ahvenanmaata lukuun ottamatta). Hatakeskus vastaa pelastus-, poliisi-, sosiaali-
ja terveysalan hatailmoituksista ja huolehtii tiedon siirtdmisestéa auttavalle taholle, kiireel-
lisissa tapauksissa. Hatakeskus toimiikin ndin ollen avun ja turvan ensimmaisena lenk-
kina. (Hatakeskuslaitos 2017.)

Suomessa toiminnassa oleva yhteinen hatanumero on 112, se toimii my0ds kaikissa EU-
maissa ja on maksuton. Siihen henkild voi soittaa ollessaan Kiireellisen, hataavu tar-
peessa. Tallaiset tilanteet ovat henked, terveytta, omaisuutta, ymparistéa uhkaavat tilan-
teet, tai henkilon ollessa uhattuna/ vaarassa. Hatdkeskukseen tehtéavan soiton tulisi olla
mahdollisimman johdonmukainen, jotta oikeanlainen apu saadaan pian paikalle. (Hat&-
keskuslaitos 2017.)
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EU:n komissio huolehtii hatanumeroon liittyvien sdaddsten ja vaatimusten laatijana ja
tarkkailijana. EU komission televalvonta onkin maaritellyt tietyt ehdot hatanumeroon liit-
tyen: Tarkoituksena on huolehtia, ettd kaikilla Euroopan kansalaisilla on mahdollisuus
kayttdd hatanumeroa, myods muilla tavoin kuin puheluna (tekstiviesti, mobiilisovellus
ym.), puhelinoperaattoreiden tulee kyetéa tarjpamaan hatdkeskukselle tieto soittajan si-
jainnista, palvelua tulee kehittda toimivammaksi myos kehitysvammaisille. (European
Commission 2017.)

Hatékeskukseen soittaessa on hyva pitdd mielessa seuraavat asiat: pohdin ennen soit-
toa, onko tilanne kiireellinen hatatilanne? Soittaessasi vastaa esitettyihin kysymyksiin,
toimi hatdkeskuksen antamien ohjeiden mukaisesti ja muista ettet lopeta puhelua ennen
kuin olet saanut siihen luvan. (Hatékeskuslaitos 2017)

Suomessa hatakeskukseen soitettujen puheluiden maara oli hatédkeskuksen teettaman
taloustutkimuksen mukaan vuonna 2016 laskenut verrattuna vuoteen 2015. Suurin syy
on turhien hatépuheluiden soittamisen vahentyminen, ihmiset ovat paremmin tietoisia
missa tilanteissa hatdnumero on oikea avun saanti paikka. Tutkimuksessa pystyttiin
my0s osoittamaan, etta lahes kaikki suomalaisista tietavat yleisen hatdnumeron Suo-
messa olevan 112, mutta vain 46% osasi kertoa sen olevan yleinen hatdnumero myos
koko EU-alueella. (Pelastustieto 2018.)

Mikali avun tarpeessa oleva henkilo ei pysty tuottamaan puhetta tai kuule, voidaan ha-
tailmoitus tehda myos tekstiviestin valilla, talléin numero on sama 112. Tekstiviestin va-
lityksella tehtava hatailmoitus vaatii kuitenkin oman puhelinnumeron erillisen rekisteroi-
misen. Rekisterdinnin voi tehda vaestorekisterikeskuksen sivuilta. Tekstiviestilla tehta-
vassa hatailmoituksessa, hatakeskus suorittaa samat kyselyt ja ohjeistukset kuin puhe-
lun valitykselld, kuitenkin avun nopeuttamiseksi olisi hyva ensimmaisessa viestissa va-

littd& jo paljon tietoa tilanteesta. (Hatakeskuslaitos 2017.)

Nykyaan on myds mahdollista ladata alypuhelimeen erillinen, ilmainen 112- sovellus.
Puhelimeen ladatun sovelluksen kautta soitetaan hatakeskukseen, jolloin hatdkeskus
pystyy paikantamaan avun tarpeessa olevan henkilén valittémasti puhelimen sijainnin
perusteella. Sovellus vaatii toimiakseen kuitenkin sen, ettéd puhelimen paikannustoiminto
paalla. Sovelluksen avulla helpotetaan nopean avun saamista, silla esimerkiksi maan-

tiella ajaessa ei valttdmatta tiedeta kertoa tarkkaa sijaintia. (Hatakeskuslaitos 2017.)
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN TYOTTOMILLA
TYOIKAISILLA

4.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisestad puhuttaessa ensimmaiseksi haasteeksi muodostuu se, mita
terveys- kasite merkitsee. Terveys voidaankin tulkita monella eri tavalla: yhdelle terveys
merkitsee sairauden puuttumista, siind missa toiselle kyseessa voi olla kokonaisvaltai-
sempi hyvinvointi. Terveyden edistamista voikin |ahtea ajattelemaan edelld mainitusti yk-
silbtasolla, mutta yhteiskunnan tasolla se vaatii hieman enemman rajaamista ja oletuk-
sia. Kansanterveys ja sen edistaminen tarkoittaa koko kansan terveyden edistamista ja
suurien kansataloudellisten kustannusten pienentamistd, esimerkiksi kansansantauteja
ehkaisemélla. Kansaterveyden edistdminen on osa hyvinvointivaltion toimintaa, mutta

myds yksilén oman vastuun ottamista. (Cahelman ym. 2012. 9.)

Sosioekonomiset terveyserot ovat yksi terveyden edistdmisen haaste, niilla on todettu
olevan selvasti nahtava merkitys yksilon terveyteen. Erityisesti Suomessa tyoikaisilla
miehilla kdyhyyden vaikutus terveyteen on suurempi muuhun lansi-Eurooppaan verrat-
tuna. Suomessa kehitettiin Suomen Terveys 2015 kansaterveysohjelma, jonka tarkoituk-
sena oli vastata juuri ndihin haasteisiin. (Gissler ym. 2012. 34 - 48.) Erityisesti kdyhyys
ja ty6ttomyys kasvattavat tutkimuksissa aikuisvaeston riskia terveysongelmille, mutta ne
nayttaytyvat myos riskind lasten sijoittamiselle kodin ulkopuolelle. Naista syysta erityi-
sesti tydttdmien, tyoikaisten terveyden edistamista tulisi parantaa. (Gissler ym. 2012. 34
-48))

Terveyden edistdminen nakyy Suomessa monella tapaa. Siitd saadetaan mm. tartunta-
tautilaissa, tupakkalaissa seka raittiustydlaissa. Terveyden edistiminen on osa kansan-
terveystyota ja se perustuu kansanterveyslakiin. Terveyden edistamisen ohjaus- ja val-
vontavastuu kuuluu Suomen sosiaali- ja terveysministeridlle. Ministerion toiminnalla vai-
kutetaan terveyttad edistaviin elintapoihin seka sairauksien ennaltaehkaisyyn. Valtio osal-
listuu terveyden edistdmiseen myontaen siihen tarkoitettua mééararahaa, jonka kaytosta

sosiaali- ja terveysministerio vastaa. (STM n.d.)

