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Jarjestimme ensiapukoulutuksen terveys— ja sosiaalineuvontapiste Pompun
asiakkaille Rovaniemella. Opinnaytetydomme toteutettiin toiminnallisena opin-
naytetyonad. Tavoitteenamme oli toteuttaa laadukas koulutus, jolla pystyimme
parantamaan huumeiden kayttdjien ensiaputietoja ja -taitoja. Lisdksi ensiapu-
valmiuksien avulla voitaisiin ehkaista tapaturmia, joilla pystyttaisiin vahenta-
maan huumeiden kayttdjien aiheuttamaa taloudellista kuormaa yhteiskunnalle.
Halusimme oppia kohtaamaan huumeiden kayttgjat tasavertaisina, parantaen
samalla ohjausvalmiuksiamme.

Opinnaytetydssa kerromme, millaiset valmiudet sairaanhoitajalla on toimiessa
ohjaajana ensiapukoulutuksessa. Kaymme tyoéssdmme lapi muutoksia, joita
huumeet aiheuttavat kayttdjilleen ja kuinka tadma tulisi huomioida koulutusta
suunniteltaessa. Lisdksi opinnaytety6raporttimme siséltaa ensiapukoulutuksen
aiheet: hatailmoituksen tekemisen, yliannostuksen tunnistamisen, defibrillaatto-
rin kanssa elvyttdmisen, erilaisten haavojen hoitamisen, kolmen koon periaat-
teen kayttotarkoituksen seka tukiverkoston merkityksen korostamisen. Huumei-
den kayttajat saivat valita itse koulutuksen aiheet.

Jarjestimme pop-up-koulutuksen Pompun asiakkaille pistovalineiden vaihtami-
sen yhteydessa. Pidimme koulutusta yhtena paivana koko Pompun aukiolon
ajan. Kirjoitimme tapahtumasta raportin, joka sisaltdd tapahtuman suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin. Olemme pyrkineet kuvaamaan tapahtuman mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti. Tapahtumasta ei ole otettu valokuvia, koska halu-
simme kunnioittaa huumeiden kayttajien yksityisyytta.

Ensiapukoulutus onnistui hyvin. Huumeiden kayttajat oppivat koulutuksen kaut-
ta ensiaputaitoja, joiden avulla he voivat auttaa itsedan ja tovereitaan tarpeen
vaatiessa. Lisdksi vahvistimme yhteisty6- ja ohjaamisosaamistamme, joista tu-
lemme hydtymé&é&n tulevina sairaanhoitajina.

Avainsanat Huumeiden kayttajat, turvallisuus, ensiapu, ohjaaminen
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This thesis was implemented as an functional thesis. A first aid training for cli-
ents of health and social information desk Pomppu in Rovaniemi was imple-
mented for this study. The goal was to produce high quality training that could
enhance the knowledge and skills of drug users about first aid. In addition, the
first aid competence could help to prevent accidents and consequently reduce
the financial burden caused by drug users. The authors of this study wanted to
learn how to encounter drug users as equal people while simultaneously im-
proving their own guiding skills.

In this thesis, of the qualifications registered nurses have when they instruct first
aid training as instructors is discussed. The various transformations drugs
cause to their users are discussed in this study, and the transformations should
be taken in consideration when planning first aid training. Additionally, this the-
sis includes first aid training topics: how to call the emergency number, over-
dose person’s identification, regeneration with defibrillation, care of different
kinds of wounds, how to use three K rules, and to emphasize the meaning of
support from other people. Drug users got to choose the topics of the training
themselves.

Pop up-training for clients of Pomppu were organized while they were changing
injection equipment. The first aid training was held during one day when Pomp-
pu was open. A report was written of the event, which included a plan, imple-
mentation and evaluation of the event. There was an attempt to describe the
event in detail. There were no photos taken of the event because the privacy of
the drug users was respected.

First aid training was successful. Drug users learned first aid skills due to the
training, which they can use to help themselves and their friends when needed.
In addition, the authors of this study fostered their cooperation and instruction
skills, which will benefit them in their future as nurses.
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1 JOHDANTO

Huumeiden kayttgjat voivat jadda usein koulutusten ulkopuolelle yhteiskunnas-
samme, joten halusimme kohdistaa tydmme heille tasa-arvoisemman kohtelun
edistamiseksi. Talla hetkella Suomen nuorista aikuisista (15-34 —vuotiaista)
n.14 % on kokeillut kannabista viimeisen vuoden aikana ja samasta ikaryhmas-
td 14 000 henkilod kayttdd huumausaineeksi luokiteltuja opiaatteja. (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2017.) Huumeet Suomessa
2020 -ennakointitutkimuksen perusteella tulevaisuudessa huumausaineiden
kayttd tulee olemaan entista yleisempéaa ja suhtautuminen huumeisiin on myo-
tamielisempéaa (Lintonen & Kotovirta 2012.). Huumeiden kayttajien avun maara
kasvaa jatkuvasti huumeiden muuttuessa kovemmiksi, joten heidan valmiuksi-

aan ensiaputilanteisiin tulee vahvistaa.

Aikaisemmin Suomessa ei ole tehty vain huumeiden kayttajille suunnattua en-
siapukoulutusta. Ty6t ovat perustuneet erilaisiin kirjallisiin oppaisiin. Usein en-
siapua vaativat tilanteet eivat ole henkea uhkaavia. Yleensa kyse on tilanteesta,
jossa henkil6 on lievasti loukkaantunut tai sairastunut, miké vaatii auttajalta rau-
hallisuutta ja oikeita toimintatapoja. Joskus pelkét neuvot ja ohjeet riittavat avun
tarvitsijalle. Kuitenkin on hyva hallita valmiudet toimia ensiaputilanteissa, ennen

kuin ammattiapu saapuu paikalle. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c.)

Toimeksiantajamme on Rovaniemen seudulla toimiva Rovalan Setlementti (Liite
1.). Rovalan Setlementti toimii ihmisten parissa kehittaen yhteiskunnan tarpeista
lahtevaa palvelua kolmannella sektorilla. Suuntaamme koulutuksen Rovalan
Setlementin terveys- ja sosiaalineuvontapiste Pompun asiakkaille. Pompun asi-
akkaina on kaikenikaisia paihteiden kayttdjia, erityisesti suonensisaisten huu-
meiden kayttajia. Palvelut perustuvat luottamukseen ja asiakkaat voivat halu-
tessaan toimia anonyymisti (Liite 2.). Pyrimme suuntaamaan ensiapukoulutuk-

sen heidan tarpeensa huomioiden.

Rovalan Setlementti korostaa palveluissaan esimerkiksi yksilon oikeuksien kun-
nioittamista, avoimuutta ja tasa-arvoa (Rovala 2015.). Nama ovat tarkeita arvoja
myos Pompulle. Pompun henkil6std koki, ettd ajatuksemme, ideamme ja ta-

pamme toimia sopivat heidan toimintaansa. Toimeksiantajan mielesta aihe on



hyvin ajankohtainen ja kantaaottava, joten he kokivat etuoikeutena saadessaan

olla osana opinnaytety6projektiamme.

Opinnaytetyollamme haluamme edistdd huumeiden kayttajien ensiapuvalmiuk-
sia. Korostamme, kuinka tarke&aa on tehda hatailmoitus tunnistaessa ensiaputi-
lanteen vaaran merkit. Haluamme, ettd huumeiden kayttajat uskaltavat toimia

tilanteessa oikeiden kaytanteiden mukaan, pelkdamatta vastuuta.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme on jarjestaa ensiapukoulutus terveys- ja sosiaalineuvonta-
piste Pompun toimipisteen asiakkaille. Pomppu on Rovalan Setlementin hallin-
noima matalankynnyksen palvelupiste, joka on suunnattu kaikille paihteiden
kayttajille, erityisesti suonensisaisia huumeita kayttaville. Palvelu perustuu ano-
nyymiyteen (Liite 2.).

Hoitotydn osalta tavoitteemme on, ettd kohderyhmamme oppisi auttamaan
apua tarvitsevia ja toimimaan ensiaputilanteen vaatimalla tavalla. N&in he oppi-
sivat huolehtimaan tovereistaan ja itsestaan paremmin. Pidamme tarkedna ta-
voitteena, etta saisimme edistettyd asiakkaiden ensiaputaitoja, mika voisi eh-
kaista tapaturmia. Pyrimme myo6s vahentamaan huumeiden kayttajien aiheut-
tamaa taloudellista kuormaa yhteiskunnalle parantamalla heiddn ensiapuval-

miuksiaan.

Haluamme toteuttaa ensiapukurssin, jossa toimimme tasa-arvoisesti huumeiden
kayttajien kanssa. Pyrimme vaikuttamaan myonteisesti omalla asenteellamme
koulutukseen osallistuneiden asenteisiin ja aktiivisuuteen. Tavoitteenamme on
visioida mahdollisimman monipuolinen ja laadukas koulutus, milla voidaan vas-
tata huumeiden kayttajien tarpeisiin. Koulutus voitaisiin ottaa mahdollisesti laa-

jemmin kayttoon tulevaisuudessa.

Haluamme tukea toimeksiantajamme arvoja inhimillisyydesta tuomalla lisaa tie-
toisuutta huumeiden kaytt0d seuraavista riskeista, parantaen kavijoiden ela-
manlaatua. Asiakkaamme uskaltaisivat toimia mahdollisissa ensiaputilanteissa

varmemmin ja oikeita ensiaputaitoja kayttaen.



3 SAIRAANHOITAJA OHJAAJANA

3.1 Ohjausosaaminen ensiapukoulutuksessa

Ohjaus on terveydenhuollon asiantuntijan ja potilaan vélista vuorovaikutuksellis-
ta ja tavoitteellista toimintaa. Tyomenetelmana ohjausta kaytetddn hyvaksi
myo6s muillakin aloilla, joissa tydskennellddn inmisten parissa ohjaten ja opetta-
en. Ohjattavana voi olla joko yksi ihminen tai suurempi ryhma ihmisia, jonka
perusteella ohjausmenetelma tulee valita. Ohjausprosessissa arvioidaan aina
ensiksi ohjauksen tarve, jonka jalkeen suunnitellaan, kuinka ohjaus on jarkevin-
ta toteuttaa kyseisen ohjattavan kanssa. Suunnitelman tekemisen jalkeen oh-
jaus toteutetaan yhteistydssa ja arvioidaan, kuinka onnistunutta ohjaus on ollut.
Ohjauksessa pyritaan yhdistamaan nayttéon perustuvaa tietoa ja konkreettista
kaytannon kokemusta, huomioiden ohjattavan taustatekijat. Ohjaajana taytyy
huomioida my6ds omat taustatekijat, mitk& voivat vaikuttaa onnistuneen ohjaus-
suhteen syntymiseen. (Kyngas ym. 2007, 25-26, 47; Eloranta & Virkki 2011,
19-25; Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 15-17; Jokinen
2010, 17; Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10-11.)

Ohjaustilanteessa kohtaa kaksi asiantuntijaa. Ohjattava on oman elamanséa asi-
antuntija. Hoitaja taas vastaa ohjausprosessin, vuorovaikutuksen asiantuntijuu-
desta ja rakentamisesta omalla ammattitaidollaan. Ohjauksen kautta ohjattava
voi loytaa omia voimavarojaan esimerkiksi sairauden kanssa elamiseen. Hoitaja
tukee ja kannustaa ohjattavaa, jotta han tuntee olonsa turvalliseksi ja varmaksi
ottaessaan vastuun sairauden hoidosta. Tarvittaessa hoitaja voi antaa myds
lisda tietoa ohjattavalle varmuuden kartuttamiseksi. Onnistuneessa ohjaussuh-
teessa molemmat haluavat tydskennella yhdessa, jotta yhteiset tavoitteet saa-
vutetaan. Positiiviset ohjauskokemusten kautta ohjattavan luottamus ja asenne
hoidon sitoutumiseen kasvaa, mika lisdd myos hoitajan tyémotivaatiota. (Kyn-
gas ym. 2007, 25-26, 47-49; Kaaridinen & Kyngas 2006, 6-9.)

Ohjausta toteutetaan eri elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa erilaisissa
ymparistdissa. Onnistunut ohjaustilanne vaatii hyvin suunnitellun toteuttamis-
paikan. Ohjattavan taytyy pystya luottamaan, ettd hén voi avoimesti kertoa

omasta tilanteestaan rauhallisessa paikassa, pelkddmatta ulkopuolisten kuunte-
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lemista. Esimerkiksi sairaaloissa potilaiden vastaanottoaikojen ja sairaalassa
vietettyjen hoitojaksojen lyhentyessa, ohjaamisen merkitys korostuu. Ohjaami-
sen taytyy olla tehokasta, jotta potilas saadaan sitoutumaan lyhyessa ajassa
omaan hoitoonsa. (Jokinen 2010, 17; Kyngas ym. 2007, 5; Hankonen ym. 2006,
26.) Ohjaustilanteesta on tarkedd muodostaa mahdollisimman kiireetdn, jotta
ohjattava tuntee olonsa tarkeaksi. Ohjattava saa aanensa kuuluviin ja hanet on
huomioitu juuri siind hetkessa. (Eloranta & Virkki 2011, 17; Hankonen ym. 2006,
30.)

Hyvat ohjaustaidot ovat osa sairaanhoitajan osaamista. Ohjausosaamista kuva-
taan sairaanhoitajan kompetensseissa eli osaamisvaatimuksissa, joita on ollut
kehittamassa kaikki ammattikorkeakoulut, ammattijarjestét, ministeriot ja ter-
veydenhuollon organisaatiot sek& perus- etté erikoissairaanhoidosta. Kompe-
tensseissa maaritelladn, ettéa sairaanhoitajaksi valmistuttua tulee osata heti toi-
mia asiantuntijana ohjaus- ja opetusprosessissa, erilaisissa toimintaymparis-
toissa, kayttaen hyvaksi erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmiad. (Eriksson, Kor-
honen, Merasto & Moisio 2015, 4, 43.) Ohjausta maaritelladn mydés muun mu-
assa monissa laissa, suosituksissa, oppaissa ja ohjelmissa, jotka koskevat hy-
van ohjaamisen periaatteita ja potilaan itsemaaraamisen kunnioittamista (Vans-
ka ym. 2011, 16-17.). Monien kansallisten ja kansainvalisten tutkimusten mu-
kaan hoitohenkilokunta toimii ohjaustilanteissa motivoituneesti. Potilaat ovat
kokeneet, etta hoitajat omaavat hyvat valmiudet tiedollisesti ja taidollisesti oh-
jaukseen. Kuitenkin vuorovaikutustaitojen kehittamisessa on nahty parantami-
sen varaa, esimerkiksi siina, kuinka hyvin potilaat ovat saaneet mahdollisuuden

keskustelulle hoitajan kanssa. (Lipponen 2014, 9.)

3.2 Eri aistien huomioiminen ohjausmenetelmén valinnassa

Ihminen ottaa tietoa vastaan eri aistien kautta, jonka jalkeen jokainen prosessoi
tavallaan tiedon itselleen muistijaljeksi. Kaikilla ihmisilla nama aistit korostuvat
yksil6llisesti ja siitd muodostuu yksildllinen oppimistyyli. Oppimistyylilla tarkoite-
taan kokemuksen kautta todettua, parasta mahdollista keinoa prosessoida uutta
tietoa. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus; Oppimisen eri tyylit ja strategiat.).
Oman oppimistyylin I6ytdminen ei sulje myéskaan muiden kanavien kautta op-

pimista. Joillakin voi olla useampi vahva oppimistyyli, mika edesauttaa oppimi-
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sen onnistumista. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus; Erilaisten oppijoiden liitto
ry.)

Joidenkin ihmisten taytyy kuunnella tarkasti oppiakseen. He ovat auditiivisia
oppijoita. Tallaiselle yksildlle tarkein aisti on kuulo. Han saa eniten tietoa itseen-
séa esim. luennoilla aktiivisesti kuuntelemalla. Yleensa ymparilla olevat aanet
voivat haitata auditiivisen oppijan keskittymista. Joskus auditiivinen oppija saat-
taa jopa puhua asioita aaneen tiedon tallentamiseksi. Tallaisen ihmisen sanava-
rasto on yleensa rikas ja monipuolinen. Erilaisissa keskustelutilanteissa auditii-
vinen oppija on vahvimmillaan. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus; Auditiivinen
oppija; Erilaisten oppijoiden liitto ry.)

Jotkut ihmiset ovat visuaalisia oppijoita eli he oppivat parhaiten nakemisen kaut-
ta. Puhuminen ei ole heidan vahvuus ja oikeiden sanojen ldytaminen erilaisissa
tilanteissa voi olla vaikeaa. Oma ajatusten juoksu tuleekin parhaiten visuaalisel-
la oppijalla esille kirjoittaessa. Kuvalliset apukeinot esim. taulukot helpottavat
tallaista oppijaa ja voivat olla tehokkaampia oppimiskeinoja kuin kirjallinen ma-
teriaali. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus; Visuaalinen oppija; Erilaisten oppijoi-
den liitto ry.)

Kinesteettinen oppija oppii tekemisen ja liikkeen kautta. Kinesteettinen oppimi-
nen voidaan eritelld kahteen osaan taktiilin ja kinesteettiseen. Taktiili oppija
oppii kasiensa kautta esim. piirtdmalla tai rakentamalla, kun kinesteettinen oppi-
ja vaatii oppimisprosessiin koko vartalon liikkeen esim. nayttelemisen kautta.
(Jyvaskylan yliopiston kielikeskus; Kinesteettinen oppija; Erilaisten oppijoiden
liitto ry.) Puhuessaan kinesteettinen oppija tuo esille itseaan runsaseleisesti ja

on lahella kuulijaansa (Kinesteettinen oppija.).

Monet tutkijat ovat kuitenkin tuoneet esille ajatuksiaan, etta tallaista oppimistyyli
jaottelu ei olisi, vaan kyse on enemman mieltymyksista. Tiedon tallentuminen ei
perustu aistien muodostamiin arsykkeisiin, vaan haluamme muodostaa aivoissa
asioille merkityksen. Oppimistyyli ajattelu voi pahimmillaan tuoda haittaa oppijal-
le, jos oppijaa ryhdytdan opettamaan ainoastaan oletetulla, dominoivalla oppi-
mistyylilla. Opettamisessa tulisikin enemman pohtia opetettavien eroja luon-
teenpiirteiden, kiinnostuksen ja tiedon vastaanottamisvalmiuksien mukaan. Tal-

laisessa tilanteessa korostuukin opettajan vastuu. Hanen tulee tarjota monipuo-
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lisia materiaaleja, mahdollisimman monipuolisissa oppimisymparistdissa, etta
se tukisi jokaista oppijaa. Jokaista oppijaa yhdistaa kuitenkin halu opiskella tur-
vallisessa ymparistossa, jossa heilla on mahdollisuus saada tukea. Oppijoiden
tulee myos itse tydstdd opetettavaa asiaa eri tehtavien parissa. Voimme kehit-
taa itsellemme erilaisia keinoja oppia ja soveltaa naita eri tilanteissa. Tarkeassa
roolissa on my0s opettajan oma ammattitaito ja persoona. (Virkkula 2018; Ny-
gren 2015.)

3.3 Demonstraatio

Demonstraatiolla tarkoitetaan sita, ettd asiat opetetaan nayttamalla ne kaytan-
ndssa. Asiat havainnollistetaan ensiksi kayttamalla hyvéaksi eri aistien oppimis-
kanavia. Sen jalkeen ne konkretisoidaan erilaisten harjoitusten kautta oppimis-
kokemukseksi, jolloin kaden - ja motoriset taidot kehittyvat. (Kyngas ym. 2007,
128-129; Heinola ym. 57-58.)

Havainnollistaminen tulee suunnitella hyvin, jotta kohderyhma saa mahdolli-
simman selkedn kuvan opetettavasta tilanteesta ja paasee perille, kuinka asia
tulee toteuttaa kaytdnnossa. Ohjaajan vastuulla on pitdd hereilld opetettavien
mielenkiintoa koko koulutuksen ajan. Hanen taytyy huomioida opetettavien
taustatekijat, jotta jokainen saa koulutuksesta itselle jotain uutta. Tata kautta
motivaatio pysyy Yylla koko koulutuksen ajan ja siitéa eteenpéin kotioloissa. (Kyn-
gas ym. 2007, 129-131; Heinola ym. 2006, 58.)

Koulutuspaikan tulee olla mahdollisimman esteetdn kaikin puolin. Opetettavilla
tulee olla mahdollisuus luottamukselliseen vuorovaikutukseen ohjaajan kanssa,
mika edesauttaa myonteista ilmapiiria ja oppimistilanteen onnistumista. Myon-
teisen ja keskustelevan ilmapiirin luominen on tarkeaa, ettei kenenkaan keskit-
tyminen herpaannu pois aiheesta. Mydskaan mikaan fyysinen asia esim. n&ko-
este tai heikko kuuluvuus ei saa estaa osallistumista opetustilanteeseen. Myds
paikan autenttisuudella, oikeaan tilanteeseen verrattavaan paikkaan, voidaan
tehostaa oppimiskokemusta. (Kyngds ym. 2007, 129-131; Heinola ym. 2006,
58-59.)

Jatkuva palautteen antaminen seké positiivisessa, ettéa negatiivisessa mielessa

on tarkeda oikean kaytannon oppimiseksi. Ohjeiden ja harjoittelujaksojen tulee
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olla lyhyita ja selkeita, jottei opetettava kuormitu lilkaa. Useiden toistojen ja on-
nistuneiden suoritusten jalkeen harjoittelijan itseluottamus kasvaa. Onnistuneen
oppimisprosessin tuloksena harjoittelija oppii toteuttamaan opittuja asioita itse-
naisesti ja luottamaan omiin kykyihinsa. (Kyngas ym. 2007, 128-131; Heinola
ym. 2006, 58.)
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4 HUUMEIDEN KAYTTAJAT ASIAKASRYHMANA SUOMESSA

4.1 Huumeista aiheutuvat vaikutukset

4.1.1 Yleisimpien huumeiden fyysiset vaikutukset

Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton seurantakeskuksen teke-
man tutkimuksen mukaan viisi yleisintd Suomessa takavarikoitua huumetta ovat
amfetamiini, yrttikannabis, hartsikannabis, kokaiini ja heroiini. Kdymme lapi néi-
den huumeiden fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia ihmisessa. (European Monito-

ring Centre for Drugs and Drug Addiction 2017, 1.)

Kaikki huumeet vaikuttavat p&aéasiassa keskushermostoon. Jokainen huume
vaikuttaa omalla tavallaan ja voi olla kayttajalleen ennalta-arvaamaton. Yleisim-
pid fyysisid muutoksia ovat pahoinvointi, muutokset syddmen toiminnassa ja
verenpaineissa. Tajunnantason lasku, hengityslama, vapinat ja kouristukset
johtuvat huumeen keskushermostovaikutuksesta. Jos huumeita kaytetaan pis-
tamalla, tulee kayttajan aina huomioida riski erilaisiin infektioihin. Myos B- ja C-

hepatiitin riski on aina olemassa. (Kunttu 2014.)

Amfetamiinin fyysisia vaikutuksia ovat sydamen sykkeen, verenpaineen ja hen-
gityksen kiihtyminen. Sen seurauksena huumeiden kayttaja voi seurata rintaki-
pua, rytmihairioita ja hengenahdistusta. Pitkdan kaytettyna ja toleranssin nous-
tessa amfetamiini vaikeuttaa hienomotoriikan toimintaa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015; Amfetamiini.)

Kannabiksen kayttd nostaa syketta ja verenpainetta. Se voi alentaa kehon lam-
potilaa ja lisata silmien verestystd. Yleisia oireita kannabiksen kayttdjille on
myo6s sydamen tykytys, paineen tunne paassa ja ylahengitysteiden kuivuminen.

(Kannabis; Kuinka kannabis vaikuttaa minuun?; Bostréom ym. 2008.)

Kokaiinin kayttd nostattaa sydamen syketta ja verenpainetta. Se supistaa myos
verisuonia. Kliinisia oireita kayttajalle ovat vapina, lihaskouristukset, pupillien
suurentuminen, rintakipu, hengitysvaikeus, syddmen toimintahairiét ja sydan-
kohtaukset. Pitkaan kokaiinia kayttavilla saattaa tulla ruuansulatushairioita, joka

voi aiheuttaa jopa laman suolistossa. Kokaiinin pitkdaikainen kaytt6 aiheuttaa
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hengitystietulehduksia ja yskaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Kokaii-

ni.)

Heroiini voi vaurioittaa ja tukkeuttaa verisuonia. Se aiheuttaa tulehduksia iholle,
kudoksiin, verisuoniin ja sydameen. Heroiini poistaa kayttajaltaan fyysista kipua.
Pitkaan kaytettyna vaurioita alkaa tulla myds maksaan ja munuaisiin. Lisaksi
keuhkosairaudet ovat todenndkdisempia kuin muilla ihmisilla. Heroiini lisda
muiden opiaattien tavoin ummetusta, pahoinvointia ja oksentelua. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015; Heroiini.)

Kun huumeita kaytetaan sdannollisesti pitkan aikaa, alkaa elimisto tottua ja mu-
kautua niihin. Ihmiselle muodostuu fyysinen riippuvuus, jolloin aineen aiheutta-
man mielihyvdkokemuksen merkitys pienenee. Huumausaineita kaytetdan vain
hermoston normaalin toiminnan yllapitamiseksi. Jos kaytto lopetetaan akillisesti,
aiheuttaa se epatasapainoa kehossa, joka alkaa nakya vieroitusoireina. Vieroi-
tusoireita aletaan korjata ottamalla lisda huumetta, jotta hermosto alkaisi toimia
normaalilla totutulla tavalla. Vieroitusoireita on tavallisesti artyneisyys, vasymys,
masentuneisuus ja raivokohtaukset. (Holopainen 2005; Amfetamiini — Tietoa ja
ohjeita vieroittautujille.)

Erdas huumeiden kayttdja kertoi ensiapukoulutuksessamme, ettéa kayttaa huu-
meita vain siksi, ettei saisi niin paljon vieroitusoireita. Han kertoi, ettéa nain teke-
vat myOs useat muut hanen tuntemansa huumeiden kayttajat. Heille on siis
muodostunut jo fyysinen riippuvuus, eivatka he kaytd huumeita enda siita aiheu-

tuvan mielihyvan vuoksi. (Huumeiden kayttaja 2018.)

4.1.2 Yleisimpien huumeiden psyykkiset vaikutukset

Huumeista aiheutuvat haitat kohdistuvat yleensa keskushermostoon, joka vai-
kuttaa my0s aivojen toimintaan. Huumeiden vaikutuksessa oleva henkil6 ei pys-
ty hallitsemaan omaa kaytostadn. Kayttaja voi kokea olonsa hyvin pelokkaaksi
ja ahdistuneeksi. Monesti kayttd tuo hetkittdgisen hyvanolontunteen, mika voi

kaantya pelottaviin harhoihin. (Holopainen 2005; Kunttu 2014.)

Huumeiden kayttaminen aiheuttaa psyykkistad riippuvuutta. Aineen kaytté on
pakonomaista voimakkaiden mielihalujen takia. Kayttdjan ajatukset ja toiminta
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ovat koko ajan huumausaineen hankkimisessa ja sen kayttdmisessa. Kun huu-
metta kaytetaan toistuvasti, mieltymys kyseista huumetta kohtaan alkaa kasva-
maan ja kaytosta tulee saanndllisempaa. Talldin voi alkaa muodostumaan vai-
keuksia lopettaa kayttd. Psyykkinen riippuvuus tulee yleensa aina ennen fyysis-
ta riippuvuutta. Toiset huumeet aiheuttavat enemman riippuvuutta kuin toiset.
Esimerkiksi kannabis aiheuttaa tutkitusti vain vahan riippuvuutta. Amfetamiini,
kokaiini ja heroiini aiheuttavat riippuvuutta paljon helpommin. (Holopainen

2005; Kunttu 2014; Amfetamiini — Tietoa ja ohjeita vieroittautujille.)

Monet kayttajat hoitavat vieroitusoireita ottamalla lisda huumetta. Kayttajan sie-
tokyky kasvaa, jonka vuoksi kerta-annoksia taytyy nostaa. Huumeita kaytetta-
essa halutaan kokea sama vaikutus kuin aikaisemmilla kayttokerroilla. Pitkdan
kaytettynd huumeet voivat aiheuttaa lyhytkestoisen psykoosin. Etenkin huumei-
den ja alkoholin sekakaytto lisda psykoottisuuden riskid. (Kunttu 2014; Huttunen
2017.)

Amfetamiinin kaytdsta johtuvia psyykkisid muutoksia ovat hyvanolontunteen,
itsevarmuuden, seksuaalisuuden ja voimakkuuden tunteen lisdantyminen. Am-
fetamiini nopeuttaa ajatusten juoksua ja lisdd puheliaisuutta. Sen kayttd vahen-
taa nalan ja vasymyksen tunnetta. Kayttajasta tulee sekava, aistiharhat ja vai-
noharhaisuus lisdantyvat. Kaytokseltddn amfetamiinin alaisena oleva voi olla
artynyt, vihainen ja levoton. Pitkdan kaytettyna amfetamiini voi johtaa psykoo-
seihin, jotka voivat olla ohimenevié tai pysyvia, lievia tai vaikeita. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015; Amfetamiini.)

Kannabiksella on monenlaisia psyykkisia vaikutuksia. Se aiheuttaa monesti ah-
distusta ja vainoharhaisuutta. Joillakin se voi myds vahentaa aggressiivisuutta
ja antaa rentoutuneen olon. Kannabis voi nopeuttaa ajatusten kulkua, jonka
myo6ta kayttaja voi olla sosiaalisempi. Positiivisia vaikutuksia ovat myos ruoka-
halun lisddntyminen ja tunteiden kokeminen voimakkaampina. Negatiivisia ko-
kemuksia ovat lyhytkestoisen muistin ja reagointikyvyn heikentyminen, seka
levottomuuden tunne. Kannabiksen kaytto voi johtaa myos psykoosiin. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015; Kannabis.)

Kokaiini aiheuttaa hallitsematonta kaytdsta ja vainoharhaisuutta. Se piristaa,

nostaa mielialaa, vahentaa pelkoja ja estoja. Kokaiinin vaikutuksen vahentyessa
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VoI seurata masentuneisuutta, rauhattomuutta, aggressiivisuutta ja aistiharhoja.
Mielialan vaihtelut aaripaasta toiseen ovat yleisia. Kokaiinin psyykkiset vaiku-
tukset ovat samankaltaisia kuin amfetamiinin kaytossa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015; Kokaiini.)

Heroiini vaikuttaa keskushermostossa ja se kiinnittyy opioidireseptoreihin. Se
etenee elimistdssa tosi nopeasti, jonka vuoksi sen vaikutus alkaa lahes valitt6-
masti. Heroiini muuttuu aivoissa morfiiniksi, joka vahentaa kipua. Lisaksi se saa
aikaan hyvanolon tunnetta ja vahentdd ahdistusta. Kun vaikutus alkaa loppua,
ahdistus ja masennus ovat tavallisia oireita. Heroiinia kaytetaankin ensisijaisesti

vieroitusoireiden valttamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Heroiini.)

4.1.3 Sosiaaliset muutokset

Paihteiden ongelmakayttd vaikeuttaa yksilon tunnetta kuulua yhteiskuntaan tai
yhteis6on, esimerkiksi tyohon tai harrastukseen. Huumeiden kayttajat yleensa
kokevat, etteivat kuulu yhteiskuntaan tai erilaisiin yhteisdihin. Heidan sosiaaliset
verkostot ovat pienet. Tunteet voivat olla jokapaivaisia ja ne voivat nousta esille
tavallisessa arjessa, kuten kaupassa asioidessa ja toisten ihmisten piittaamat-
tomalla kohtelulla. (Sarkela 2009.)

Suomalainen yhteiskunta on muovautunut sietdmé&an huonosti erilaisuutta.
Yleistys suomalaisesta ihmisesta on terve, tydssakayva, lakia noudattava, hete-
roseksuaalinen ja identiteetin omaava kansalainen. Tallainen kasitys lisaa huu-

meiden kayttajien erilaisuuden ja syrjinnan tunnetta. (Sarkela 2009.)