Ministerion toiminta vaikuttaa terveyden edistimiseen muun muassa seuraavilla tavoilla;
(STM n.d)
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- Laatii linjauksia terveytta edistavan liikunnan ja ravinnon kehittdmisesta.
- Vaikuttaa haitallisten aineiden kayttoon ja saatavuuteen.
- Huolehtii elinympariston puhtaudesta ja viihtyvyydesta.

- Huolehtii elinymparistén esteettdomyydestd huomioiden lapset, vanhukset seka

kuulo- ja ndkdvammaiset.

- Ehkaisee koti- ja vapaa-ajan tapaturmia esimerkiksi rakentamalla hisseja ja tor-
juen talviliukkautta.

- Huolehtii tydhyvinvoinnista

- Ohjaa ja johtaa seksuaaliterveyden edistamista valtakunnallisesti vaikuttamalla

palveluiden maaraan.

Edella mainituilla toimenpiteilla voidaan vaikuttaa suoranaisesti kansansairauksien syi-
hin sekd kustannuksiin, jotka seuraavat terveydenhuollon palveluista, sairauspoissa-
oloista ja varhaisesta elakoitymisesta. (STM n.d)

4.2 Tyo6ttomyyden vaikutus terveyteen

Tyo6ttdmyydella on voitu osoittaa olevan selva vaikutus henkilon terveyteen, sita heiken-
tavana tekijana. Taméa nakyy yhteiskuntatasolla muun muassa siina, etta tyottomilla ei
ole kaytettavissa laajoja ilmaisia tytterveyden palveluita, jotka ovat vaihtoehto suurim-
malle osalle tydssa kayvia. Lisaksi tydttomilla ei ole mahdollisuutta kayttaa kalliita yksi-
tyisia terveydenhuollon palveluita ja julkinen terveydenhuolto ei valttamatta ole riittava.
(THL 2010.)

Tyo6ttdmyys joka on kestanyt yli puolivuotta, maaritellaan pitkaaikaiseksi tyottomyydeksi.
Tyottomaksi jadmisen syyt voivat olla moninaiset ja uuden tyopaikan hakeminen vaatii
tydnhakijalta paljon, pitkaaikaisella ja jatkuvalla tyottémyydella onkin stressia lisdava vai-
kutus erityisesti tydnhakuun liittyen. (Mielenterveysliitto 2018.)

Tyo6ttomyys vaikuttaa perusterveyteen lisaamalla riskia pitk&aikaissairauksiin, syrjayty-
miseen ja itsemurhiin. Tyottomat kokevatkin usein terveytensd huonommaksi kuin tyos-
sakayvat samaan ikdryhmaan kuuluvat henkilét. Nuorten kohdalla ty6ttomyydell& voikin

olla kauas kantoisemmat seuraukset. (THL 2010.)
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Tyottomyydella on myds suorat yhteydet mielenterveydellisiin ongelmiin. Erityisesti pit-
kaaikaisella tyottomyydella on n&htavissa suhde masentumiseen. Toivottomuuden tunne
jatkuvassa tyonhakemisessa ja mahdolliset taloudelliset vaikeudet lisdavat lannistumista

ja avuttomuuden tunnetta. (Mielenterveysliitto 2018.)

Tyo6ttémien nopealla uudelleen tydllistamisella on voitu osoittaa olevan terveytta edistava
vaikutus. Tasta syysta yhteiskuntatasolla on tuettava lyhyisiin tyéttémyysjaksoihin, no-
peaan tydllistymiseen ja ty6ttomien aktivoimiseen erilaisin tydtoimintojen kautta. Tallaisia
erilaisia aktivoivia tydllistamistoimia ovat esimerkiksi Sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamisohjelma KASTE (2008 - 2011), Paltamon tyéllistamismalli (2009-), Sosiaali- ja ter-
veysministerion pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishanke (2007 - 2010),
RUORI 2 -hanke (2016 - 2019). (THL 2010.)

Kansallisten tukiohjelmien ja kehittdmishankkeiden liséksi tarkea tekija tyottomien hyvin-
voinnin lisagjana ovat myods vapaaehtoistoiminnat, vertaistuki ja harrastetoiminta. Par-
haimmillaan naiden kautta ty6ton voi 16ytdd myds uusia kiinnostuksenkohteita tydmark-
kinoilla tai jopa tydllistya toiminnan avulla. Erityisesti nuorille on tarjolla erilaisia tydpajoja.
(Mielenterveysiliitto 2018.)

4.3 RUORI2-hanke osana terveyden edistamista

RUORI2-hanke on Turun ammattikorkeakoulun toteuttama projekti, jonka tarkoituksena
on vastata tydttdmien tyoikaisten tydnkyvyn haasteisiin tukemalla heidan terveytta ja hy-
vinvointia. Projekti toteutetaan vuonna 2016 tehdysséa kartoituksessa nousseiden tarpei-
den pohjalta. RUORI2-hankkeen toiminta ajoittuu vuosille 2016 - 2019 ja rajautuu maan-
tieteellisesti Turun, Raisio, Naantalin ja Salon alueelle. (Turun Ammattikorkeakoulu
2018.)

Suomessa tyottdmien maard on tilastollisesti laskenut vuosien 2016-2017aikana.
Vuonna 2016 tammikuussa tyottomyys aste oli 9.3%, vuonna 2017 tammikuussa aste
oli 9.2% ja tammikuuhun 2018 mennessa ty6ttémyys aste oli laskenut 8.8%. (Tilastokes-
kus 2018.) Samaan aikaan kuitenkin eriarvoisuus ty6ttomien ja tydssakayvien tervey-
dessa on kasvanut. TAma niin sanottu terveyskuilu nékyy esimerkiksi kuolleisuuserona.

Tyossakayvan 25 vuotiaiden miesten odotettu elinaika on 5.6 vuotta ja naisten 1.7 vuotta
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pidempi kuin tyottdmien téahén ikaryhmaan kuuluvien henkildiden. (THL 2018.) Heikoim-
massa asemassa tyokyvyn kannalta ovat ty6ttémat yli 50- vuotiaat seka tyottdmat maa-
hanmuuttaja taustaiset tydikaiset. RUORI2-hanke keskittyykin juuri kaikista vaikeim-
massa asemassa olevien tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseen. (Kurtti ym.
2017.)

Hankkeen péaaasiallinen kohderyhméa ovat kaikkein vaikeimmassa asemassa olevat yli
30 vuotiaat tyottomat, sekd maahanmuuttajataustaiset tyottomat tyoikaiset, Turun, Rai-
sion, Naantalin ja Salon alueelta. Valillisia kohderyhmi& ovat Turun, Salon, Raision ja
Naantalin alueet seka heidan hallintokunnat, seka mukana olevat ty6ttémien yhdistykset

ja jarjestot. (Kurtti ym. 2017.)