Huumeiden epéasaanndllisesta kayttajasta eli niin sanotusta viihdekayttajasta
tulee helposti huumeriippuvainen, joka alkaa kayttda saanndéllisesti huumeita.
Huumeet aiheuttavat haittaa omalle terveydelle, mutta lisdavéat myds sosiaalisia
ongelmia. Nama ongelmat koskevat kayttdjan lisdksi ymparistda ja yhteiskun-
taa. Paihteiden kayttgjia kohdellaan normaaleina kansalaisina” vasta, kun he
alkavat paasemaan irti huumeista. Meidan muiden kansalaisten taytyisi kuiten-
kin muistaa, ettd jokaisella tulisi olla samanarvoinen asema tydssa, harrastuk-
sessa ja yhteiskunnassa. Kaikkien taytyy saada toimia juuri omalla tavallaan ja
panoksellaan. (Sarkela 2009; Huumeet 2015.)
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4.2 Turvallisuus osana yhteistyota

Jokaisen tyontekijan taytyy tuntea olonsa turvalliseksi tyopaikallaan. Tyonanta-
jan tehtava on tunnistaa turvallisuutta vaarantavia riskitekijoita ja pyrkia mini-
moimaan ne omalla toiminnallaan. Henkilokunnan kouluttaminen, perehdytta-
minen ja ohjeistaminen ovat tdssa avainasemassa. Liséksi on tarkeaa, etta
tyontekijoitd on tarpeeksi ja heiddn osaamisensa vastaa kyseisen tyonkuvan
osaamisvaatimuksia. Jokaisen on taytynyt saada riittavasti tietoa turvallisuuteen
liittyvista asioista. Tydyhteistssa tulee olla yhtendiset ja ajantasaiset turvalli-
suusohjeet, toimintatavat ja kaytannot, jotka ovat helposti saatavilla. (Sundell
2014, 53.)

Hoitotydssa joutuu vaistamatta kohtaamaan potilaita, jotka ovat kaytoksellaan
aggressiivisia tai vihamielisid. Kaytos voi johtua esimerkiksi potilaan alkoholin ja
huumeiden kaytosta, muuttuneesta elamantilanteesta, stressista tai sairaudes-
ta. Paihteiden kayttd voi lisata aggressiivisuutta ja kaytds voi muuttua nopeasti
ja arvaamattomasti. Hoitajan vuorovaikutustaidoilla ei valttamatta ole merkitys-

t&, jos potilas on péaihteiden vaikutuksen alainen. (Keronen 2012.)

Hoitajalta vaaditaan nopeaa toimintaa vakivaltaisiin ja aggressiivisiin tilanteisiin.
Apua on saatava valittémasti tyokavereilta, vartijoilta tai tarvittaessa poliisilta.
Tyo6turvallisuuteen on hyva valmistautua ennakolta ja tehda tydpaikalle selvat
ohjeet uhkaavien tilanteiden varalle. Menettelytapa on kolmivaiheinen: asiakas-
tilanteeseen valmistautuminen etuk&teen, toimiminen tilanteen aikana ja toimi-
minen jalkikateen. Tydpaikalla taytyy ottaa fyysiset turvallisuustekijat huomioon
jo etukateen, jos tiedetaan potilaiden mahdollinen aggressiivisuus. Fyysisia tur-
vallisuustekijoitd ovat tydskentelytilan sopivuus, tiloissa olevat poistumisreitit ja
vaarallisten esineiden poistaminen. Tyontekijoilla taytyy osata kayttaa halytys-
laitteita ja pitda ne kunnossa, jos sellaisia on kaytdssa. (Keronen 2012; Kettu-
nen 2016.)

Potilaan aggressiivinen kayttaytyminen voi johtua monesta syysta. Potilas voi
kokea menettaneensa jonkin etuuden, kokea joutuneensa vaaryyden uhriksi tai
han haluaa kostaa jonkin aikaisemman tilanteen. Tarkeintd uhkaavasti kayttay-

tyvan potilaan kohtaamisessa on kayttaytya itse rauhallisesti, olla provosoitu-
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matta ja osoittaa kiinnostusta. Tilannetta on helpompi kasitella itse, jos sita pys-
tyy tarkastelemaan myos potilaan nakékulmasta. Jos potilas tuntee olevansa
tyontekijan vallassa, han voi yrittda nostaa arvostustaan aggressiivisella kay-
toksella. (Sjk turvatoimija; Jokinen 2002; Kettunen 2016.)

Jos vaikuttaa, ettad tilanne muuttuu véakivaltaiseksi, pyritdan tilanne laukaise-
maan puhumalla. Kysymykset taytyy esittda siten, etta asiakas joutuu peruste-
lemaan vastauksiaan. Nain voimme voittaa aikaa. Hyva muistisaantoé on, etta
jos henkild puhuu, niin hén ei todennakdisesti lyd samaan aikaan. Padlle kay-
misen valttAmiseen voidaan valmistautua pitAmalla potilaaseen riittdva etaisyys,
rauhallisuudella, rennolla olemuksella ja poistumistien varmistamisella. Poistu-
misreitille on hyva suunnitella esteitd hatatilanteiden varalle. (Sjk turvajarjestel-

ma; Keronen 2012.)

Sahkdinen turvallisuusjarjestelmé on hyvéa apu edella mainittujen turvallisuuste-
kijoiden lisdksi. Siihen kuuluu kameravalvonta, halytysjarjestelma ja kulunval-
vontajarjestelma. Kameravalvonnalla pystytddn ennaltaehkaisemaan rikoksia,
koska kiinni jadmisen riski on lilan suuri. Kulunvalvonnalla pystytdén estaméan
ulkopuolisten henkildiden kulku tyopaikalla ja lisdamaan sita kautta turvallisuut-
ta. (Sundell 2014, 48-50.)

Tybnantajan tehtavana on pitaa huoli, etta tyontekijoilla on turvalliset olosuhteet
ja mahdollisuus toteuttaa tydnantajan maarittelemid ohjeita ja toimintatapojaan.
Jokainen tyontekija on kuitenkin vastuussa omasta turvallisuudestaan. Ammatti-
taidon yllapitaminen ja kehittdminen ovat tarkedssa roolissa oman turvallisuu-

den varmistamisessa. (Sundell 2014, 54.)
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5 HUUMEIDEN KAYTTAJIEN OSAAMINEN ENSIAPUTILANTEISSA

5.1 Huumeiden kayttajan ensiapuosaaminen

Ensimmainen ensiapukurssi on pidetty Suomessa jo 130 vuotta sitten. Kurssille
osallistui talloin 20 Helsingin rautatiella tydskentelevaa henkil6a. Ensiaputaito-
jen osaamista haluttiin laajentaa myds terveydenhuollon ulkopuolelle. Ensiapu-
suositukset ovat tdméan jalkeen muuttuneet useaan otteeseen vuosien saatos-
sa. Kuitenkin paéaperiaate ensiapukursseilla on pysynyt samana, jokaisella ihmi-
sella on aina velvollisuus auttaa toista ihmisté, joka tarvitsee ensiapua. (Ristola
2015; Nasi 2015.)

Ensiavulla on tarkoitus auttaa hadéassa olevaa, on han sitten loukkaantunut tai
sairastunut. Kaytanteilla turvataan valttaméattomat elintoiminnot, lievitetddn
heikkoa vointia, pyritaan estdmaan voinnin tai oireiden kehittyminen pahem-
maksi ja edesautetaan selviytymista tilanteessa. Kaikilla inmisilla on samat val-

miudet antaa ensiapua. (Korte & Myllyrinne 2017, 193.)

Kun tapahtumapaikalle saapuu ensimmaisend, on tarkeaa arvioida tilannetta ja
saada kokonaiskuva siita, mitéa on tapahtunut. Jokainen tapahtumassa mukana
olleen vointi arvioidaan mahdollisen ensiavun tarpeen vuoksi. Tilanteessa on
tarkea ymmartaa, etteivat omat ensiaputaidot aina riitd auttamaan loukkaantu-
nutta. Talldin on tarkedd tehda hatailmoitus. Nain saadaan mahdollisimman
pian terveydenhuollon ammattilaisia paikalle. On tarke&aa toimia nopeasti, mutta
kuitenkin pysya rauhallisena. Yleensa onnettomuuspaikalla ei ole mitaéan en-
siapuvalineitd, joten ensisijaisesti on tarkeda turvata hataensiavun keinoin louk-
kaantuneen peruselintoiminnot eli happeutuminen ja verenkierto. Potilas tulee
rauhoittaa siihen saakka, ettd lisdapua saadaan paikalle. My6s omasta voinnis-
ta ja jaksamisesta tulee huolehtia, jos on ollut osallisena esimerkiksi onnetto-
muudessa tai ensiavun antaminen alkaa tuntua liilan raskaalta. Silloin auttaja on
tehnyt kaiken tarvittavan, kun han tekee onnettomuuspaikalla tilannearvion,
aloittaa samalla hatdensiavun ja pyytaa lisdaapua hatailmoituksella. Ammattilai-
set tulevat seuraavaksi paikalle aloittaen ensihoidon, jatkaen sitd siihen saakka,
ettd padstaan sairaalaan jatkamaan hoitoa. Tallainen katkeamaton ensiavun ja

ensihoidon yhdistelm& pelastaa onnistuessaan ihmishenkid. (Castren, Korte &
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Myllyrinne 2017c; Korte & Myllyrinne 2017, 5, 193; Kivioja 1995; Keggenhoff
2004, 12-18.)

Antaessa ensiapua ihmiselle, jonka epailladn olevan jonkin paihteen vaikutuk-
sen alainen, on tarked suojella itsed. Han voi muuttua yhtékkia ennalta-
arvaamattomaksi, jolloin auttaja joutuu itsekin vaaraan. Lisaksi on hyva huomi-
oida, ettd monella huumeiden kayttajalla on myos eritteiden ja veren valityksella
tarttuvia tauteja, kuten B- ja/tai C-hepatiitti tai HIV. (Dahl & Hirschovits 2005,
325))

5.2 Keskeiset ensiaputilanteet

5.2.1 Hatakeskuspuhelu ja 112-sovellus

Suomessa on kaytossa yksi hatdnumero, joka on 112. Se toimii Suomen lisaksi
kaikissa EU-maissa ilman suuntanumeroa ja on aina maksuton. Hatanumeroon
taytyy soittaa aina, jos havaitsee hatatilanteen tai tarvitsee nopeasti ambulans-
sin, poliisin tai palokunnan apua. Hatanumeroon tulee soittaa myos tilanteissa,
joissa toisen ihmisen henki, terveys ja omaisuus ovat vaarassa. Hatatilanteita
voivat olla esimerkiksi onnettomuus, tulipalo, sairauskohtaus tai meneillaan ole-

va rikos. (Hatdnumero 112; Milloin soitat 1127.)

Hatdnumeroon ei saa soittaa kiireettdmissa tilanteissa, hairidtilanteissa eika
tiedustelutarkoituksissa. Kiireettémia soittoja ovat esimerkiksi sdhkdkatkokset ja
likenneruuhkat. Turhat soitot ruuhkauttavat hatdkeskusta ja ne voivat viivastyt-
taa oikeasti hadassa olevan potilaan avunsaantia. Kun epéailee onko kyseessa
hatatilanne vai ei, on aina parempi soittaa hatanumeroon kuin olla soittamatta.
(Milloin soitat 1127?.)

Mikali mahdollista, tulisi hatapuhelun soittaa henkild, jota asia koskee. Han
osaa Yyleensa vastata parhaiten hatdkeskuksen antamiin kysymyksiin. Lis&ksi
han pystyy antamaan tietoa, jota hatdkeskus tarvitsee maarittdessaan hoidon
tarvetta. Ulkopuolisen auttajan kautta tuleva puhelu voi pahimmassa tapauk-

sessa viivastyttad avunsaamista. (Milloin soitat 1127?.)
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Kun soittaa hatanumeroon, taytyy vastata siella annettuihin kysymyksiin ja toi-
mia annettujen ohjeiden mukaisesti. Puhelun voi lopettaa vasta sen jalkeen, kun
siihen on saatu lupa. Hatékeskus ohjaa puhelun kulkua ja kysyy aina itse tar-
peelliset kysymykset, joten soittamista ei kannata jannittad. Hatailmoitus sisal-
ta& yleensa viisi seuraavaa tietoa: Mita on tapahtunut. Eli kerrotaan lyhyt ku-
vaus tapahtumasta. Mikali mahdollista, niin annetaan onnettomuuspaikan tark-
ka sijainti ja kerrotaan missa apua tarvitaan. Lisaksi hatakeskus tarvitsee tie-
don, ettd kuinka monta avun tarvitsijaa on, jotta osaa lahettaa tarvittavan maa-
ran yksikoitd kohteeseen. Seuraavaksi hatakeskus tarvitse tiedon, etta minka-
laisia vammoja avuntarvitsijat ovat saaneet. Lopuksi hatdkeskus voi pyytaa

lisatietoja tapahtuneesta. (Keggenhoff 2004, 1.)

Viime vuosina Digia Oyj on kehittanyt Hatakeskuslaitoksen kanssa ilmaisen 112
Suomi -mobiilisovelluksen. Sen keskeisin hydty on avunsaannin nopeutuminen
hatatilanteissa. Sovelluksen kautta pystyy soittamaan hatapuhelun, jolloin hata-
keskus saa automaattisesti soittajan tarkan sijaintitiedon. Hatékeskus osaa tal-
I6in lahettdd apua lahimmastd mahdollisesta yksikosta ja pystyy valittAmaan
heille tarkan sijaintitiedon. Sovelluksesta on apua esimerkiksi tilanteissa, kun
avuntarvitsija on itselleen vieraassa paikassa. Sovelluksesta on myds hyotya,
kun oma tarkka sijainti on vaikea maarittaa, esimerkiksi maantiella tai luonnos-

sa. (112 Suomi -mobiilisovellus; Digia 2018.)

Koulutuksessa kdaymme |api keskeisimpia asioita hatdpuhelun soittamisesta ja
esittelemme 112 sovellusta. Huumeiden kayttgjille voi olla korkea kynnys soittaa
hatanumeroon esimerkiksi yliannostustapauksissa tai pistotapaturmissa. Py-
rimme rohkaisemaan heit& soittamaan hatanumeroon aina, kun he kokevat soit-
tamisen tarpeelliseksi. Opetamme heille, kuinka toimia soittaessa hatanume-
roon. Kdaymme heidan kanssaan myos lapi, milloin hatailmoitus tulee tehda ja
milloin ei. (Liite 5, 1-2.)

5.2.2 Yliannostus
Pitkd&n jatkuneen huumeiden kayton seurauksena sama maara ainetta ei muo-

dosta enéa toivottua lopputulosta, vaan huumeeseen on muodostunut tolerans-

si. Jotta sama vaikutus saataisiin, tulee annosmaaria kasvattaa. Lisaksi huu-
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metta saatetaan ottaa monia kayttoreitteja pitkin, jolloin vaikutukset ovat eri kes-
toisia ja alkavat eri aikaan. Huumausaineita kaytetddn myos sekaisin, jolloin
piristavia ja lamaavia huumeita kaytetddn keskendan tai saatetaan yhdistaa
masennuslaakkeisiin. Huumausaineet saattavat myos kertya kehoon, jolloin
pitk&n kayton seurauksena tai jonkin muun paihteen kanssa vaikutukset ovat
ennalta-arvaamattomia. Pahimmillaan tallainen tilanne voi johtaa yliannostuk-
sesta johtuvaan myrkytystilaan. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taski-
nen 2017, 708-709; Castren ym. 2012, 221; Dahl & Hirschovits 2005, 325.)
Joskus kayttoon yhdistetddn myos alkoholi. Monet kayttajat kokevat, etté paras
hoito alkoholin aiheuttamaan krapulaan on bentsodiatsepiinit. Kuitenkin alkoho-
lin ja bentsodiatsepiinien yhteiskaytdsta voi muodostua niin sanottua ristitole-
ranssia ja -riippuvuutta. Tasséa tilanteessa toisen péaihteen kayttd kasvattaa
my0s toisen paihteen vaikutusten sietdmistd paremmin. Lisaksi toisella paihteel-
l& voidaan lievittaa toisen paihteen kayttamisen jalkeisia vieroitusoireita. (Dahl &
Hirschovits 2005, 148, 270.) Kun tahan yhdistetaan viela Bubrenorfiini, tunne-
tuimmalla kauppanimell&a Subutex, tulee sekakaytosta tappavaa. Bubrenorfiini
aiheuttaakin suurimman osan Suomessa tapahtuvista kuolemista. Pelkalla
Bubrenorfiinilla on kuitenkin todella pieni yliannostusriski. (Paajanen 2017.)
Kuolemantapauksia huumeisiin liittyen Suomessa tapahtuu vuosittain noin 200
(Holm 2017.).

Kayttaja ei aina valttamatta tiedd, mita huumausainetta kayttaa, silla katukau-
passa huumeita on voitu myyda vaaralla nimella. Huumeeseen on voitu lisata
jotain sellaista jatkeeksi, mika tekee siita erittain vaarallisen. Monesti suoneen
pistettavat huumeet valmistetaan itsenaisesti ja liuotetaan erilaisiin, epapuhtai-
siin aineisiin. (Castren ym. 2012, 221; Rahkola 2016.) Huumeita saatetaan
myoOs kuljettaa oman kehon sisalla emattimessa tai maha-suolikanavassa, jol-
loin muovisen paketin rikkoutuessa, kuolema on varmaa suuren annosmaaran
vuoksi (Lund & Vuori 2000.). Tablettimuotoisissa huumausaineissa vaikuttavista
aineista ja niiden maarista ei ole valttamatta mitaan tietoa. Lisaksi on tullut pal-
jon muuntohuumeita, joissa kemiallista koostumusta mukautetaan, ettei se olisi
laitonta. Muuntohuumeiden vaikutuksia onkin todella vaikea arvioida ja ylian-
nostustilanteen sattuessa hoitaminen on todella haastavaa. (Castren ym. 2012,
221; Rahkola 2016.)
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Huumausaine yliannostuksen vakavuutta arvioidaan aina oireiden mukaan, ei
annoksen maaralla (Castren ym. 2012, 221). Yliannostuspotilaan oikeanlainen
hoito viivastyy usein, silla huumeiden kayttajilla on suuri kynnys tehda hatailmoi-
tus tai vieda potilasta hoitoon sairaalaan. Yhdysvalloissa on tehty tutkimus, jos-
sa on todettu, ettd vain 23% yliannostustilanteissa otetaan yhteys hatakeskuk-
seen, silla pelatddn joutumista tekemisiin poliisin kanssa. (Tobin, Davey & Lat-
kin 2005, 397-398.) Liséksi yliannostuksen oireita yritetadn hoitaa kotikonstein,
esimerkiksi [&psimalla tai kylmalla suihkulla. Hoitokeinoilla aiheutetaan potilaal-
le, vaan lisaa ongelmia ja riski menehtymiseen kasvaa. (Kuisma ym. 2017,
710-711; A-Klinikkasaatio.)

Huumeiden kayttajan karsiessa henked uhkaavasta, yliannostuksesta johtu-
neesta myrkytystilasta, tulisi hanen paastd mahdollisimman pian hoitoon, eika
kayttajaa saisi jattdd yksin (Dahl & Hirschovits 2005, 325; A-klinikkas&éatio; Vuo-
rinen & YAD Youth Against Drugs ry; Holm 2017.). Lievimmillddn yliannostus
aiheuttaa ikavia tuntemuksia, kun pahimmillaan elintoiminnot romahtavat taysin
ja kuoleman tai vammautumisen riski on todella suuri (Holm 2017.). Yleensa
suurimman riskin akuutille avulle muodostavat huumeet, jotka kiihdyttavat tai
lamaavat keskus- ja autonomista hermostoa tai hengitysta. Lamaavat huumeet,
esimerkiksi opioidit, laskevat tajunnantasoa, hiljentavat pulssia, pienentavat pu-
pilleja, aiheuttavat mahdollisesti kouristuksia, tekevat ihosta kalpean, sinertavan
ja vaimentavat hengitystd. Hengitystaajuus ja — tilavuudet pienevat suuresti,
pahimmillaan hengitystiet voivat tukkeutua kokonaan. Kiihdyttavat huumeet,
esimerkiksi amfetamiini ja kokaiini, aktivoivat keskus- ja autonomista hermos-
toa. Oireina voi esiintyd esimerkiksi hypertermiaa, vakavia aggressioita, seka-
vuutta, hyperdynaamista verenkiertoa, voimakasta ahdistuneisuutta, verisuon-
ten supistumista, pupillien laajentumista, veritulppien muodostumista, kouriste-
lua ja luurankolihasten hajoamista. Oireet esiintyvat yksilollisesti. Joskus ylian-
nostuspotilaalla voi olla useita oireita, toisinaan vaan yksi oire. (Kuisma ym.
2017, 711-715; Holm 2017.)

Huumeita kayttdessa tulisi pyrkia minimoimaan yliannostusten riskia erilaisin
keinoin. Kun uutta ainetta tulee markkinoille, tulisi huumeen laadusta keskustel-
la huumepiireissa ja testata kyseista ainetta vain pienia maaria kerrallaan. Olisi

hyva, ettéd huumetta testattaisiin isommassa porukassa, jolloin apua olisi lahella
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jotain vakavaa sattuessa. Lisdksi monen huumeen yhtdaikaista kayttéa eli se-
kakayttoa tulisi valttdd. Kauan jatkuneen kayton seurauksena elimistd on rasit-
tunut ja kayttajan yleistila voi olla heikko. Tall6in riski yliannostukselle on kova.
Myds pitkdn tauon, esimerkiksi vieroitushoidon, jalkeen jatkettu kaytté voi olla
suuri riski. Jotkut perussairaudetkin, esimerkiksi diabetes, heikentavat huumei-
den sietokykya. (Kuisma ym. 2017, 709—710; Holm 2017; A-Klinikkasaatio; Vuo-
rinen & YAD Youth Against Drugs ry.)

Tarkeimpana ensiapuna on turvata peruselintoimintoja eli hengitysta ja veren-
kiertoa, aloittaa tarvittaessa painelu-puhalluselvytys. Olisi my6s hyva tietaa, mi-
téd kautta huumetta on otettu, silla suonensiséisesti pistettynd yliannostuksen
oireet ilmaantuvat melkein heti, kun taas suun kautta otettaessa vasta tuntien,
jopa paivien kuluttua. Joskus huumeiden kayttajalla voi olla hengenvaarallises-
sa tilanteessa yliannostuksen seurauksena ja karsia vakavista elinvaurioista,
vaikka olisi tajuissaan. (Dahl & Hirschovits 2005, 325.)

Tajunnantasoa arvioidessa on tarkea arvioida, pystyykd henkild puhumaan tai
avaamaan silmia. Jos han ei reagoi kontaktiin, mutta hengittaa, voi yliannoksen
saanutta yrittda heratella ravistelemalla tai testaamalla heréisikd h&n kipuun
esimerkiksi hieromalla rystysilla rintakeh&én tai nipistamalla korvalehdesta. Ta-
juissaan olevaa henkiloa tulee pitaa aktiivisena, jotta han ei menisi tajuttomaksi.
Héanelle voi tarjota myds vettd. Jos kyseisella henkilolla on diabetes, voi my6s
antaa esimerkiksi jotain sokeripitoista juotavaa. Joskus yliannostus voi aiheut-
taa kehossa lampdtilan muutoksia. Naihin on hyva reagoida joko viilentamalla
huonetta tai lammittamalla autettavaa lisdamalla esimerkiksi vaatetta. Mitaan
ladkehoitoa ei tule itsenaisesti toteuttaa, koska antaessa itsenaisesti esimerkiksi
adrenaliinia elvytystilanteessa, silla voi pahentaa yliannostuksen saaneen tilaa
ja lisaksi saada itsekin rikossyytteen (Holm 2017; A-klinikkas&atio.). Jos ylian-
nostuksen saanut henkild ei hengita tai hengitys on epanormaalia ja pulssi ei
tunnu, tulisi hatailmoitus tehda mahdollisimman pian. Tarvittaessa tilanteessa
tulisi aloittaa peruselvytys. Jos yliannostuksen saanut hengittaa, mutta ei vastaa
erilaisista herattelyistd huolimatta, hanet tulisi kd&ntaa kylkiasentoon. Kylkiasen-
toon laitettaessa autettavan toinen kasi nostetaan ylaviistoon kammen yléspéain
ja asetetaan toinen k&si rinnan paalle. Sen jalkeen nostetaan yliannostuksen

saaneen takimmainen polvi koukkuun. Kaannettdessa autettavaa kyljelleen,
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autettavaa otetaan kiinni hartiasta ja koukussa olevasta polvesta. Kaant6 on
helpoin suorittaa itseé pain. Kyljella ollessa asetetaan autetun kasi posken alle
kdmmenselka ylospain ja asetetaan paallimmainen jalka suoraan kulmaan. Vie-
l& on hyva varmistaa ilmateiden auki pysyminen taivuttamalla paata taaksepain.
Mikali henkil6 oksentaa, oksennus ei mene hengitysteihin ja tukehtumisriskilta
valtytaan kylkiasennossa ollessa. (A-klinikkasaatio; Vuorinen & YAD Youth
Against Drugs ry; Aikuisen painelu-puhalluselvytys 2016; Kylkiasennolla turva-
taan hengitys 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 12-15.) Yliannostuspotilas tulisi
kadantaa aina vasempaan kylkiasentoon mahalaukun sijainnin vuoksi, jolloin as-
piraatioriski on pienin (Castren ym. 2012, 209.). Huumemyrkytyspotilaan ennus-
te on yleisesti hyva, ellei ole jouduttu elvyttdmaan sydamenpysahdyksen vuok-

si, jolloin ennuste on elvytetyn potilaan mukainen (Lund & Vuori 2000.).

Kouristelu liittyy yleensa yliannostuksesta johtuvaan vaikeaan myrkytystilaan
(Castren ym. 2012, 208.). Aivoissa tapahtuu kouristuksien aikaan toimintahairio,
jolloin tajunta on poissa, kaikki raajat ja vartalon lihakset kouristelevat. Suusta
voi tulla vaahtoa, riski tahdottomaan virtsaamiseen tai ulostamiseen on mahdol-
linen. Kouristuksia esiintyy yksittaisena tai niita voi tulla monta perakkain.
Yleensa tapahtuneesta ei muista mitdan. Kouristusliikkeitd ei saa estaa, vaan
on pyrittava auttamaan, ettei kouristelija kolhi paatdan tai muuten vahingoita
itsed&n. Suuhun ei myosk&én saa laittaa mitd&n. Kun kouristukset vahentyvat
tai loppuvat, tulee varmistaa hengittdadkd autettava normaalisti. Hengityksen
ollessa normaali tulee kouristava kaantaa kylkiasentoon, jossa elintoimintojen
seurantaa ensihoidon tulemiseen saakka. (Atula 2015; Vuorinen & YAD Youth
Against Drugs ry; Kouristukset; Korte & Myllyrinne 2017, 46—-47.)

Koulutuksessa kdymme lapi, mista yliannostus johtuu ja mitk& ovat yliannostuk-
sen selkeitéa merkkeja. Liséksi kdymme lapi, kuinka toimia yliannostustilantees-
sa, kun toinen on tajuton, kouristelee tai ei hengitd. Kerromme, kuinka tajuton
potilas tulee kohdata ja kd&antaa kylkiasentoon, jos tilanne sen sallii. Korostam-
me kuinka peruselintoimintoja voi turvata ja seurata siihen saakka, etta ensihoi-
to kerkeda paikalle. Uskomme, etta kohderyhmamme tietdd kuinka suuri riski
yliannostuksille huumeiden kayttajilla on ja he ovat kohdanneet mahdollisesti
yliannostus tilanteita. Etenemme koulutuksessa kohderyhmamme kokemuksien
kautta. (Liite 5, 2—4.)
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5.2.3 Peruselvytys

Elvytystoimet jaetaan perus- ja hoitoelvytykseen. Peruselvytys-kasitteella tarkoi-
tetaan painelu-puhalluselvytysta, seka elvytysta puoliautomaattisen defibril-
laattorin kanssa. Hoitoelvytyksessa kaytetaan hoitolaitteita ja laakkeita, jotka
vaativat hoitoalan koulutusta. Kasittelemme tdssd Iluvussa painelu-

puhalluselvytysta, seka defibrillaattorilla elvytysta. (Castrén ym. 2012, 380.)

Aikuisten ihmisten sydanpysahdysten yleisin syy on sepelvaltimotauti ja siita
aiheutuva sepelvaltimokohtaus, eli sydaninfarkti. Nuorilla ihmisilla yleisin elot-
tomuuden aiheuttaja on yleensa hengityksen pysahtyminen, perinndlliset sai-
raudet, sydanlihastulehdus ja huumeiden kaytto. lakkailla ihmisilla sydamen-
pysahdyksen riskid nostavat sydanlihassairaudet ja sydanlappien sairaudet.
(Kaypa hoito 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 26.)

Sydanpysahdysta edeltda yleensa rintakipua. Sydadmen rytmi muuttuu usein
kammiovarinéksi, jossa sydanlihas alkaa varistd nopeasti. Kammiovarinassa
sydanlihassolut supistelevat edelleen, mutta verenkierto on pysahtynyt. Talléin
happea ei paase enaa kulkeutumaan kudoksiin. lhminen lakkaa reagoimasta
puhutteluun ja lopettaa hengittaméasta kokonaan noin 10 sekunnin kuluttua sy-
damen/verenkierron pysahtymisesta. (Castrén ym. 2012, 380; Castrén, Korte,
Myllyrinne 2017a; Korte & Myllyrinne 2017, 26.)

Noin 40% syddmenpysahdyksen saaneilla ihmisilla esiintyy agonaalista hengi-
tystd muutamien ensimmaisten minuuttien aikana. Agonaalinen hengitys tarkoit-
taa danekastda, kuorsaavaa, katkonaista, haukkovaa tai vinkuvaa hengitysta.
Tama ei ole normaalia hengitysta, eika se saa hidastaa elvytyksen aloittamista.
Elottomuuden alkuvaiheessa aivojen verenkierto heikkenee, jolloin aivojen ha-
penpuutteen seurauksena voi esiintyd jaykistelya. Se nayttdd monesti kouris-
tuskohtaukselta, jota se ei kuitenkaan ole. (Castrén ym. 2017a; Korte & Mylly-
rinne 2017, 26-27.)

Paatos elvytyksen aloittamisesta taytyy tehda alle 10 sekunnissa. Elvytys aloite-
taan valittomasti potilaalle, joka ei reagoi puhutteluun, ravisteluun, eikd hengita
normaalisti. Normaali hengitys voidaan todeta avaamalla potilaan hengitystiet ja

tarkastelemalla liikkuuko rintakeha. Jos kasvoilla ei tunnu ilmavirtaa, eika rinta-
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keha kohoa, aloitetaan elvytys valittdmasti. Ennen opastettin myds sykkeen
tunnustelua, mutta tastd on nykyaan luovuttu. Sykkeen Iéytdminen on vaikeaa
ja se voi turhaan pitkittaa elvytyksen aloittamista. (Keggenfoff 2014, 50; Kaypa
hoito 2016.) Mahdollisimman pian aloitettu elvytys parantaa selviytymista sy-
damen pysahdyksesta, mutta valitettavasti vain alle puolissa tapauksissa maal-
likko uskaltaa elvyttaa (Eskanen 2016.). Lisdksi Yhdysvalloissa on vertailtu su-
kupuolen vaikutusta elvyttamiseen. Miehista 45% maallikkoelvytettiin, kun taas
naisista vain 39% sai apua. Taman perusteella on arvioitu, ettd miehilla on nai-
sia 29% suurempi todennakoisyys selvitd sydamen pysahdyksesta. (Blewer
2017.)

Kun potilas on todettu elottomaksi, tehdaan hatailmoitus ja siirretaan potilas
kovalle alustalle, jos siihen on mahdollisuus. Kovalla alustalla elvytys on tehok-
kaampaa kuin pehmealla alustalla. Jos auttaja on opetellut puhalluselvytyksen,
niin kuuluu se automaattisesti peruselvytykseen. Erityisesti lapsipotilaat hyoty-
vat puhalluselvytyksesta. Puhallus-paineluelvytys (PPE) aloitetaan painamalla
rintalastaa 30 kertaa, jonka jalkeen puhalletaan kaksi kertaa. Painelupaikka on
rintalastan puolivéli. Painaminen suoritetaan asettamalla toisen kdmmenen tyvi
painelukohtaan ja toinen kammen sen paalle. Painelussa on tarkeaa pitaa kasi-
varret suorina ja hartiat kohtisuorassa suhteessa rintakehaan. Painelutaajuus
on yli 100 krt/min, mutta alle 120 krt/min. Aikuisen potilaan painelusyvyys on 5-6
cm kovalla alustalla. Jos potilasta ei ole saatu siirrettyéd kovalle alustalle, taytyy
alustan painuminen ottaa huomioon painelusyvyydessa. Painelu on tehokasta,
jos painallusvaihe on yhta pitka kuin kohoamisvaihe. Painelussa erityisen tarke-
aa on, etta painelu on yhtajaksoista, eika siihen tule turhia taukoja. (Castrén ym.
2012, 380; Kaypa hoito 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 27, 29-31.)