RUORI2-hankkeen tarkoitus kehittaa ja tukea kaikista vaikeimmassa asemassa olevien
tyottdmien tyoikaisten ty6- ja toimintakykya, pohjautuu vuonna 2016 tehtyyn kartoituk-
seen, jossa haastateltiin 150 tyotonta heidén terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Kartoi-
tuksen pohjalta nostettiin esille suurimmat haasteet ja silta pohjalta lahdettiin rakenta-
maan toimintamallia. Kartoituksessa ty6ttémien tyo- ja toimintakyvyn suurimmiksi haas-
teiksi nousivat heikko ravitsemus, huono liikunta, saannéllinen vuorokausirytmi, sosiaa-
liset puutteet, heikko kielitaito. Lisaksi kartoituksessa nousi esille tarve vertaisvalmentaja
toiminnalle. RUORI2-hanke pyrkii vastaamaan naihin tarpeisiin erilaisin ryhma- ja ver-
taistukitoimintojen avulla. Projekti toteutetaan alusta asti aktiivisena yhteistytna tyotto-
mien itsensa kanssa, seka eri toimijoiden, kuten ty6ttdmien tukiyhdistyksen avulla. Tar-
koituksena on aktivoida tyottomat itse kehittdmaan omaa tyokykyaan, seka parantamaan

ty6ttbmien asemaa yhteiskunnassa. (Kurtti ym. 2017.)

Toiminta toteutetaan paikkakunnasta riippuen 2-3 ryhmétapaamisena, seka vertaisval-
mentaja toiminnan avulla. Hankkeessa on huomioitu myds ne, joilla on vaikeuksia osal-
listua ryhmatoimintaan, ja heille tarjotaan vaihtoehtoisesti ohjausta verkkopalvelimien
valityksella. (Kurtti ym. 2017.)

RUORI2-hankkeen tekemassa kartoituksessa esille noussut tarve vertaisvalmentajille
on yksi suurimmista hankkeen toteutusmuodoista. Jo toiminnan alussa tyottomista kera-
taan halukkaat vertaisvalmentaja ohjaukseen, ja heidan toimintaa kehitetdan tyottomilta

itseltdan tulleiden toiveiden ja tarpeiden pohjalta. (Kurtti ym. 2017.)

RUORI2-hankkeen tavoitteiksi nousivat hankehakemuksen mukaan seuraavat kohdat
(Kurtti ym. 2017):
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1. Tyottdmien valmentaminen vertaisvalmentajiksi ja kimppakavereiksi (tyottdmien ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi)

2. Ty6ttémien osallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen seka ty6- ja toiminta-

kyvyn parantaminen vertaisvalmentaja- ja kimppakaveritoiminnalla

3. Ty6ttémien osallistuminen hankkeen arviointiin, kehittdmiseen ja tiedottamiseen

4. Tyéttémien osallistuminen hankkeen tulosten jalkauttamiseen

4.4 Vertaisvalmentaja

Vertaisuus tarkoittaa sita, etta kaikilla ryhmasséa on yhteinen tavoite. Myds valmentaja
on vertainen muiden kanssa. Ryhmassa toimitaan yhdessa kohti tavoitetta ja tuodaan
jokaisen vahvuudet esille. Ryhméssa tuetaan toinen toista ja opitaan uutta opettamalla
toisille asioita, joissa itse on hyva. Vertaistoiminta tukee ryhman dynamiikkaa ja yhteis-
henke&. (Aula Tyokoti n.d.)

RUORI2-hanke valmentaa halukkaista tyottomista vertaisvalmentajia seka kimppakave-
reita, joiden tehtavana on mm. osallistua ryhmatoiminnan toteutukseen yhdessa projek-
tihenkilokunnan kanssa. Vertaisvalmentaja- ja kimppakaveritoiminta on vapaaehtois-
tyota ja sitd toteutetaan vuosina 2017 - 2019. Vapaaehtoisille vertaisvalmentajille seka
kimppakavereille jarjestetddn tydnohjausta koko tydskentelyn ajan. Vertaisvalmentajien
tulee kirjoittaa salassapitosopimus. Vertaisvalmennuksesta kiinnostuneet ilmaisivat ha-
lukkuutensa jo tydttdmien haastattelussa projektin alku vaiheilla ja heita tavoitetaan edel-
leen ty6ttdmien kanssa tyoskentelevien tahojen kautta. Vuosina 2017 - 2018 valmenne-
taan yhteensa 40 vertaisvalmentajaa seké kimppakaveria Turussa ja Salossa. (Kurtti ym.
2017.)

Tyokyvyn yllapitamiseksi ryhmatoiminta perustuu yhdessa tekemiseen. Ryhmissa kasi-
teltavat aiheet ja ideat ovat syntyneet ty6ttémien omista toiveista ja ideoista. Ryhmaétoi-
minnat voivat koostua ruoanlaitosta, liikunnasta seka tietoiskuista liittyen eri aihepiireihin.
Ryhmatoiminnan aikana osallistuja saa psyykkistd sekd sosiaalista tukea ja tuki arjen
hallintaan toteutuu niin, etta tydelamataidot sailyvat tai kehittyvat. Ryhmatoimintaa toteu-

tuu 2 kertaa kuussa eri paikkakunnilla Turun seudulla. (Kurtti ym. 2017.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd toteutettin yhdessa Turun Ammattikorkeakoulun RUORI2-hankkeen
kanssa, toiminnallisena opinndytetyona, joka toteutui ohjausiltapaivan muodossa. Oh-
jausiltapaiva jarjestettiin Varissuolla Ty ja Toiminta ry:n tiloissa 28.2.2018.

5.1 Menetelma

Toiminnallisesta oppimisesta puhuttaessa on tarkeaa tietda mitd oppimisella tarkoite-
taan, jotta se voidaan saavuttaa. Oppimisen maéaritelmid on monia, joissa kaikissa on
taustalla sama tarkoitus ja tavoite. Oppiminen voidaan méaaritella esimerkiksi seuraavilla

esimerkeilla (Jyvaskylan yliopisto 2010);
- Oppijan tiedon mé&éaran lisaantyy

- Oppijan mieleen jaa muisto asiasta

- Eri tietojen ja taitojen kokoaminen

- Eri merkitysten tulkinta

Vaikka edella mainitut maaritelmét eroavatkin toisistaan, on niiden tarkoitus ja tavoite
sama: muutos. Oppiminen onkin muutosta oppijan eri tietojen ja taitojen osalta. (Jyvas-

kylan yliopisto 2010.)

Suomalaisessa opetuksessa on ollut vuosisatoja ollut perinteisessa kaytéssa opetus-
malli, jossa oppijat istuvat paikallaan ja ratkaisevat annettua tehtavaa opettajan ohjaa-
mana. Tahan malliin on tullut kuitenkin uudistusta, kun opettajat ovat ottaneet toiminnal-
lisen opetusmenetelmén tydkalukseen. Sen tarkoituksena on huomioida oppilas ja ha-

nen kehityksensa kokonaisuutena. (Norrena 2016, 13.)

Toiminnallisen opetuksen taustalla on ajatus, etta opetusprosessin aikana oppija oppii
aktiivisella toimimisella ja ajattelulla. Tamé edellyttdd oppijalta myos fyysista toimintaa
oppimistuloksen saavuttamiseksi. Toiminnallinen tuokio pitaa siséllaan vuorovaikutusta

muihin opiskelijoihin, opettavaan tahoon sekd mahdollisesti muihin opetuksen ulkopuo-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Rosa Raitio ja Satu Ruoppa



27

lisiin tahoihin. Tamén kaltainen oppiminen voidaan toteuttaa erilaisin tavoin kuten: ryh-
matdind, yhteistoiminnalla, leikkeind ym. Toteutuksen ja vuorovaikutuksen myota oppija
saa opetustilanteesta erilaisia kokemuksia, tunteita ja oivalluksia. Tarkoituksena on ke-
hittaa oppijan aktiivisuutta, ilmaisu- ja vuorovaikutustaitoja, kokemuksellisuutta ja toimin-
nallisuutta. (Leskinen ym. 2016, 14.)