Kun potilasta on paineltu 30 kertaa, aloitetaan puhalluselvytys. Tasta muodos-
tuu elvytyksen rytmi 30:2. Hengitystiet avataan paata kallistamalla taaksepain,
suljetaan autettavan sieraimet ja peitetddn oma suulla tiiviisti autettavan suu.
Taman jalkeen tehdaan kaksi, noin sekunnin kestavaa rauhallista puhallusta.
Samalla tarkastetaan, ettd rintakeha liikkuu puhalluksen tahtiin. Jos potilaan
rintakehé ei lilkku, mutta vatsa nousee, niin tall6in puhalluksen ilmavirta menevat
vatsalaukkuun. Téallainen tilanne synnyttdd aspiraatiovaara. Jos puhallukset ei-

vat onnistu, tarkistetaan seuraavan painelujakson aikana potilaan suu. Tallgin
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poistetaan hammasproteesit, sekd korjataan paan asentoa. Mikali puhallukset
eivat vielakdan onnistu, jatketaan paineluelvytysta. Elvytysta jatketaan niin pit-
kaan, etta potilas virkoaa tai ensihoito tulee paikalle. Mikali auttajia on paikalla
enemman kuin yksi, on elvyttgjad syyta vaihtaa 2 minuutin valein. (Kaypa hoito
2016; Korte & Myllyrinne 2017, 26-27.)

Sydamen normaali syke perustuu sinussolmukkeen hallitsemaan sahkoéiseen
impulssiin. Jos sydamessa ei ole normaalia toimintaa ja potilaalla on vaarallinen
rytmihairio, kuten kammiovérina tai kammiotakykardia, niin sydamen saatelyjar-
jestelma ja pumppaustoiminta hairiintyvat. Talldin verenkierto pyséhtyy. Paras
ensiapu painelu-puhalluselvytyksen lisaksi on varhainen defibrillointi. Neuvova
defibrillaattori tunnistaa defibrilloitavat rytmit eli kammiovarinan ja kammiotaky-
kardian ja opastaa auttajaa &aniohjein. Laitteet ovat turvallista myés maalikoi-
den kaytossa. (Kaypa hoito 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 28-29.)

Defibrillaattorin kanssa elvyttaminen aloitetaan samalla tavalla kuin tavallinen
painelu-puhalluselvytys. Jos auttaja on yksin, aloittaa han elvyttdmisen rytmilla
30:2 ja odottaa toisen auttajan paikalle saapumista. Kun paikalla on enemmaéan
kuin yksi auttaja, lahtee toinen auttaja hakemaan defibrillaattoria, jos sellainen
on saatavilla. Toinen auttaja elvyttaa keskeytymattomasti. Kun defibrillaattori on
potilaan vierella, paljastetaan hanen rintakeha ja asetetaan tarraelektrodit pai-
koilleen. Oikeat paikat ovat kuvattuina elektrodien sailytyspussissa. Seuraavak-
si laitetaan defibrillaattoriin virta paalle ja kytketaan elektrodien johto paikoilleen.
Laite alkaa analysoida rytmid. Laite tunnistaa, ettd onko rytmi defibrilloitava ja
tarvittaessa suosittelee séhkdiskun antamista potilaaseen. Laite talléin latautuu
automaattisesti, kaskee irrottamaan kadet potilaasta ja painamaan iskunappia
séhkdiskun antamiseksi. Laite ilmoittaa iskun jalkeen, kun potilaaseen voi jal-
leen koskea. Laite alkaa analysoimaan rytmida, seka ohjeistaa painelu-

puhalluselvytyksen jatkamista. (Kaypa hoito 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 29.)

Defibrilloitaessa sydamen l&pi annetaan sahkoisku, joka supistaa elektrodien
valissa olevat sydansolut ja saa lihakset supistumaan samanaikaisesti. Supis-
tuttuaan sydanlihas ei voi hetkeen supistua uudestaan. Talla toimenpiteella toi-
votaan syddmen oman aktivointijarjestelman alkavan toimia ja verta kierrattavan

rytmin palautumista. Elektrodien sijoittaminen oikeaan paikkaan on erityisen
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tarkedd, jotta sahkoisku kulkisi koko sydamen lapi. (Castrén ym. 2012, 382;
Kaypéa hoito 2016.)

Lasten elvytys on muuten samanlaista kuin aikuisten, mutta elvytys aloitetaan
viidella puhalluksella, jonka jalkeen rintakehaa painetaan 15 kertaa. Lasten el-
vytys aloitetaan puhalluksilla, koska lasten elottomuus johtuu yleensa hapen-
puutteesta. Sydanperédinen elottomuus on yleensa harvinainen. Muita elvytyk-
sen erityistilanteita lapsipotilaiden lisaksi ovat hukkuneet. Niiden elvytys aloite-
taan viidella puhalluksella, koska hengittaméaton hukkunut karsii yleenséa hapen-
puutteesta. Puhallusten jalkeen elvytysta jatketaan suhteessa 30:2. (Kaypa hoi-
to 2016.)

Koulutuksessa kerromme ensin teoriassa ja videoiden avulla peruselvytyksen
perusteista, jonka jalkeen osallistujat saavat harjoitella elvytysnuken painelu-
puhalluselvyttamista ilman defibrillaattoria ja defibrillaattorin kanssa. Ohjaamme
kurssilaisiamme heréattelemaan potilasta, soittamaan hatéakeskukseen, tarkista-

maan hengityksen ja aloittamaan elvytyksen. (Liite 5, 6-8.)

5.2.4 Haavanhoito ja verenvuodot

Haavalla tarkoitetaan jonkin ulkoisen tekijan vaikutuksesta syntyvééa ihon tai
limakalvon vauriota, joka voidaan jaotella toisistaan sijainnin ja syntytavan mu-
kaan kuuteen eri ryhnmaan. Ryhmét ovat pintahaavat, pistohaavat, viiltohaavat,
ruhjehaavat, puremahaavat ja ampumahaavat. Haavanhoidoissa ensiapu on
yleensa perusperiaatteiltaan samanlaista, mutta eri haavatyyppien hoidoissa
edellytetaan erilaisia hoitotoimia. Vauriokohdassa voi olla runsaasti ulkoista ve-
renvuotoa, rippuen haavan sijainnista. Kasittelemme tassa luvussa haavanhoi-
toa, mahdollista tulehdusta, seka ulkoista ja sisaistéa verenvuotoa. (Saarelma
2017a; Korte & Myllyrinne 2017, 60-61.)

Haavan tullessa ensimmaisena taytyy arvioida haavan syvyys ja sijainti. Ylei-
simmat haavat ovat pintahaavoja, jotka voidaan hoitaa yleensa ilman ammat-
tiapua. Tallaisia haavoja ovat yleensa pienet haavat, jotka eivat ulotu rasvaku-
dosta syvemmalle. Haava puhdistetaan juoksevalla vedella ja samalla voidaan
poistaa haavassa olevat mahdolliset vierasesineet, jotka irtoavat helposti, esi-

merkiksi hiekka. Syvemmalla kudoksessa olevaa vierasesinetta ei saa itse pois-
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taa. Puhdistamisen jalkeen haavan reunat liitetddn yhteen haavansulkia teipilla
tai laastarilla. Jos haava vuotaa, niin paalle voi vield asettaa kuivan ja puhtaan
sidetaitoksen. Haava taytyisi pitda puhtaana ja kuivana 3-7 vuorokautta, jonka
jalkeen siteet voidaan poistaa. Haava alkaa vahitellen arpeutua noin kahden
viikon aikana. (Saarelma 2017a; Korte & Myllyrinne 2017, 61-63.)

Kiireellisesti hoitoa vaativia haavoja ovat haavat, jotka ovat syntyneet puukotuk-
sen tai ampumisen seurauksena. Lisaksi kiireellista hoitoa vaativat haavat, jotka
sijaitsevat kaulan tai vartalon taivealueilla tai jos ne vuotavat paljon verta. Nais-
sa tilanteissa taytyy olla yhteydessa hatakeskukseen. Laakarin arvioon on myos
syyta menna, jos haava alkaa tulehtua. Tulehduksen merkkeja ovat kuumotus,
punoitus, turvotus ja kipu. On myos syyta lahtea laakarin arvioon, jos haavat
ovat useita senttimetreja pitkid tai syvid, haavan reunat ovat repaleisia tai jos
verenvuoto ei tyrehdy. (Korte & Myllyrinne 2017, 63; Terveyskirjasto 2017.)

Runsaasti verta vuotava haava pyritaan tyrehdyttamaan mahdollisimman nope-
asti. Aikuisella ihmisella on kehossaan noin viisi litraa verta. Runsaasti vuotava
haava vahentaa elimiston veriméaéaraa ja samalla hapen maaraa. Taméa voi joh-
taa sokkiin nopeastikin. Sokilla tarkoitetaan tilaa, jossa solujen hapensaanti on
riittAmatonta. Sokin oireita ovat kylmanhikisyys, levottomuus, sekavuus, tihen-
tynyt hengitys ja nopea syke. (Korte & Myllyrinne 2017, 13; Sokki (verenkierron
hairiétila).)

Runsaasti vuotavan haavan ensiapuna haavaa tulee painaa kadella. Potilas voi
my0s itse painaa vuotokohtaa, mikéli on siihen kykenevéinen. Potilas autetaan
istumaan tai makuulle. Haavan péélle asetetaan suojaside, jonka padalle asete-
taan jokin paino, esimerkiksi toinen siderulla. Tilanteessa voi kayttdd myos mui-
ta valineitd, jos oikeita siteité ei ole saatavilla. Niita voivat olla esimerkiksi huivi
ja painoksi tupakka-aski, tulitikkurasia tai mika tahansa painetta tuova esine.
Painon paalle kierretdan siderulla. Painesiteen tarkoituksena on tehda jamakka,
haavakohtaan kohdistunut tasainen paine, joka tyrehdyttda verenvuodon. Jos
haava vuotaa reilusti, voidaan painamista jatkaa siteen paalta. Painesiteen tu-
lee olla riittavan jamakka, jotta se tyrehdyttéda verenvuodon. Sidos ei saa kui-
tenkaan olla liian tiukka, jotta kudoksissa kulkeutuu edelleen veri. (Korte & Myl-

lyrinne 2017, 22, 152; Verenvuodon tyrehdyttaminen.)
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Pistohaavalla tarkoitetaan haavaa, jossa terdva vierasesine, kuten puukko, nau-
la tai jokin muu on lavistanyt ihon. Tall6in esinetta ei tule poistaa itse. Téallaiset
haavat ovat usein vaarattoman nakoisia, eivatka vuoda ulospain. Riskina tallai-
sissa haavoissa kuitenkin on sisainen verenvuoto ja tulehdusriski. Vaarallisim-
pia kehon alueita lavistavalle vammalle ovat rintakeh&, vatsa ja kaula. Vatsan
alueelle kohdistuneet pistot voivat tehda vaurioita myds rintaontelon puolelta
l6ytyviin sisdelimiin. Tallainen pisto voi aiheuttaa esimerkiksi ilmarinnan ja sisai-
sen verenvuodon. My6s raajojen alueella vierasesine on voinut tehdéa vaurioita
syvempiin elimiin. Ensiapuna tallaisissa tilanteissa on pistokohdan huuhtominen
vedella. Pienetkin haavat taytyy kayda laakarin arvioinnissa tulehdusvaaran
vuoksi. Mikali pistokohta on rintakehan tai vatsan alueella, ensiapuna turvataan
peruselintoiminnot hengitysta helpottavalla asennolla. On hyva muistaa, etta
pienetkin pintahaavat rintakehalla voivat vaurioittaa tarkeitéa elimid. (Kuisma,
Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 534; Korte & Myllyrinne 2017, 66;
Saarelma 2017a.)

Puremahaavat syntyvat usein jonkin eldimen tai ihmisen puremasta. Haava on
yleensa repaleinen ja syva. Ensiapuna haava huuhdellaan juoksevan veden alla
ja tyrehdytetaan verenvuoto. Raajojen puremahaavoissa on tarkeda pitaa raaja
koho-asennossa, jotta ehkaistaan turvotusta ja tulehdusta. Jos pureman seu-
rauksena on irronnut jokin kudoksen osa, kuten korvalehden palanen, tulee ir-
ronnut osa ottaa mukaan hoitopaikkaan. Irronnut kudoksenosa voidaan kuljet-
taa puhtaassa muovipussissa, joka on upotettuna kylmaan veteen. (Korte &
Myllyrinne 2017 68; Saarelma 2017hb.)

Pienet puremahaavat eivat vaadi ammattilaisen hoitoa. Téallaisia haavoja ovat
pureman seurauksena tulleet pienet ihovauriot, joissa purema ei ole aiheuttanut
hermo- tai jannevaurioita. Eldimien puremissa on aina jaykkakouristusvaara.
Jaykkakouristuksella eli tetanuksella tarkoitetaan tetanusbakteerien aiheutta-
maa hengenvaarallista tulehdusta. Jaykk&kouristusrokote on voimassa kymme-
nen vuotta, mutta jos rokotteen saamisesta on yli viisi vuotta, on syytd antaa
tehosterokote. Kaikissa muissa tilanteissa on syytd hakeutua ladkarin hoitoon.
Haavoja ei yleensd ommella, jotta tulehdusriski pienenisi. Kuitenkin kasvoje-

nalueen haavat yleensd ommellaan. Yleisin hoito elaimen puremiin on antibioot-
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tihoito. (Korte & Myllyrinne 2017, 68; Saarelma 2017b; Castren, Korte & Mylly-
rinne 2017hb.)

Aina verenvuodot eivat ole nakyvia verenvuotoja, vaan verenvuodot voivat olla
my0Os sisdisid vuotoja. Sisaisen verenvuodon syntyyn ei tarvitse olla nakyvaa
haavaa tai ihorikkoumaa. Ne johtuvat yleensd kovan iskun kohdistuessa ma-
haan rajun vakivallan seurauksena. Vuoto aiheuttaa monesti sokin. Ensiapuna
on soittaa hatdnumeroon ja antaa sokin mukainen ensiapu. Autettavan hengi-
tysta, verenkiertoa ja tajunnantasoa on seurattava ensihoidon tuloon saakka.
Potilaan tilan huonontuessa on syytéa ottaa uudelleen yhteytta hatdkeskukseen.
Sisaisen verenvuodon huomaa vamma-alueen kudoksiin muodostuvasta turvo-
tuksesta ja punoituksesta, joka muuttuu hiljalleen mustelmaksi. Téllaisissa ta-
pauksissa kudoksen painaminen ja kylman kayttd ovat hyva ensiapukeino.
(Castren, Korte & Myllyrinne 2017b.)

Ensiavun tarkoituksena on pitda haava puhtaana, jotta se ei paase tulehtu-
maan. Tulehdusta aiheuttavia bakteereja saa iholta, maasta, auttajalta tai vam-
man aiheuttajasta. Tulehdus on elimiston puolustusmekanismi. Elimisto liséa
valkosoluja ja verenkiertoa tulehdusalueella, jotta se tuhoaisi bakteerit. Tama
aiheuttaa turvotusta ja verentungosta kudokseen, joka aiheuttaa kipua. Tuleh-
dus mahdollisesti leviaa imusuonistoa pitkin imurauhasiin, joka nékyy tumman
punaisena juovana. Talléin puhutaan kansankielessa verenmyrkytyksesta eli
imusuonitulehduksesta, jota kutsutaan myds lymfangiitiksi. Juova on yleensa
puolen senttimetrin levyinen, joka voi edeta paivassa jopa 20 senttimetrid. Voi-
makkaissa tulehduksissa esiintyy kuumetta. Imusuonitulehdusta voidaan hoitaa
itse tilanteissa, joissa juova ei ole ehtinyt edeté yli kahta senttimetrid. Hoidetta-
essa pidetaan infektoitunutta osaa lampiméassa vedessa noin 10-20 minuutin
ajan 2-3 kertaa paivassa, jonka jalkeen haavan padlle laitetaan antibioottia si-
saltdvaa voidetta, jossa on mukana hydrokortisonia. Paalle voi laittaa myos si-
teen, joka tehostaa vaikutusta. Mikali infektio on ehtinyt levita pidemmalle kuin
kaksi senttimetria, tulee hakeutua laakariin, joka aloittaa antibioottikuurin. Hoito
taytyy aloittaa vuorokauden kuluessa. (Hannuksela-Svahn 2016; Castren, Korte
& Myllyrinne 2017b.)



34

Yleisin syy huumeiden kayttgjien infektioihin on huumeiden kayttd pistoksina,
kudosvauriot ja likaisten neulojen jakaminen toisille kayttgjille. Ruiskuhuumei-
den maara lisdantyi suomessa runsaasti 1990-luvulla, jonka mukana myds
huumeiden kayttoon liittyvat infektiot ovat yleistyneet. Septinen tai paikallinen
bakteeri-infektio on p&aasiallisin syy huumeiden kayttajien tullessa paivystyk-
seen. (Ristola 2006.)