Toiminnallisessa opetuksessa oppija oppii erilaisia tietoja ja taitoja. Kyseessa on kogni-
tiivinen oppimistilanne. Taitojen oppiminen voidaan jaotella karkeasti erivaiheisiin, esi-

merkiksi seuraavasti (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2018.):

Ensimmainen vaihe: motivoituminen, orientoituminen

Toinen vaihe: Sisaistdminen, ulkoistaminen,

Kolmas vaihe: arviointi, kontrolli

Alkuvaiheessa vaiheessa oppija pyrkii luomaan mielikuvaa opetettavasta asiasta, tamé
tapahtuu sisaisen ristiriidan avulla joka motivoi oppijaa selvittamaan asiasta liséa. Opit-
tavaa asiaa kokeiltaessa oppija pyrkii viela tietoisesti ohjaamaan suoritustaan. Ohjaan
kannalta kognitiivinen vaihe on tarkein, silla tdssa vaiheessa oppimista ajatus ja tunteet

opittavasta asiasta alkavat muodostumaan. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2018.)

Seuraavassa vaiheessa oppija on jo kehittynyt oppimassaan taidossa alkutilanteeseen
nahden. Tassa kohdassa oppimista opetettava alkaa hyddyntdmaan uutta oppiaan on-
gelman ratkaisuun. Opettajan tehtava on seurata oppijan toimimista seka pyrkia anta-
maan ongelmatilanteissa ennemminkin johdattelevia kysymyksia, kuin suoria ratkaisuja.
Ohjaajan tulee my6s huomioida ryhmassa oppijoiden yksildllinen kehittyminen ja tarjota
tarvittaessa lisdhaastetta nopeammin oppiville. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2018,

Tervekoululainen 2018.)

Kolmannessa vaiheessa oppijan ei enaa tietoisesti ohjaa toimintaansa, vaan suoritus
tulee autonomisesti toimiessa, jolloin oppija voi keskittyd omaan sisadiseen palauttee-
seensa suorituksesta ja ohjaamaan toimintaansa sen kautta. Oppija arvioikin toiminta-
malliaan ja oppimiaan taitoja kriittisesti monitasoisesti. Tarkastelun kohteena ovat myos

oppijan oppimistavat ja niiden kehittaminen. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2018.)
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Kohderyhmamme muodostui tyoikaisista mika tarkoittaa, etta meidan tuli ottaa ohjauk-
sessa huomioon aikuisryhmé&n opettamisen erityispiirteet. Aikuisten tapa lahestya oppi-
mista eroaa lapsiryhmasta mm. elamankokemuksen ja oppimisen taidon aiempana tie-
tamyksena. Tama vaikuttaa oppimisprosessiin siind, ettd mm. vanhoista oppimistavoista
voi olla vaikea luopua. Opitun reflektointi on hyva keino haastaa omia toimintatapoja, ja
opettajan tulisikin tukea oppijaa kriittiseen ajatteluun omista oppimistavoista. (Laine ym.
2010. 17.)

Onnistunut toiminnallinen tuokio edellyttaa hyvaa rakennetta ja turvallista tilannetta, jol-
loin ryhma voi toimia hyvin. Téarke&a on ennen ohjattua tuokiota rakentaa selva suunni-
telma ja tavoite siitd mita ohjatulla tuokiolla halutaan saavuttaa ja kuinka tavoitteisiin
paastddn. Ennen itse tuokion alkua on hyva huolehtia, etta kaikki tarvittavat apuvalineet

on koottu ja oppimisymparistoé on rakennettu valmiiksi. (Heinonen ym. 2015.)

5.2 Toimintaympariston kuvaus

Ensiapuohjauksen jarjestimme 28.2.2018 Varissuon Ty ja Toiminta ry:n tiloissa Ma-
janummen toimintatilalla. Paikan meille oli jarjestanyt yhteyshenkildomme RUORI2-hank-
keelta. Tila jossa toteutimme toiminnallisen tuokion, oli rakennuksessa sijaitseva kokous-

huone, joka oli osallistujamaaréén kohden hieman pieni.

Kokoustilasta I0ytyi projektori seké valkokangas diaesitysta varten. Toiminnallisen tuo-
kion vuoksi tuolit oli jarjestetty valmiiksi riveihin valkokankaan eteen. Lattiatilaa huonee-
seen jai juuri ja juuri sopivan verran erilaisten ensiaputilanteiden havainnollistamiselle,
niin kuin olimme suunnitelleet. Huoneen peralla oli muutamia poytia, joita oli myds mah-

dollista kayttda toiminnallisessa tilanteessa apuna.

Mukanamme koululta toimme lainaksi saatuja valineitd: Anne- elvytysnuken, defibrilaat-
torin, harsosidettd, joustoside, jadpussi, puhdistusaine, elvytyssuojain puhalluselvytyk-

sen suorittamiseen.

5.3 Ohjaustilanteen suunnitelma

Opinnaytetyo lahti valitun aiheen jalkeen liikkeelle suunnittelulla ja tiedon keruulla. Suun-

nittelu aloitettiin syksylla 2017 ja yhteistyd0 RUORI2-hankkeen yhteistyOkumppaneiden
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kanssa toteutui seka sahkopostitse etta tapaamisten valityksella. Suunnitelma, kuten to-
teutuskin, etenivat prosessinomaisesti ja muovautui joustavasi ajan kuluessa. Aluksi
pohdittiin mitk& aiheet sopisivat kohderyhmalle opetettavaksi ja niita tarjottiin ehdotuk-
sena tyontilaajalle. Koettiin ettd kohderyhméa kaipaa pienten ensiaputaitojen lisdksi myos
taidot, kuinka toimia kohdatessaan elottoman tai tajuttoman henkilén. RUORI2 -hank-
keen puolelta tuli toive, etta alustavaan suunnitelmaan lisattaisiin viela aivoverenkiertoa-
hairiota seka hatailmoituksen tekoa koskettavat osion. Naita ehdotuksia pidettiin varteen

otettavina, joten ne liséttiin aiheisiin.

Suunnitelma eteni taméan jalkeen vaiheeseen, jossa pohdittiin, kuinka ja mista tietoa ke-
rataan luotettavasti, miten huolehditaan, etté ohjaustuokiossa tarjottu tieto on kohderyh-
malle ymmarrettavaa ja mita valineita tarvitaan ohjaustuokion tueksi. Suunnittelu vai-
heessa kerattavan tiedon maara jaettiin tasapuolisesti ja sovittiin alustavat paivamaarat,
jolloin materiaali tulisi olla kasattuna ja valmiina tarkasteltavaksi.

Tyontilaajalta saatiin alustavan kuvaus ryhmasta, joka oli suunniteltu osallistujaméaéaralta
pieneksi (noin 10 henkildd). Lisaksi suunnitelma vaiheessa tyOntilaajalta tuli tieto, etta
kohderyhmaan mahdollisesti osallistuu myds maahanmuuttaja taustaisia henkil6ita, joille
suomen kieli saattaa olla haastava. Taman jalkeen muodostettiin aikataulun, joka poh-
jautui RUORI2-hankkeen esittamaan toiveeseen koskien ohjaustuokion pitamispaiva-
maaraa (28.2.2018). Toimintaymparistoksi sovittiin tdssa vaiheessa Turun Ammattikor-
keakoulun ensihoidon luokka.

Ohjaustuokion toteutuksen suunnittelu lahti likkeelle aiemmista koulutus- ja ohjaus-
tuokiokokemuksista. Parhaaksi malliksi koettiin luento seké kaytannonharjoittelun yhdis-
telm&. Luento-osuudessa haluttiin kayttaa tukena visuaalista ohjelmistoa, joista suunni-
telma vaiheessa Power Point ohjelmisto tuntui sopivimmalta. Paadyttiin asettamaan ai-
kataulu jonka sisélla Power Point esitys tulisi olla rakennettu (15.2.2018). Myds suunni-
telmat siitd mita harjoitteita ohjaustuokio pitaa sisallaan ja kuinka ne kaytannossa toteu-
tetaan, alkoivat muodostua. Tassé kohdassa keskeisimmiksi harjoittelukohteiksi sovittiin:
tajuttoman potilaan hoidon, puhallus- painallus elvytyksen, haavasidonnan ja aivoveren-

kiertohairion tunnistamisen.

Suunnittelu vaiheessa nousi esille myds pohdinta luotettavuuden toteutumisesta. Koet-
tiin etté tarvitaan jonkin nakoinen varmistus siita, ettd ohjaus on laadukasta. Aloitettiin
pohdinta laaduntarkkailijan tarpeesta ja ensiapunayttdjen paivittamistd. Tassa pohdin-

nassa saatiin tukea ja neuvoa opinnaytettd ohjaavalta opettajalta ja lopulta paadyttiin
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sopimaan Turun Ammattikorkeakoulun opettajalle annettava ensiapunaytt6 (27.2.2018).
Liséksi sovittiin ensihoidossa tydskennelleen lahihoitajan osallistuminen ohjaustuokioon
laaduntarkkailijan roolissa.

Tyon tulosten arviointiin paadyttiin kayttamaan palautteen keruuta lomakkeen muo-
dossa. Lomakkeen sisallon toteuttamista varten varattiin aikaa helmikuun 2018 alusta
viikko ja palautelomakkeiden analysointiin ja tulosten yhteen kokoamista varten ohjaus-
tuokion jalkeen viikko.

5.4 Kohderyhma

Ennen ohjaustuokiota olimme tietoisia siita, etta kohderyhma tulee muodostumaan tyot-
tomista tyoikaisista, joille RUORI2-hanke on tarjonnut vertaisvalmentaja koulutuksen. He
siis toimivat osana hankkeen terveyden edistadmista, tukemalla muiden tydttdmien ty6-

terveytta kaveritoiminnalla.

Kohderyhmaan liittyva tieto oli puutteellista viela ennen ohjaustuokion pitopaivaa. Pys-
tyimme tdssa kohdassa sanomaan, ettd osallistujat tulevat olemaan 18- 75 ikAdvuoden
valiltd. Ryhmaan odotettiin osallistuvan myds maahanmuuttaja taustaisia vertaisvalmen-

tajia. Ohjaustuokioon osallistui suunniteltua enemman (n=25) henkilda.

Ohjaustuokiossa kohderyhma muodostui 25 henkilésta, joista enemmista oli maahan-
muuttajataustaisia. Ikdjakauma ryhmassa oli 50- 61 vuotta. Valtaosa osallistujista oli nai-

sia.

5.5 Toteutus

Suunnitelman valmistuttua ja sen hyvaksynnan jalkeen aloimme tydstamaan diaesitysta
ensiapukoulutukseen. Dioissa kasittelimme asiat lyhyesti ja ytimekkaasti, koska tarkoitus
oli my6s havainnollistaa opetus Anne-nukkea hyddyntéen ja pitda koulutus mielenkiin-
toisena. Koulutuksen ajankohta ja paikka varmistui meille muutamaa viikkoa ennen
suunniteltua koulutuspaivdd. Ohjaustuokioon kutsuttiin laaduntarkkailijaksi myos ensi-
hoitoon perehtynyt hoitaja. Koulutuspéivad edeltdvana paivana kaytiin koululla ker&a-
massa tarvittavia valineitd, antamassa opettajalle elvytysnayttd seka harjoittelemassa

esityksen pitamista.
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Koulutuspaivdnd menimme koululle yhdeksaksi. Tapasimme siella RUORI2-hankkeen
yhteistyOkumppanit ja kerasimme tarvittavat valineet mukaamme ja suuntasimme tapah-
tumapaikalle. Alkujarjestelyt sujuivat mutkitta, saimme heijastettua diaesityksemme val-
kokankaalle ja aseteltua tuolit riviin jattaen sopivasti tilaa toiminnalliselle osuudelle.
Olimme valmiit aloittamaan sovittuun aikaan kello 10. Paikalle saapui odotettua enem-
man osallistujia (n=25) ja kohderyhma muodostui 25 henkildsta, joista enemmista ol
maahanmuuttajataustaisia. Ikdjakauma ryhméssa oli 50- 61 vuotta. Valtaosa osallistu-

jista oli naisia. Ohjaustuokion paasimme aloittamaan loppujen lopuksi noin kello 10:15.

Aloitimme koulutuksen johdattelemalla osallistujia aiheeseen erilaisin kysymyksin ja huo-
masimme osallistujien olevan aktiivisesti mukana. Luennon aikana keskustelu oli vuoro-
vaikutuksellista ja avointa. Osallistujat kertoivat omakohtaisia kokemuksia erilaisista en-
siapua vaativista tilanteista. Luento-osuuden jalkeen halukkaat saivat jaada harjoittele-
maan erilaisia ensiapua vaativia tilanteita meidan ohjeistuksessa. Harjoittelemaan jai
hieman alle puolet osallistujista. Kaytanndnharjoittelussa osallistujilla oli mahdollisuus
harjoitella puhallus- painallus -elvytysta, tajuttoman potilaan kylkiasentoon avustamista,
haavasidontaa sek& aivoverenkiertohdirididen tunnistamista. Suurimman suosion sai
Anne-nukella harjoiteltava puhallus- painallus -elvytys, jossa oli mahdollista my6s seu-
rata painalluksen sekd puhalluksen tehokkuutta Anne-nukkeen kytkettavan mittarin

avulla. Harjoitteluosuuteen osallistuvat olivat erittain aktiivisia ja innostuneita.

Palaute kerattiin kohderyhmalta palautelomakkeen (litel.) muodossa, jonka he saivat
tayttaa poistuessaan koulutuksesta, joko ennen harjoittelu osuutta tai sen jalkeen. Pa-
lautelomakkeet jatettiin taytettyind etukdteen sovittuun paikkaan. Saimme palautetta
myds suullisesti koulutuksen loputtua muutamilta osallistujilta, jotka esittivat toiveen kou-

lutuksen uusimisesta toisessa ryhmassa.