Koulutuksessa kdaymme |api diaesitysten kautta haavan hoitoa, verenvuodon
tyrehdyttdmistd, ulkoista ja sisaista verenvuotoa seka haavoista aiheutuvia
komplikaatioita. Kdymme asioita lapi keskustelun kautta, jossa asiakkaamme
voivat tuoda omia kokemuksia esille. Liséksi kadymme lapi kuinka vaarallisia eri-
laisista haavoista aiheutuneet tulehdukset voivat olla ja kuinka tulehduksia voi-
daan hoitaa. Harjoittelemme my6s haavan hoitoa ja painesiteen tekemista oi-
keilla haavanhoitotarvikkeilla ja sovelletuilla valineilla. (Liite 5, 4-6.)

5.2.5 KKK (Kylméa-Kohoasento-Kompressio)

Paras ensiapu pehmytkudosvammoille on ns. kolmen K:n periaate eli kylma,
kohoasento ja kompressio. Joskus saantoon voidaan yhdistaa vield yksi K, jos
kylmaa ei ole heti saatavilla kostean sidoksen muodossa. Periaatteella saadaan
estettyd vamma-alueen kudoksen verenvuotoa ja kudosnesteen kertymista.
Vamman vakavuuden arviointi on luotettavampaa, kun turvotus on vahaisem-
paa. Jos turvotusta kertyy kovasti, vammojen parantuminen on hitaampaa ja
komplikaatioriski on suurempi. (Orava 2012, 26—28,115; Kallio 2008, 18.)

Tarkeda on selvittda pikaisesti, millainen vamma on kyseessa ja kuinka vakava
vamma on. |ho tulee suojata jonkinlaisella eristeelld, esimerkiksi pyyhkeella,
ettei kylma aiheuta ihoon paleltumaa. Kylmalla saadaan estettyd vamma-alueen
sisaista verenvuotoa ja sitd kautta turvotusta. Kylma lievittéd myos kipua. (Ora-
va 2012, 26-28; Kallio 2008, 18-19; Liukkonen, Saarikoski & Stolt 2012.) Kylma
voi olla esimerkiksi lumella taytetty muovipussi, jos kylm&pussia ei ole saatavilla
(Melamies 2018.). Kylma kiinnitetddn vamma-alueelle puristavalla sidoksella.
Puristuksella eli kompressiolla saadaan estettyd turvotuksen lisaantyminen.

Raaja nostetaan koholle, jotta lihas saadaan pidetty neutraalissa tai pienessa
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venytyksessa. Tall6in vamma-alueen verenkierto saadaan minimoitua. (Orava
2012, 26-28; Kallio 2008, 18-19; Liukkonen, Saarikoski & Stolt 2012.)

Kylma pidetddn alueella siihen saakka, ettd laakari tutkii vamman. Minimiaika
tulisi olla puoli tuntia, jonka jalkeen kylman pitoa jatketaan laakarin ohjeiden
mukaan. SPR ohjeistaa omissa ensiapuohjeissaan pitamaan kylméaa 15-20 min
kerrallaan. (Nivelvammat.) Ohjeistukseen vaikuttaa vamman paikka ja kudos-
tyyppi. Valitettavasti akuutin ensiavun toteuttamisessa on eroja, jonka vuoksi
hoidon tulokset eivat ole aina toivottuja. (Orava 2012, 26—28; Kallio 2008, 18—
19)

Koulutuksessa kaymme lapi millaisissa muissakin tilanteissa kuin urheiluvam-
moissa KKK-periaatetta voidaan hyddyntaa. Lisaksi huomioidaan erilaiset so-
vellukset periaatteelle, esimerkiksi kylmé&pussin korvaaminen jollakin kotoa 16y-
tyvalla pakastevihannespussilla tai lumella. (Liite 5, 6.)

5.2.6  Tukiverkoston merkitys

Ihmisen sosiaaliseen verkostoon kuuluvat kaikki inmiset, jotka han kokee merki-
tykselliseksi itselleen. Toimiva sosiaalinen verkosto antaa tukea elaman vaikeil-
la hetkilla. Eri hetket vaativat erilaista tukea. Monenlaisiin ryhmiin kuuluminen
antaa elamaan sisaltéa ja tuo erilaista apua, kun sita tarvitsee. Tukiverkosto
toimii hyvin, kun on olemassa molemminpuolisia suhteita, missa saa itse antaa,
seka vastaanottaa toisilta. Tarkeintd on nédhdéa ihminen, néiden paihteiden taka-
na. (Hannula 2009; Jokinen 2003, 8; Holmberg 2010, 8.)

Paihteiden kayttajan ymparilla olevat ihmiset karsivat itsekin yhta lailla paihde-
ongelmasta. Tieto laheisen paihteiden kaytdstd kuormittaa kovasti. Ongelma
herattaa omaisissa kovasti syyllisyytta, hapeéda ja ajatuksia, "teinkd mina jotain
vaarin”. He tarvitsevat yhta lailla tietoa, tukea ja apua. Monesti l&heisen paihtei-

den kaytdsta voi olla vaikea puhua. (Hannula 2009; Jurkko 2016.)

Paihteiden kayttajan laheiset kannattaa ottaa mukaan myo6s yhteistydohon. Tal-
|6in saa paremman kokonaiskuvan kayttajan elaméan tilanteesta. Kun paihteiden
kayttaja kokee, ettd ymparilla olevat tarkeat inmiset hyvaksyvat hanet sellaise-

naan, hanen terveytensa kohentuu ja usko itseensd kasvaa. Ymmarretyksi tu-
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leminen ja mahdollisuus kuulua johonkin ryhmaan, esimerkiksi perheeseen tai
vertaistukiryhmaan, parantaa selviytymismahdollisuuksia, jotka nakyvat myos
tulevaisuudessa. Ymmartdessa paremmin paihteiden kayttajaa realiteetit, esi-
merkiksi mahdollisen péaihteettoméan elaman tavoittelussa, ovat paremmin koh-
dallaan kaikilla. (Hannula 2009, Jokinen 2003, 8-9, 32-35.)

Hyva tydmenetelma paihteiden kayttajien kanssa on verkostotyd, jossa kenen-
kaan ei tarvitse olla ongelmiensa kanssa yksin. Kaikilla on ymparillaédn tukiver-
kostoa, josta jokainen saa itselleen voimavaroja. Tatd ymparilla olevaa verkos-
toa on hyva hahmottaa esimerkiksi verkostokartan kautta. Verkostokartassa
sosiaalinen verkosto jaetaan eri sektoreihin: perhe, suku, tyd ja muut. Muut voi-
daan jakaa viela kahteen osaan esimerkiksi ammattilaisiin ja kaikkiin muihin
kontakteihin, muun muassa naapureihin. Karttaan on tarkoitus muodostaa ko-
konaisuus itselle tarkeista ihmisista. Kun verkostoa ryhdytaan kokoamaan pai-
kalle kasvotusten, keskitssa on paihteenkayttajan tekema kartta. Yhteisty6ta on
helppo ryhtya tekemaan, silla paikalla on vain kartassa itselle tarkeaksi koetut
ihmiset. Kun asioihin mietitaan yhdessa ratkaisuja ja keskustelu on avointa,
kaikki verkostossa olevat voivat kokea olevansa paremmin tilanteen tasalla.
(Hannula 2009, Jokinen 2003, 7-8.)

Koulutuksessa kdymme lapi, kuinka tarkeda on pitaa ymparilla ihmisia. Koros-
tamme, ettd hyvinvointivaltiossa Suomessa, kenenk&én ei tarvitse olla yksin.
Suomi on taynna terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat valmiita auttamaan.
Liséksi on monia erilaisia vertaistukiryhmia, joihin voi menna kertomaan omasta
tilanteestaan. Muistutamme myos, ettd oma perhe, ystavat ja suku tukevat var-
masti huumeiden kayttajaa, jos he vain itse antavat siihen tilaisuuden. Havain-
nollistamme tata ymparilla olevaa tukiverkostoa, tekemallda yhdessa verkosto-
kartan (Liite 3.). Nain jokainen huomaa kuinka paljon ihmisia oikeasti ymparilla,
jotka valittavat.(Liite 5, 8.)
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6 ENSIAPUKOULUTUKSEN JARJESTAMINEN HUUMEIDEN KAYTTAJILLE

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon laajuus on ammattikorkeakoulussa 15 opintopistettd. Sen tarkoi-
tuksena on lisata opiskelijoiden valmiuksia soveltaa oppimiaan tietoja ja taitoja
tulevaan ty6elamaansa. Opinnaytetydn tavoitteena on helpottaa opiskelijoiden
tydelamaan siirtymista. Sen vuoksi onkin toivottavaa, etta opinnaytety6t olisivat
lahtoisin tybelamasta ja ne kehittaisivat sita. Opiskelija oppii opinnaytetyon tyos-
tamisen aikana muun muassa tunnistamaan ja rajaamaan tyoelamassa ilmene-

vid ongelmia, seka soveltamaan teoriatietoa niihin. (Opinnaytetyd.)

Opinnaytetyon toteutustapoja on tutkimuksellinen opinnaytety6 ja toiminnallinen
opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle ty6l-
le. (Opinnaytetydn toteuttaminen.) Toiminnallinen opinnaytetyd on yleensa jon-
kin asian ohjeistamista tai jonkin tapahtuman jarjestamistéa. Se voi olla esimer-
kiksi tybelama&an suunnattu ohje, perehdyttdmisopas tai jokin tapahtuma. (Vilk-
ka & Airaksinen 2004, 10.)

Kaytannon toteutuksen liséksi toiminnalliseen opinnaytetydhdn kuuluu tietope-
rusta ja teoreettinen viitekehys. Toiminnallisen opinnaytety6n kirjallista osiota
kutsutaan opinnaytetytraportiksi. Raportti kertoo siitd, miten opinnaytetyd on
tehty ja millainen tydprosessi on ollut, seka millaisia johtopaatoksia ja tuloksia
on saatu. Raportissa arvioidaan myods omaa tydskentelyd. Raportti on par-
haimmillaan yhten&inen, johdonmukainen ja monipuolisten |ahteiden keskuste-
lua, joka auttaa lukijaa perehtymaan tyohon. (Vilkka & Airaksinen 2004, 41, 65—
66.)

Paatimme tehd& opinnaytetydmme toiminnallisena opinndytetyona. Ajattelim-
me, etta kaytdnnon koulutuksen kautta huumeidenkayttajien on helpompi pro-
sessoida tietoa ja oppia uusia asioita. Halusimme toteuttaa toiminnallisen opin-
naytetyon lahella kohderyhmé&amme, jotta pystyimme huomioimaan kaikkien
tarpeet oppijoina mahdollisimman hyvin. Lisaksi me olemme kaytdnnoén ihmisia,
joten ndimme toiminnallisen opinnaytetyén meille ainoana oikeana vaihtoehto-

na.
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6.2 Ensiapukoulutuksen suunnittelu

Ensiapukoulutuksen suunnitteleminen aloitetaan suunnitelmavaiheesta, jossa
perustellaan tyon tekemisen tarkoitus itselle ja muille. Siina kartoitetaan lahtoti-
lanne, esimerkiksi kuinka kohderyhma voi hy6tya tyén toteutuksesta ja mita uut-
ta voimme tarjota terveydenhuoltoalalle. Suunnitelmavaiheessa muodostetaan
selkeat tavoitteet tydn onnistumiseksi ja niihin sitoudutaan. Lisdksi paatetaan,
millainen aikataulu tydn onnistumiseksi taytyy rakentaa. On myos hyva arvioida
rittadkod oma ammattitaito tyon toteuttamiseen vai tarvitseeko avuksi lisaresurs-
seja. Myos mahdolliset rahalliset kustannukset taytyy huomioida tassa vaihees-
sa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—-28.)

Valitsimme opinnaytetytn toteuttamistavaksi toiminnallisen opinnaytetyon, kos-
ka olemme molemmat kaytdnnonlaheisia ihmisid. Miettiessa toiminnallisen
opinnaytetyon toteutusmenetelmaa, paadyimme tapahtuman jarjestamiseen.
Tapahtuman aiheeksi muodostui ensiapu, koska koemme, etté jokaisen kansa-
laisvelvollisuus on osata auttaa hadéssa olevaa. Lisaksi itse pidamme ensiapu-

taitojen osaamista todella tarkeana.

Kartoittaessamme kohderyhm&& mietimme, etté ketk& voisivat hydtya ensiapu-
taidoista. Lisaksi halusimme kohdistaa tydmme sellaiselle ihmisryhmalle, joilla
ei ole valttamatta mahdollisuutta osallistua ensiapukoulutukseen, esimerkiksi
rahan puutteen tai yhteiskunnallisen aseman vuoksi. Tdman vuoksi paadyimme
valitsemaan ensiapukoulutuksen kohderyhmaksemme huumeiden kayttajat.
Koemme, etta nykypaivana suhtautuminen huumeisiin on muuttunut myétamie-
lisemmaksi, vaikka huumeet ovat muuttuneetkin kovemmiksi. Sen seurauksena
ensiapuvalmiuksien tarve on kasvanut nopeaa vauhtia huumeiden kayttajien
keskuudessa. Tavoitteenamme olikin koulutuksella lisata huumeiden kayttajien

uskallusta toimia kohdatessa erilaisia ensiaputilanteita.

Tiesimme, ettd Rovaniemen seudulla huumeet ovat iso ongelma. Halusimme
sen vuoksi valita toimeksiantajaksi paikallisen toimijan. Kartoitimme Rovanie-
men seudulla toimivia huumeiden kayttajien parissa toimivia tahoja. Lahetimme

usealle eri toimijalle sdhkdpostia yhteistydn toivossa. Nopeasti saimmekin vas-



39

tauksen Rovalan Setlementin alaisuudessa toimivalta terveys- ja sosiaalineu-

vontapiste Pompulta, joka valikoitui toimeksiantajaksemme (Liite 1.).

Tarkoituksenamme oli jarjestaa ensiapukoulutus huumeiden kayttajille. Saimme
selville tyon alkuvaiheessa, ettei aikaisemmin ole toteutettu ensiapukoulutusta
huumeiden kayttajille, joka on suunniteltu yhdesséa heidan kanssaan. Suunnit-
teluvaiheessa mietimme parasta tapaa opettaa ensiaputaitoja huumeiden kayt-
tajille. Ajattelimme, ettd kohderyhmallamme olisi helpompi prosessoida tietoa
kaytannon kautta. Naista syistd paadyimme tekem&an toiminnallisen tapahtu-
man oppaan sijaan. Rakensimme kyselylomakkeen (Liite 4) huumeiden kaytta-
jille eri ensiaputilanteista, joita ajattelimme heidan kokevan mahdollisesti arjes-
saan. He saivat vastata kyselylomakkeeseen (Liite 4) vapaaehtoisesti ja valit-
semaan ensiaputilanteet, jotka he kokivat tarpeelliseksi itselleen. Saimme Pom-
pun asiakkailta 30 vastausta, jonka perusteella ryhdyimme suunnittelemaan

koulutusta. Koulutukseen valikoitui tietoperustassa lapikdymamme aiheet.

Kavimme toimeksiantajan luona keskustelemassa, kuinka meidan ajatuksemme
opinnaytetyosta sopivat heille. Heilla oli myds mahdollisuus tuoda esille omia
toiveitaan opinnaytetyon sisaltba koskien. Suunnittelimme samalla Pompun
henkilokunnan kanssa koulutuksen ajankohtaa. Lisaksi mietimme, kuinka suu-
ren kohderyhman voimme koulutuksellamme tavoittaa. Kyselylomakkeen vas-
tausmaara lupasi hyvaa, mutta kokemuksen kautta Pompun tydntekijat arveli-
vat, etta vain puolet vastanneista osallistuisivat hyvalla tuurilla itse koulutuk-
seen. Paadyimme yhteisymmarryksessd, ettd koulutus olisi jarkevin toteuttaa
30.1.2018 iltapaivalla. Paatokseen vaikutti mahdollisuus houkutella huumeiden
kayttajia koulutukseen suoraan Pompussa aiemmin paivalla tapahtuneen pis-
tosvalineiden vaihdon jalkeen. Liséksi ajankohta on sellainen, etta huumeiden
kayttajien rahatilanne ei valttamatta ole paras mahdollinen, silla tuet ovat tulleet
alkukuusta. Nain pystyimme houkuttelemaan heitd koulutukseen ilmaisen ravit-
semuksen turvin. Koimme yhdessa toimeksiantajan kanssa, ettd aihe on hyvin
tarkea ja ajankohtainen. Lisaksi opettajamme ja luokkalaisemme kehuivat, kuin-
ka hyvan aiheen olimme l6ytaneet. Sen seurauksena teimme paatoksen, etta
kutsumme mediaa paikalle tekemdén aiheesta jutun, jolla voisimme rohkaista

myo6s muita samankaltaiseen toimintaan.
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Suunnitelmamme oli toteuttaa ensiapukoulutus jossakin Rovalan omistamissa
tiloissa. Lainasimme ensiapuvalineet koulutukseen Lapin ammattikorkeakoulul-
ta. Toimimme itse ohjaajina koulutuksessa, mutta koulutukseen osallistui my6s
Rovalan omaa henkilokuntaa tukemaan koulutuksen onnistumista. Olimme va-
rautuneet siihen, ettd kohderyhmamme voisi osallistua koulutukseemme missa

vain kunnossa, joten huomioimme tarkeana teemana myas turvallisuuden.