5.6 Palautteen keruu

Arviointi on tarkeé ja keskeinen osa prosessinkokonaisuutta. Vaikka arviointivaineessa
tehdyn analysoinnin jalkeen jo suoritettuun toimintaan ei voi enaa palata, auttaa arviointi
tyon kehittdmista ja ohjaamista tulevaisuudessa toimivammaksi kokonaisuudeksi. Arvi-
oinnin lahtékohta onkin huomion kiinnittdminen toteutuksessa esiintyneisiin haasteisiin,
useimmiten niitd ilmenee erityisesti johtamisen, vuorovaikutuksen ja viestinnan alueilla.

(Seppanen-Jarvela 2004.)
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Tutkimuksen ja toiminnan arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia analysoinnin
l[Ahtokohtana. Tallaisia menetelmia ovat laadullinen arviointi ja maarallinen arviointi,
naita voidaan kayttdd myos rinnakkain tukemassa toisiaan. (Saarinen-Kauppinen &
Puusniekka 2004.)

Laatua arvioidessa puhutaan kvalitatiivisesta tutkimuksesta ja analysoinnista. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa tarkoituksena on vastata esimerkiksi sellaisiin kysymyksiin kuin:
Milt& jokin tuntui ja mit& ajatuksia se sai aikaan kohderyhméassa, miksi jokin asia tapahtui
ja mikéa sen sai aikaan. Tarkoitus on myo6s keraté tietoa kohderyhméan kokemuksesta.
Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus ja analysointi keskittyy havainnoimaan tuloksia
matemaattisesti, hyddyntden numerollista ja taulukollista havainnointia. Tassa analy-
sointi muodossa pyritddn vastaamaan sellaisiin kysymyksiin kuten: mika, missa, pal-
jonko. (Heikkild 2014. Seers 2012)

Paadyimme valitsemaan opinndytetydmme tulosten arviointi menetelmaksi kvantitatiivi-
sen lahestymistavan. Koimme, ettd asiakaspalautteen kerddminen on organisoidumpaa,
helpompaa ja ajallisesti kaytannollisempéé toteuttaa lomakkeen muodossa. My6s tulos-
ten esittaminen taulukon ja prosenttien avulla havainnollistaa toteutusta selvasti. Suun-
nitelmasta poiketen saimme kuitenkin my6s paljon suullista palautetta ja havainnoimme
kohderyhmdaa aktiivisesti toiminnan aikana, tasta syysta tulosten arvioinnissa on myos

sivuttu laadullista arviointia.

Arvioinnin apuna kaytimme itse suunnittelemaamme palautelomaketta (lite 1). Loma-
ketta rakentaessa halusimme keskittyd mittaamaan tarvetta tdman kaltaiselle tydlle,
seka tyon onnistumista. Jotta arviointi olisi validi, halusimme myos kerata tietoa kohde-
ryhmasté. Ennakoivana tekijana pyrimme huomioimaan mahdollisen kielivaikeuden, pyr-
kimalla muotoilemaan kysymyksen ytimekk&asti ja selkeasti. Lomakkeella mahdollis-
timme my6s vapaan palautteen kirjoittamisen. Arviointimme tydn onnistumisesta ei kui-
tenkaan ollut riippuvainen pelkéasta palautelomakkeesta, silla saimme kohderyhmalta

myds paljon suullista palautetta ohjaustuokion paatteeksi.
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6 TULOKSET

6.1 Tulosten arviointi

Noin puolet (n= 11) kaikista koulutukseen osallistujista (n= 24) antoivat palautetta. Pa-
lautteen antajat vastasivat 80% (n= 8) kaikista kysymyksia. Kaikkiaan 11 arviointikohtaa
jatettiin tayttamatta, joista viisi koski harjoittelua, johon kaikki eivat osallistuneet. Suorit-
tamamme palautteen mukaan osallistujat olivat sukupuoleltaan kaikki naisia, mutta to-

dellisuudessa kohderyhmassa oli 1% edustettuna myds miessukupuoli.

Vastaajat luokiteltiin kolmeen ikaluokkaan vastaajien vahaisen lukumaaran vuoksi. Vas-
tanneiden (n=11) ikdjakaumaksi muodostui 26-67 vuotiaat. Tulosten keskiarvon mukaan
ikaryhmistd 50-61 vuotiaat antoivat aktiivisimmin palautetta, 45% kokonaismaarasta.
Alle 50 vuotiaiden osuus oli 27% ja yli 61 vuotiaiden osuus oli 27%

Palautteessa haluttiin selvittdaa osallistujien aiempi kokemus ensiaputaitoja tarjoavista
koulutuksista (Kuvio 1.) Vastanneista (n=11) vain hieman yli puolet (n=6) vastasi saa-
neensa aiempaa ensiapukoulutusta ja hieman alle puolet ei ollut aiemmin saanut en-

siapukoulutusta (n=5).

Saanut aikaisempaa EA-koulutusta

= El =mKYLLA

Kuvio 1. Aiemmin EA-koulutusta saaneet. (n=11)

Vastaajat saivat myos halutessaan tarkentaa missa olivat aiemman ensiapukoulutuksen
saaneet. Vastanneista alle puolet (n=4) tarkensi saaneensa koulutuksen tydpuolesta
(n=2) tai vapaaehtoistoiminnan kautta (n=2).
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Palautelomakkeessa kokonaistyytyvaisyyttd mitattin kohdassa nelja. Vastaajista hie-
man yli puolet vastasi tihan kohtaan (n=8). Kuviossa 2 on esitelty vastaajien mielipiteet
asteikolla 1-5, jossa 1= heikko, 2=tyydyttava, 3= kohtalainen, 4=hyva, 5=erinomainen.

Vastaajien tyytyvaisyys koulutukseen

8

7

6

5

a

3

2

1

o |

Heikko 1 Tyydyttdva 2 Kohtalainen 3 Hyva 4 Erinomainen 5

W Koulutus hyédyllinen B Koulutuksesta uutta tietoa
W Harjoittelu oli hyddyllinen Sairko riittavasti apua

M Saitko vastauksen kysymyksiin

Kuvio 2. Vastaajien tyytyvaisyys koulutukseen. (n=11)

Vastaajista 64% valitsi taman kohdan kysymyksiin vastausvaihtoehdoksi erinomaisen ja
36% hyvan. Yksikaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa: kohtalainen, tyydyttava tai
heikko. Kokonaistyytyvaisyytta mittaavaan arviointiin vastanneiden (n=8) ikdjakama esi-

tellaan kuviossa 3.

Annettujen arvosanojen keskiarvot ikaryhmittain

50-61v

e o |
1 4,2 4,3 4,4 4,5 4,6 4,7 a

4, ,8 4,9

Kuvio 3. Annettujen arvosanojen keskiarvo ikaryhmittain. (n=8)

Taman ikdjakauman mukaan koulutuksen kokonaisuuteen tyytyvaisimpia olivat ikaryh-

maan alle 50 vuotiaisiin ja ikdryhmaan yli 61 vuotiaisiin kuuluvat vastaajat.
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Palautelomakkeen liséksi palautetta annettiin myds suullisesti. Suullista palautetta ei kir-
jattu ylos eikd nain ollen tarkkaa maaraa palautteen antajista voida sanoa. Suullisen pa-
lautteen sisalto vastasi palautelomakkeen antamia tuloksia. Suullisessa palautteessa ko-

rostui ohjaustuokion onnistunut toteutus ja kokemus sen hyodyllisyydesta.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan tehtavana on jakaa viimeaikaisinta luotettavaa tietoa terveydenhuollon
alalta ja toimia sanansaattajana vaestolle, jotta he kykenevat hoitamaan itsedan ja muita.
(Sairaanhoitajat 2014.)

Opinnaytety6ta ohjasi tutkimuseettiset kysymykset ja tyota tehdessa toimittiin tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti noudattaen rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustytssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka tulos-
ten analysoinnissa. Ohjeita noudatettiin myos huomioiden muiden tutkijoiden ty6t ja saa-
vutukset viitaten heidan julkaisuihin asianmukaisella tavalla sek& antamalla heidan saa-
vutuksilleen kuuluva arvo ja merkitys.
(TENK n.d)

Opinnaytety6ta tehdessa toimittiin eettisesti ja luotettavasti kayttden tietopohjana vain
viimeisimpid ja luotettuja terveydenalan lahteitd, kuten esimerkiksi Kaypa hoito— suosi-
tuksia. Tiedonhakuun kaytettiin apuna Pubmed sekd Medic -ohjelmia, joissa hakusa-
noina kaytettiin mm. tajuttomuus, ensihoito, palovamma, first aid skills, stroke, layman
seka cardiopulmonary resuscitation. Hakusanojen valinnalla pyrittiin rajaamaan tulokset
mahdollisimman tarkoiksi. Julkaisuvuosiksi valittin 2013-2018 siita syysta, etta haluttiin
kayttaa mahdollisimman ajankohtaisia lahteita. Liséksi tietoa haettiin manuaalisesti, in-
ternetia ja tietokirjallisuutta hyodyntéen. Tietoa etsiessamme toimimme [&hdekriittisesti
ja perehdyimme kayttdmiimme lahteisiin tarkoin. Opinnaytety6ta tehdessa kunnioitettiin

lahteita, huomioimalla lainauksia koskevat lait- ja saaddkset.

Ennen ohjaustuokiota varmistettiin opinnaytetytn tekijoéiden ensihoitotaidot opettajalla,
jotta valtyttiin jakamasta vaaranlaista tietoa. Opinnaytetydhon kuuluvaan ohjaustuokioon
saatiin laaduntarkkailija seuraamaan oikeaoppista ensiaputoteutusta. Opinnaytety6n te-
kijat kehittivat omaa ammattitaitoaan toiminnallisen opinnaytetydn pitamisen myoéta ja
ottivat vastuun siind jaetun tiedon oikeellisuudesta. Suomessa nayttdon perustuvasta
toiminnasta on kirjattu terveydenhuoltolakiin, jossa velvoitetaan, ettéd terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010,88).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Rosa Raitio ja Satu Ruoppa



37

Opinnaytetyota varten allekirjoitettiin toimeksiantosopimus, josta jai kappale tekijdille,
opettajalle sek& toimeksiantajalle. Suunnitelman valmistuttua tyd l&hetettiin yhteistyo-
kumppanille ja opettajalle tarkistettavaksi ja kommentoitavaksi, jonka jalkeen valmistau-
duttiin itse ohjaustuokion pitamiseen. Palaute kerattiin kohderyhmalta ohjaustuokion lo-
puksi anonyymisti. Koimme ensiapuohjauksen tarkeaksi, jotta voimme jakaa luotettavaa

tietoa ja taata nain turvallisempi hoito ensiapua tarvitseville.

Mielestamme on luotettavaa, etta me terveysalan opiskelijat jaamme ajantasaista tietoa
eteenpain, silla parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan tutkimuksiin perustuvaa tie-
toa tai sen puutteessa muuta luotettavaksi arvioitua tietoa, kuten esimerkiksi asiantunti-

joiden kokemuksia (HoitotyOon tutkimussaatio 2018).

Nayttéon perustuva toiminta on parhaan mahdollisen saatavilla olevan ajantasaisen tie-
don kayttamista harkitusti potilaan hoidossa ja hdnen omaistensa huomioimisessa. Ta-
voitteena on kayttaa vaikuttavaksi todistettuja menetelmia ja kaytantoja ja nailla vastata
hoidon tarpeeseen. (STM 2009.)

7.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetydn toteuttaminen toiminnallisena opinnaytetyténa koettiin mielekkaana ja
aihe ensiaputaitojen ohjauksesta kiinnostavana. RUORI2-hankkeen toiminta ty6ttdmien
hyvaksi tuntui merkitykselliselta ja oikealta kohteelta opinndytetydllemme.

Koko opinnaytetydnprosessin ajan yhteistyo oli sujuvaa ja tyonjako oli selkd seka tasa-
puolista. Molemmat kokivat saaneensa vaikutta tyon toteutukseen riittavasti ja mielipiteet
ja toiveet tulivat kuulluksi. Opinnaytety6n toteutuksessa huomioitiin erilaiset vahvuudet,
niin kirjallisessa tuottamisessa kuin ohjaustuokion jarjestamisessa. Naita kahta toteu-
tusta verratessa jalkikateen koettiin vahvuuden olevan erityisesti toiminallisen osuuden

ja yhteistyon toteutuksessa, enemmin kuin verbaalisentuotoksen laatimisessa.

Tiedon keruu vaiheessa, opittiin kayttdmaan erilaisia ennestdan vieraita hakupalveluita,
joiden kaytto takasi viimeisimman ja luotettavimman tiedon saamisen. Kirjallisen tyon
tydstaminen parina opetti uudenlaisia tapoja koostaa omaa oppimistaan, jasennella ke-
rattya tietoa yhteen ja rakentaa tyota prosessin mukaisesti. Keratyn tiedon kautta syven-
tyi oma osaaminen ensiapua vaativissa tilanteissa viimeisimpien ohjeiden mukaisesti.
Erityisesti uutta tietoa opittiin terveydenedistamisesta tyottomilla, seka ohjaustuokion pi-

tamisesta. Huomioiden opinnaytetyon kohderyhma, onnistumista koettiin erityisesti tyén
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siséllon koostamisessa heidan tarpeitaan vastaavaksi ohjaukseksi ja vaatimustasoa vas-
taavaksi tiedon tarjoamiseksi.

Ohjaustuokion jarjestaminen oli hieman vieraampi tilanne ja kokemusta esiintymisesta
ryhman edessa oli vaihtelevissa maarin. Kokemuksen puutteen vuoksi koettiin hyvaksi
harjoitella luento-osuuden lapikaymista yhdessa muutaman kerran, kuitenkaan asetta-
matta lilan suuria suorituspaineita tai opettelemalla esitystd sanasta sanaan ulkoa. Lop-
pujen lopuksi ohjaustuokion pitdminen sujui rennosti ja kaikki suunnitellut aiheet tuli kay-
tya kattavasti lapi. Toiminnallisen tuokion koettiin sujuneen erittain hyvin, ottaen huomi-
oon, etta toteutus erosi suunnitelmasta jonkin verran. Suunnitelma vaiheessa ollut tieto
ohjaustuokion jarjestamispaikasta, muuttui viikkkoa ennen ohjaustuokion esittdmispai-
vaa. Tama muutos aiheutti sen, ettei aikaa uuteen paikkaan tutustumiseen ollut. Tila
osoittautui kuitenkin toimivaksi. Tilan muutoksen lisdksi suunnitelma vaiheessa saatu
tieto kohderyhmasté erosi varsinaisesta kohderyhmasta. Alustava tieto oli, etta osallis-
tuja maara tulee olemaan enimmilladn 10 henkiléda. Todellisuudessa ohjaustuokioon

osalllistui lopulta 25 henkilda.