Kustannuksia tapahtumasta ei syntynyt meille itselle. Pompun henkilokunta lu-
pasi tarjota koulutukseen osallistuneille valipalaa motivoimaan osallistuneita.
Liséksi saimme Suomen Punaisen Ristin Rovaniemen osastolta pienta oheis-

materiaalia, joita pystyimme jakamaan koulutuksessa.

6.3 Ensiapukoulutuksen toteutus

Tyota tehtaessa laaditaan kirjallinen tuotos, opinnaytetyoraportti. Siind kuvataan
tyon eri vaiheita vastaten kysymyksiin: mita, miksi, miten ollaan tehty ja millai-
siin tuloksiin ty6sséd on paasty. Raportin avulla lukija saa kasityksen, kuinka
opinnaytety® on onnistunut ja kuinka tekijéiden ammatillinen osaaminen on ke-
hittynyt. Lisaksi ty6hon kuuluu toiminnallinen osuus, joka voi olla projektityyppi-
nen, tuotekehityshanke, portfolio tai ilmaisullinen tyo. (Vilkka & Airaksinen 2003,

65; Opinnaytetyon toteuttaminen.)

Koulutuksen toteutuspaikaksi valikoitui Rovala-opiston iso luokkatila, jonne ko-
koonnuimme 30.1.2018 iltapaivalla. Menimme hyvissa ajoin paikalle jarjestele-
maan luokkaa koulutusta varten. Liséksi olimme sopineet YLEn ja Lapin AMKn
toimittajien kanssa, ettd he tulevat haastattelemaan meita ennen koulutusta.
Tarkoituksenamme oli pitédd ensiksi teoriaosuus jokaisesta ensiaputilanteesta
erikseen, jonka jalkeen harjoitella asiaa kaytdnnon avulla. Lopussa oli tarkoitus
pitdéa erillinen harjoitus, jossa paasisi harjoittelemaan useaa eri iltapaivan aika-
na opittua taitoa. Koulutuksessa oli myds huomioitu kohderyhmaa usealla erilli-
sella tauolla. Olimme paattdneet, ettd koulutamme kaikki osa-alueet yhdessa,

jolloin pystyimme tukemaan toisia.

Kaikkien meidan suurista odotuksista huolimatta paikalle ei saapunut ketdan.
Odotimme viela 45 min sovitun aloitusajan jalkeen mahdollisia osallistujia. Odot-

telun jlkeen paatimme yhteisymmarryksessa Pompun tyontekijdiden kanssa,
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ettd jarjestamme ensiapukoulutuksen uudelleen. Mietimme, miten voisimme
parantaa koulutuksen onnistumismahdollisuutta. Tulimme siihen tulokseen, etta
Rovala-opisto on sijainniltaan turhan syrjainen ja emme tavoita sieltd kohde-
ryhméaamme tarpeeksi helposti. Uusi suunnitelma olikin, ettd pidamme koulu-
tuksen Pompun aukiolon yhteydesséa seuraavalla viikolla Pompun omissa tilois-

Ssa.

Pompun asiakkaat voivat kdyda pistovalineiden vaihdossa tiistaisin kello 12-15
valilla vapaasti. Tastad johtuen paatimme, ettd pidamme koulutuksen pop-up -
koulutuksena. Sen ideana oli, ettd Pompun tydntekijat ohjasivat asiakkaat yksi-
tellen pistovélineiden vaihdosta koulutukseen. He saivat itse paattaa, kuinka
paljon viettivat aikaa koulutuksessa. Asiakkaiden oli mahdollista toimia koulu-
tuksessa anonyymisti. He saivat tuoda esille itsestdédn ja omasta elaméastaan

haluamansa asiat.

Olimme valmistelleet huoneeseen ensiapupisteet kaytannon harjoituksia varten.
Liséksi tukena oli Powerpoint-esitys (Liite 5.). Kuitenkin halusimme ensisijaises-
ti, ettd koulutus rakentuisi tasapuoliselle vuorovaikutukselle, jossa huumeiden
kayttajien aiemmat kokemukset olivat paaroolissa. Asiakas sai itse valita itsel-
leen tarkeaksi kokemat ensiaputilanteet, joita kdvimme paasaantoisesti lapi.
Sivusimme opetuksen lomassa myods muitakin aiheita, jotta koulutus olisi mah-
dollisimman kattava. Aloitimme koulutuksen aina uuden asiakkaan tullessa pai-
kalle. Joskus olimme ehtineet kéyda koulutusta lapi jo jonkin verran, kun uusi
asiakas saapui koulutukseen. Pyrimme tasta huolimatta jatkamaan yksil6llista
koulutusta. Lisaksi testasimme, kuinka hyvin aikaisemmin opetetut asiat olivat
jddneet mieleen. Saimme koulutukseen osallistumaan kolmen tunnin aikana

yhdeksén kavijaa, joka oli meidan kaikkien mielestéa onnistunut suoritus.

6.4 Ensiapukoulutuksen arviointi

Koulutuksen arviointi koostuu oman tydskentelyn arvioinnista, toimeksiantajan
arvioinnista ja kohderyhmé&n palautteesta. Arviointiosiossa pohditaan oman
tyoskentelyn ja tapahtuman onnistumista, suunnitelmissa pysymista ja arvioi-
daan, kuinka ollaan saavutettu asetetut tavoitteet. On myds hyva pohtia, mitka

asiat olisi voinut tehda toisin ja miten koulutusta voitaisiin kehittaa tulevaisuu-
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dessa. Palautetta on hyva kerata koulutuksen hyoddyllisyydesta ja sen onnistu-
misesta. Lisaksi on hyva arvioida ohjaamisen onnistumista ammatillisen kasvun
nakokulmasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40, 96-97.)

Koulutus onnistui mielestamme hyvin. Saimme pidettya laadukkaan ensiapu-
koulutuksen, jossa saimme kaytya lapi suunnittelemamme aiheet. Vaikka emme
kohdanneetkaan koko kohderyhmaamme normaalin koulutuksen tapaan kerral-
la, saimme opetettua monipuolisesti ensiaputietoutta ja —taitoja huumeiden
kayttajille. Saimme myo6s aiheella heratettyd median kiinnostuksen, joka mah-

suutta.

Koemme, etta saimme omalla asenteellamme osallistujat innostumaan aiheesta
ja olemaan aktiivisesti mukana koulutuksessa. Lisaksi saimme kehitettya omia
ohjaamistaitoja. Yhteistydomme koulutuksessa onnistui erinomaisesti. Saimme
koulutuksessa molemmat @anemme kuuluviin. Keskustelut huumeiden kaytta-
jien kanssa olivat todella vuorovaikutuksellisia, jossa kaikki pystyivat tuomaan
tasapainoisesti oman &&nensa kuuluviin. Kaytanndnharjoitteissa pyrimme mabh-
dollisimman hyvin aktivoimaan huumeiden kayttajaa, jotta han loytaisi voimava-

roja erilaisissa ensiaputilanteissa toimimiseen.

Suunnitelmien epaonnistuminen sai meidat aluksi epailemaan koulutuksen on-
nistumista ja tarkeyttd. Kuitenkin uuden suunnitelman my6ta huomasimme,
kuinka tarkeasta asiasta oli kysymys. Meidan tuli vain itse menna vielakin 1a-
hemmaksi huumeiden kayttajia koulutuksen onnistumiseksi. Lisaksi kohderyh-
man kanssa tuli huomioida mahdolliset turvallisuutta vaarantavat riskitekijat.
Pyrimme minimoimaan riskit omalla toiminnallamme: esimerkiksi valttamalla
kaikenlaista provosointia ja huomioimalla tilanteen kéarjistyttyd turvalliset pois-
tumisreitit. Lisaksi kaytdssamme oli turvanappi, jolla olisimme saaneet lisdapua
paikalle tarvittaessa. Paikalla oli myds paljon Pompun omaa henkilékuntaa, jot-

ka tunsivat huumeiden kayttajat paremmin.

Saimme toimeksiantajaltamme koulutuksen jéalkeen suuret kiitokset. He olivat
alusta asti kokeneet, ettd olemme ottaneet suuren, mutta sitékin tarkeamman
aiheen Kkasiteltdvaksi. Pompun henkildkunta koki tapahtuman onnistuneena

pienistd vastoink&ymisistd huolimatta. Huumeiden kayttajien mielesta olimme
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perehtyneet aiheeseen kattavasti. Heilla oli mahdollista antaa meille palautetta
palautelomakkeella (Liite 6), mutta kaikki halusivat antaa palautteen mieluum-
min suullisesti. Kohderyhmamme mielesté oli hienoa, etté tallainen tapahtuma
jarjestettiin juuri heille. He olivat otettuja siita, etta heidatkin huomioitiin talla ta-
valla. Monet toivat myds esille, kuinka mukava on keskustella sellaisten ihmis-
ten kanssa, joilla ei ole minkaanlaisia ennakkoluuloja ja jotka eivat kayta huu-

meita. He arvostivat sita, ettd heita kohdeltiin samanarvoisina.

Huomasimme koulutuksessa, ettd huumeiden kayttajilla on itsellaan jo valmiiksi
paljon tietamystd huumeista ja niihin liittyvista riskeista. Olimme perehtyneet
aiheisiin paljon erilaisten aineistojen kautta. Kuitenkin koemme, ettd mahdolli-
nen tyokokemus huumeiden kayttajien kanssa toimimisessa olisi parantanut
tietdmystdmme heidan ongelmistaan. Tallaisen tyokokemuksen avulla olisimme
voineet muodostaa viela tdsmallisemman koulutuksen heidén tarpeensa huo-
mioiden. Liséksi joillekin aiheemme olivat arkoja mahdollisten traumojen vuoksi.
Aiheiden kasitteleminen olisi ollut helpompaa, jos olisimme pystyneet rakenta-
maan luottamussuhteen kohderyhmamme kanssa ennen koulutuksen pitoa.

Tallaisen saavuttaminen vaatisi pitkan yhteistyon.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoi-
hin, joita ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmisela-
man suojelu seka terveyden edistaminen. Erityisesti sairaanhoitajan eettisissa
ohjeissa korostuu sairaanhoitajan tehtava vaeston terveyden edistajana ja ylla-
pitdjana, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittdminen paivittaises-

sa toiminnassamme. (Etene 2001; Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Paihdehuoltolaki turvaa paihdehuollon palvelut henkiléille, joilla on paihteiden
kanssa ongelmia. Palveluja tarjotaan perustuen henkilén, hanen perheensa ja
muiden laheistensa avun, tuen seka hoidon tarpeeseen. Paihdehuollolla halu-
taan ehkaistd paihteiden ongelmakayttéa ja siitd aiheutuvia sosiaalisia seka
terveydellisid haittoja. Paihteiden kayttajan ja hanen laheistenséa toimintakykya
ja turvallisuutta pyritddn edistamaan palveluiden avulla. (Paihdehuoltolaki
41/1986)

Halusimme korostaa koulutukseen osallistuneille sen vapaaehtoisuutta. Jokai-
nen sai olla koulutuksessaan haluamansa ajan. Huumeiden kayttajat saivat tulla
koulutukseen omana itsendan, eikd heidan tarvinnut tehda mitéan sellaista, mi-
ta eivat itse halunneet. Liséksi pidimme tarkeana kunnioittaa jokaisen yksityi-
syyttéa antamalla mahdollisuuden toimia koulutuksessa anonyymisti. Sen vuoksi
emme ottaneet kuvia tilanteista, joissa huumeiden kayttgjat olivat lasna. Emme
halunneet mydskaan mediaa paikalle naihin tilanteisiin, vaikka he olisivatkin
halunneet haastatella huumeiden kayttajia heidan elamastaan. Meille oli tarke-

aa, etta he kokivat koulutuksessa olonsa mahdollisimman tasavertaisiksi.

Lahdekritiikki tarkoittaa tietoléhteiden arviointia, jota teimme koko opinnaytetyon
prosessin ajan, jotta tydmme olisi mahdollisimman luotettava. Lahteitd kaytetta-
essé taytyi huomioida mitkd asiat ovat ilmaistu totena, mitka oletuksina ja ovat-
ko lahteet puolueettomia. Tekstin kirjoittaja kertoo paljon tekstin luotettavuudes-
ta. My0s lahteen ika ja alkuperé tulee huomioida, silla tutkittu tieto muuttuu no-
peasti. Liséksi toisen ihmisen kirjoittaman tekstin lainaaminen merkitsemétta el

plagioiden on kiellettya. Lainaukset ja lahdemerkinnat tuleekin tehdad mahdolli-
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simman tarkasti ja johdonmukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73; Hirsjar-
vi, Remes ja Sajavaara 2009, 26, 113-114, 122.)

7.2 Oman ammatillisen kasvun kehittyminen

Tarkoituksenamme oli toteuttaa laadukas ensiapukoulutus huumeiden kayttajil-
le. Halusimme ohjaajina toimia mahdollisimman tasavertaisina heidan kans-
saan, jotta saisimme mabhdollistettua heille parhaat mahdolliset taidot erilaisiin
ensiaputilanteisiin. Tavoitteenamme oli, ettd koulutuksen jalkeen huumeiden
kayttajat osaisivat auttaa hadassé olevaa tilanteen vaativalla tavalla. Koemme,
ettd saavutimme haluamamme tavoitteet. Saimme kattavasti eri tahoilta positii-
vista palautetta koulutuksen sisallosta ja sen toteuttamisesta. Tarkeimpana
koimme huumeiden kayttajien kiitollisuuden, jonka he osoittivat meille. Tyd oli

kuitenkin suunnattu heille.

Oli hienoa tehda yhteisty6ta juuri tdmé&n kohderyhmén kanssa. Huumeiden
kayttajat opettivat meille, kuinka suuri merkitys aidolla kohtaamisella on, jotta
ohjaaminen onnistuu. Saimme haastaa itseamme ohjaajina, silla jokaisen ohjat-
tavan kanssa korostui ohjaamisen yksil6llisyys, kuinka kaikki oppivatkaan omal-
la tavallaan. Lisaksi huumeiden kayttgjien kanssa on aina hyva olla varasuunni-

telma ja karsivallisyytta, jotta yhteistyd onnistuu.

Pompun henkilokunnan kanssa yhteistyd toimi saumattomasti. He luottivat alus-
ta alkaen meihin ja halusivat selkeasti, ettd onnistumme opinnaytetyéssamme.
Pystyimme olemaan heihin yhteydessa koko opinnaytetydoprosessimme ajan ja
kokoontumaan yhteen aina tarvittaessa. Pompun vaki innostui ehdotuksistam-
me ja he olivat valmiita kehittamaan niitd meidan kanssamme vieldkin parem-
miksi. Lisdksi Lapin ammattikorkeakoulun opettajat tukivat ja ohjasivat meita
tarvittaessa oikeaan suuntaan tydssamme. Saimme myos kokemusta median
edustajien kanssa toimimisesta. Eri median toimijat lahtivat tybhomme mukaan
ennakkoluulottomasti (Liite 7; Liite 8; Liite 9.). Tallainen ainutlaatuinen yhteisty6
eri toimijoiden kanssa tukee varmasti meita jatkossakin terveydenhuollon mo-

niammatillisella kentalla.

Opinnaytetyon tydstaminen yhdessa on sujunut alusta alkaen ongelmitta. Aihe

on kiinnostanut meitd molempia, mik& on pitdnyt motivaatiota yll& koko projektin
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ajan. Yhteisty6 on vaatinut kuitenkin meiltd molemmilta vastuuta. Koko opinnay-
tetydprosessin ajan olemme asuneet eri paikkakunnilla ja suorittaneet harjoitte-
lujaksoja, joka on vaatinut joustamista molemmilta aikataulujen sovittamisessa.
Olemme ymmartaneet, kuinka tarke&a toisen tukeminen on téllaista isoa tytta
tehdessa. Molempien tulee saada &énensa kuuluviin ja antaa oman panoksen-

sa, jotta tyd onnistuu tavoitteiden mukaisesti.