Ohjaustuokiossa keratyn palautteen perusteella voidaan sanoa, etté ohjaustuokio oli ko-
konaisuutena onnistunut ja kohderyhma koki tiedon tarpeelliseksi seka hyodylliseksi.
Suullisessa palautteessa my6s muun muassa toivottiin ohjaustuokion uudelleen esitté-
mista toiselle kohderyhmalle. Opinnaytetyon hyvéasta onnistumisesta kertoi myds Ruori

2- hankkeelta saatu positiivinen palaute.

Opinnaytetydn tavoitteina oli valittdd kohderyhmalle viimeisin luotettava tieto ensiaputi-
lanteissa toimimisesta. Teoriatieto onnistuttiin koostamaan naita kriteereita noudattaen
ja ohjaustuokion sisalléssa keskityttiin aiheiden esittelemiseen tasta lahtokohdasta. Tieto
saatiin valitettyd helposti ymmarrettdvassa muodossa ja nykyisid ensiapuohjeistuksia
noudattaen. Toinen keskeinen tavoite opinnaytetyolla oli tyéttémien terveyden edistami-
nen. Teoriatiedossa on osoitettu, etta tydttémien aktivointi ja osallisuuden lisaaminen
ovat yksia keskeisia terveyden edistdmisen piirteita. Opinnaytetytn toteutuksessa tdma
otettiin huomioon mahdollistamalla vapaaehtoinen osallistuminen ohjaustuokioon seké
osallistuminen kaytannon harjoitteluun. Lisaksi ohjaustuokio toteutettiin vuoropuhelu me-
netelm&& hyddyntéen ja koko ohjaustuokion ajan kohderyhmé&é kannustettiin esittamaan

kysymyksia ja osallistumaan pohdinnalla.
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Ohjaustuokion toteutus onnistui hyvin suunnitellun aikataulun mukaisesti niin, etté har-
joitteluun jai hyvin aikaa koulutuksen loppupuolella. Opinnaytetytn tekemisen kautta li-
saéntyi ymmarrys aikataulun suunnittelun tarkeydesta toimivan kokonaisuuden takaa-

miseksi.

7.3 Johtopéaatokset ja kehittdmisehdotukset

Saadun palautteen pohjalta voidaan péaéatelld, ettéd opinnaytetydlle oli tarvetta, silla se
kiinnosti kohderyhmaa ja vastaavanlaista toimintaa kaivattaisiin myds muissa toiminta-
ryhmissa. RUORI2-hankkeen edustajat kokivat tydn onnistuneeksi ja vastaavan heidan
toiveitaan. Kehittamisen nakokulmasta tydsta nousee esille jatkoa varten l&ahinna enna-

kointiin ja suunnitelmallisuuteen liittyvia asioita.

Tiedon keruu vaiheessa, aikatauluttaminen osoittautui ajoittain haastavaksi ja joissakin
tilanteissa ajankayton suunnittelu paremmin olisi voinut johtaa nopeampaan lopputulok-
seen. Alusta saakka oli selkea kuva, kuinka luotettavaa tietoa haetaan. Joissain aihealu-
eissa tiedon haku kuitenkin osoittautui odotettua haasteellisemmaksi. Haasteeksi tiedon-
keruun osalta muodostui RUORI2-hankkeesta |6ytyva varsin suppea kirjallinen tieto. Ai-
noa tiedon tarjoaja télle aihealueelle oli yhteyshenkilomme meille tarjoama hankehake-
mus. Naissa tilanteissa olisi voitu olla aktiivisemmin yhteydessa opinnaytetydta ohjaa-

vaan opettajaan.

Ohjaustuokion kehittdmisestéa tulevaisuutta varten opittiin, etta jatkossa tarkempi tieto
toimintaymparistosta ja kohderyhmasta tulisi olla jo aikaisemmin selvilla, jotta yllattavia
tilanteita tulisi vastaan vihemman ja jolloin suunniteltu tuotos vastaisi paremmin kohde-
ryhman tarpeita. Ohjaustuokion suunnitelmassa ja toteutuksessa tapahtuneiden enna-
koimattomien muutosten kautta opittiin huomioimaan joustovaran jattdmisen merkityk-
sen aikataulutuksessa. Liian tiukan aikataulun rakentaminen voi pahimmassa tapauk-
sessa sotkea koko esityksen. Opinnaytetydssa ilmenneista yllattavista muutoksista opit-
tiin my®s valmistautuminen siihen, etta on hyva varautua yllattaviin tekijoihin ja kyettava

hyvaksymaan ne osana prosessia.

Tulosten arvioimisessa apuna kaytettya palautemenetelmaa voisi jatkossa kehittaa toi-
mivammaksi kokonaisuudeksi. Jotta palautelomakkeiden validiteetti olisi parempi, olisi

jatkossa keskityttava palautteenkeruun toteuttamiseen paremmin. Tata edesauttaisi koh-
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deryhmé&éan kuuluvien tekijoiden kuten ryhméakoon ja kielitaidon tarkempi tietdminen etu-
kateen. Myos parempi ohjeistus palautteen antamisesta esimerkiksi palautelomakkeiden
sijainti ja taytettyjen lomakkeiden luovutus paikka olisi huomioitava asia, jotta palautetta
saataisiin kerattya riittdva maara. Palautelomakkeessa suunniteltujen kysymysten koh-
dalla kehittamista tarvittaisiin esimerkiksi ikaryhmien jaotteluun selkeyttamisessa.
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PALAUTETTA ENSIAPUKOULUTUKSESTA

Toivomme sinun vastaavan viela lopuksi lyhyeeseen kyselyyn koskien
aamupaivan koulutusta. Tietoja kaytamme opinnaytetydn
arviointivalineena ja ne Kerataan nimettémasti.

Ympyrdi alla olevista vaihtoehdoista itsellesi sopivin, lopuksi voit viela
halutessasi Kirjoittaa muuta palautetta.

1. Oletko: MIES/ NAINEN

2. lk&: 16-20, 20-25, 26-31, 32-37, 38-43, 44-49, 50-55, 56-61, 62-67, 68-73,
yli 73

3. Oletko aiemmin saanut ensiapukoulutusta/ohjausta: KYLLA/EI

Mikali vastasit kylla, voisitko Kirjoittaa alle misséa:

4. Arvioi asteikolla 1-5 ( 1= heikko, 2= tyydyttédva 3= kohtalainen 4= hyva
5= erinomainen):

Oliko koulutus hyddyllinen 1 2 3 4 5
Saitko uutta tietoa 123 45
Paasitko itse harjoittelemaan 12 3 45
Saitko riittavasti apua/ohjeita 1 2 3 4 5
Saitko vastauksia kysymyksiin 12345

Muuta palautetta:

KIITOS!

Kuva 1. Palautelomake
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