7.3 Kehittamisehdotus ja jatkosuunnitelma

Toivomme, ettd saamme esimerkillamme aktivoitua myds muita toimijoita jarjes-
tamaan samankaltaisia koulutuksia huumeiden kayttajille ympéri Suomen. Kaik-
ki toimijat nakisivat, kuinka tarke&da koulutus on rakentaa huumeiden kayttaja-
lahtbisesti. Talldin ensiaputilanteet olisivat varmasti sellaisia, johon koetaan tar-
vittavan ensiapuvalmiuksia. Myds yhteistyotd Lapin ammattikorkeakoulun ja
Pompun valilla voisi kehittd&d. Esimerkiksi hoitoalan opiskelijat voisivat kayda
toteuttamassa samanlaisia teemapaivia Pompun asiakkaille. N&in opiskelijat

saisivat kehittda ohjausosaamistaan mielenkiintoisen kohderyhman kanssa.

Koulutuksissa olisi tarkeaa panostaa tasmallisyyteen. Lyhyet ja ytimekkaat kou-
lutustilanteet teemoittain, esimerkiksi Pompun aukiolon yhteydessa, antaisivat
huumeiden kayttajille pienia ja tasmallisid ohjeita ensiaputilanteita varten. Tal-
lainen ei vaatisi pitkda keskittymistd, jolloin oppimiskokemus jostakin ensiapu-
taidosta varmistuisi. Lisdksi on hyva panostaa opettamiseen kaytannon ja va-
paamuotoisen keskustelun kautta, jotta kovaa keskittymista vaativilta teoria-

luennoilta valtyttaisiin.
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https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/time-out-aikalisa-elama-raiteilleen/aikalisaohjaajien-materiaalipaketti/paihteet-ja-peliriippuvuus/huumeet/tietoa-eri-huumeista#koka
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/keinoja-mielenterveyden-edistamiseen/time-out-aikalisa-elama-raiteilleen/aikalisaohjaajien-materiaalipaketti/paihteet-ja-peliriippuvuus/huumeet/tietoa-eri-huumeista#koka
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt03553
http://www.yad.fi/huumeet/paihde-ensiapu/
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Liite 1

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopmus soveltuu kiytettavaksi ainoastaan selisisten opinndytetdiden yhtoydess,
Joita e toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuclisen rahoituksen hankkeessa.

e il TV Sy ey VP
Yhieystiedot (th puhein, sdhkdposti) & 26/)"\ A r
& Todioksin e Rk _ﬂ
Tydn aibe
Ens@apukoulutus huumeidenkayttajile
" Tokia Nimi Opisk ero
Einan Virretiini/ Jari Keranen &
Katuosoite Postnumero m
[ I
Puhelin Sahkopostosoite
]
Suoritettava tutkinto l!l!rm |
Sairaanhoitajan koulutus R72H15S
Lapin AMK Yhieyshenkilon nimi (ohjaaja) Tohtavanimike
Susanna Kantola Lehtori

Toimipakka ja osote
Jokivayld 11, 96300, R
Pyhelin

| ——

Toimeksi pimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydta tikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia chjeita ja neuvoja.
Ammattkorkeakoulu ja cpeltsja eivit ole konsulttvastuussa tydsti.

Dok Ammattikorkeakoulun opinndytetyot ovat julkisia. memkofknkownomwm
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu k ttikorkeakoulun kifjastoon ta

julkaistaan sdhkoisessa muodossa Thouus-mkkmu TyS arkistoidaan opp-lai'okula sokd
tulostettuna ottd sahkoisessa muodossa

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat lekijalie. Toimeksiantaja saa nnnakkasen kaytiookeuden
opinnaytetyon tuloksiin opinndytetydn vaimistutiua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvast voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKi-toiminnassaan. Sopijapuciilla on mahdolisuus sopla muista
ounnlymyon tuloksia koskevista okeuksista kuitenkin niin, ettd tdman sopimuskohdan nojalla

oulun oikeuden sdilyvit voimassa

Keksinndt Jos Uiji on osallisena keksintdn, joka patentoidaan, mainitaan hinet yhiens keksidista. Mahdolsesta
keksintokorvauksesta sovitaan enkseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjean
linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen & saa vaarantaa sen ta sen osan
suoaamista patentila ta hyodyllisyysmallilia

Vastuut Opinndytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin s on Tekia tal ammattkorkeakoulu @vit anna tuloksele
takuuta eivatkd vastas sen soveltuvuud vajan tarpeisiin. Sopjapuciet oval vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista m vahingoista. Vastuun syntyminen edel lyitia tahallsan ta
Wrkedlld huolmattomuudelia aheutetiua sopimusnkkomusta,

Lisaksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinndytatydn tekijollla on salassapitovelvolisuus tydn aikana esille tulleisin
luottamuksellisin asiohin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etts julkaistava opinndytetys ol sisalla salassa
pidetiavaa aineistos. Tarvittaessa kdytetaan tomeksiantsjen erillista salassapitosopimusta

Tata sopimusta on laadittu koime (3) samansisaltossta kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuociole
Sopimus perustuu ammattkorkeakoulun hyvaksymaan opinndytetydsuunniteimaan ja se astuu voimaan
allekifjotushetkella.

Paikka ja plivamiira Allekirjoltus 1
N L ]
-

TOmSAnaR |\ Roro ko> Jar forrerntts " [ CR e

Tekija ROVQA e’ 26.10 201> S Z_.,—-—-«-
CemANK | o auap g A E. 2012 Ting s [antrie
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LAPIN AMK '

Lapland Unwersty of Applied Scences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

'Hakijan /
hakijoiden
henkilotiedot

Opinndytety6n
ohjaaja(t)

Toimeksiantaja

Pdivays ja
allekirjoitus

‘Luvan
mydntaminen

Paivays ja
allekirjoitus

Mydntamisen
ehdot

Padtoksesta

|tiedottaminen
| —

Toimeksiantaja

Nimi . [Henkilotunnus
Einari Viirretjarvi/ Jarl Keranen |
|Katuosoite fPost:numera Postitoimipaikka

'Puhelin |Sahkopostiosoite

R N
I @

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisd Hakijan tehtavalvirka-asema

Lapin Ammattikorkeakoulu Sairaanhoitajaopiskelija

Nimi ‘Opplarvo ja ammatti

Susanna Kantola Lehtori

[Tomipa kka ja osoite

Jokivayla 11, 96300 Rovaniemi

"Puhelin [Sahkopostiosoite

Rovalan Setiementti ry, Lapin nuorisoasema Romppu

Yhteystiedot: Maakuntakatu 29-31 A 3. krs, 96200 Rovaniemi, puh. IR

Yhteyshenkild: Vastaava paihdetyontekija Johanna Puolakka; [N
[

|Paikka ja paivamaara H”ERII'LO TSN )
Rovaniemi 1/8/2017 - // ere M A A
[_—_,’ Tutkimuslupa myonnetaan |0 Tutkimuslupa evatasn

[Perustelut /) el o/ /r ), i 01 by Oy przc il Er e Jen

Borrri o Hberw B

|Paikka ja paivamaara Allekirjoitus \

. . )0 A 2 ol A

dz Yr e ligiees "’i'_{_// //// /// —~

Myomanwsm ehdot

Hakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimu k<.°n tulokset suullisesti
[4 Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita
[J Muu ento

[Popinnaytetyon hakijalle’ hakijoile [Flohjaaville opettajiie ] yksikdille, jota luvan
_Imyéntaminen koskee [_] jokin muu, kuka?




57

Liite 3

Verkostokartan tekeminen

Perhe Suku

~

Muut tarkedt by,
ihmiset{ystavdat,
naapvrit jne.)
Koulu,tyo

Ammattilaiset

/
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Liite 4
Kyselylomake

Hai! Olemme Jari ja BEinar, kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. jotka tulevat pitamaan
ensiapukoulutuksen teille fammikuussa 2012, Clemme suwnnitellest jo teille koubutusts,
miutta halusisimme kuulla myds teidén mislipiteen suunnitelmastamme. Alla on asioita,
joita kowlutus voisi sisaltas. Vot ympyrdids, jos kost sen tarpeslliseksi taidoksi ja haluaisit

=san sisalyvan koulutukseen. Kyssly toteutetasn nimettomana ja se on vapaaehtoinen.
Ika:

Subupuali: Mies [ Mainen

fhieydenctio hitakeskuksesn Hylla / Ei
Peruselvwyiys Hylla ! Ei
Haawanhoito Folla | Ei
Sokki Hylla ! Ei
Tajuttoman ensiapu Folla | Ei
leisimmat sairaskohtaukset Hylla ! Ei
liannostus Foylla f Ei
Versnmyriytys Foylla f Ei
Wieras esine hengitysteissa Foylla f Ei
Palowammat Foylla f Ei
Tukiverkoston merkitys Hylla ! Ei

Omat toivest




59

Liite 5 1(9)

Ensiapukoulutus

Romppu 6.2.2018
Koulutuksenvetdjat:
Einari & Jari

» Koulutuksessa kdydadan l&pi erilaisia
ensiaputilanteita harjoituksineen

* Pd&ivén ohjeima:
o Koulutuksen avaus

Hatapuhelun soittaminen

» Tajuttomuus, jossa taustalla esim. yliannostus
o Kahvitauko

Haavanhoito (siséinen ja ulkoinen vuoto)
Kylmé& - Koho - Kompressio (KKK)

Elvytys
Tauko
Tukiverkoston merkitys

Koulutuksen lopetus ja palautteen keraaminen

¢

Hatanumero

Suomessa on kaytdssé yksi hadténumero: 112

Sinne voi soittaa maksutta mistd tahansa puhelimesta

Puhelimessa ei valttamatta tarvitse olla sim-korttia eik& saldoa

Hatadnumeroon tulee soittaa aina, jos havaitsee hatatilanteen tai

tarvitsee kiireellisesti ambulanssin, poliisin fai palokunnan apua tai jos

tietad tai epdilee toisen ihmisen hengen, terveyden, omaisuuden tai

ympdaristén olevan uhattuna tai vaarassa

» Jos epdilee, onko kyseessd hatatilanne vai ei, on aina parempi soittaa
112 kuin olla soittamatta

» Hatatilanteita ovat esimerkiksi onnettomuus, tulipalo tai sairaskehtaus

¥» Hatdnumeroon ei saa soittaa kireettdomissa tilanteissa,

tiedostelutarkoituksessa eika hairidtilanteissa, kuten séhksdkatkoista tai

likenneruuhkista

» Turhat soitot voivat viivyttad jonkun toisen hadassé olevan henkilén
avuntarvetta

Y VWYV
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Soittaminen
hatanumeroon

Kun soitat hataGnumeroon:
» Vastaa sielld annettuihin kysymyksiin
¥ Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti
» Sulie puhelu vasta, kun hatakeskus antaa sinulle sihen luvan
» hitps://www.youtube.com/watchgv=FccRg5t6--U
112 Suomi - sovellus

¥» Puhelimeen voi ladata sovelluksen, jonka kautta pystyy soittamaan
hatakeskukseen

» Sovelluksen kautta soittamisen keskelisin hydty on, etté avunsaanti
hatatilanteissa nopeutuu

» Soittajan tarkka sijaintitieto vdlittyy h&tdkeskukseen automaattisesti, mik&
nopeuttaa hatdpuheluiden kasittely&

» Avun paikalle tuloa nopeuttaa se, ettd kohdesijainti on tarkasti tiedossa
» https://www.youtube.com/watch2v=fSvH4Mbzcik
Hyvé muistisddntd on, ettd jos epdilet onko kyseessd hatdtilanne
vai ei, on aina parempi soittaa hatdnumeroon 112, kuin olla
soiftamatta

Tajuttomuus, jossa

taustalla esim. yliannostus

’

Yliannostuksessa elimistédn on joutunut jotain ainetta likaa,
mit& elimistd ei pysty kasittelemadn

Pahimmillaan tdllaiset suuret madrat johtavat
hengenvaardllisiin tilanteisiin, jopa kuolemaan

Keho reagoi eri tavoin erityyppisiin aineisiin (esim.
relaksantit/stimulantit)
» HUOM! reitti, jota kautta paihde on otettu

Toleranssi/Ristitoleranssi

https://www.lapinkansa.fi/lappi/nuori-nainen-kuoli-
rovaniemella-syyksi-epaillaan-ekstaasikokeilua-200167745/

Yliannostuksen
tuntomerkit

Heikentynyt hengitystaagjuus, jopa pysdhtyminen
Kalpeat tai sinertavat kasvot

Veltto/voimaton ruumis

Heikko pulssi tai pulssia ei tunnu ollenkaan

Suun vaahtoaminen/ oksentelu

Vapina/ kouristelu

Erilaiset rintatuntemukset

Tajuttomuus




61
Liite 5 3(9)

Kouristus

» Kouristuksien aikana tajunta on poissa, kaikki raajat ja vartalon
lihakset kouristelevat

» Suusta voi tulla vaahtoa, riski tahdottomaan virtsaamiseen tai
ulostamiseen on mahdollinen

» Kouristuksia esiintyy yksittGisend tai niitd voi tulla monta
perakkdin

» Yleensd tapahtuneesta ei muista mitaéan - Olemus
tokkurainen/ sekava

» https://www.youtube.com/watch2v=WKL-OJ8du34

Kylkiasentoon laittaminen

> Nosta potilaan toinen k&si ylé@viistoon k&mmen yléspdin
ja aseta toinen kdasi rinnan padlle

v

Nosta potilaan takimmainen polvi koukkuun

v

Tartu potilasta hartiasta ja koukussa olevasta polvesta ja
kaanna hanet kylielleen itsedsi pain

Aseta kasi posken alle kimmenselkd yldéspdin

v

v

Jata padllimmainen jalka suoraan kulmaan

v

Varmista hengityksen aukipysyminen taivuttamalla
padata taaksepdin
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Harjoitus tajuttoman
ensiapu

» Henked& uhkaava tila & Syyn selvitys mahdollisimman pian (VOI
IHME!)

Selvita ensiavun tarve - Herdttely (ravistelu,nipistad korvalehtea tai
hieroa rystysiasi rintalastaan)

v

Soita hatakeskukseen 112

v

» Peruselintoiminnot? HengittGako potilas? Tuntuuko pulssi?

v

Ndkyyké potilaassa selvia vammoja?
» Kylkiasentoon laittaminen hengityksen turvaamiseksi
» Voinnin seuranta = Tilanteen muuttuessa yhteys vudelleen 112

https://www.youtube.com/watch2v=haVwNpe4SfQ

v

Harjoitus kouristavan
ensiapu

Hatdilmoitus numeroon 112

‘;7

Y

Kouristusliikkeitd ei saa estédd, vaan on pyrittava
auttamaan, ettei potilas kolhi paatadan tai muuten
vahingoita itseddn

7

» Kun kouristukset véhentyvat tai loppuvat, fulee
varmistaa hengittéakd autettava normaalisti >
kaantaminen kylkiasentoon, jossa elintoimintojen
seurantaa ensinoidon odottamiseen saakka

Haavan hoito — ulkoinen
haava

» Puhdista haava vedella

> Jos haavassa on vieras esine, jGt& se paikoilleen (paitsi
jos esine vaikeuttaa hengitystd. Esim. vieras esine kaulan
tai kasvojen alueella)

Tyrehdytd verenvuoto painamalla vuotoa
Suojaa haava sidoksella
Soita tarpeen vaatiessa 112

VY V'V

Y

Ladkarin hoitoa vaativia haavoja ovat:
» Runsaasti vuotavat haavat
> Syvat pistohaavat
» Haavat, joihin on joutunut hiekkaa tai multaa
» ElGinten tai ihmisten puremat
> lylef)ﬁuneet haavat (tulehduksen oireita ovat kuumoitus, punoitus, turvotus ja
ipy
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Runsaan vuodon
tyrehdyttaminen

Runsas ja nakyva vuoto pyritddn tyrehdyttédmadan
mahdollisimman nopeasti painamalla vuotokohtaa

Ohjaa potilas istumaan tai makaamaan
Aseta vuotava ragja kohoasentoon
Sido haavaan paineside

Soita hat&numeroon, jos arvelet vuodon tarvitsevan
jatkohoitoa

v

VVVY

» Painesiteen tekeminen:

» Paina vuotokohtaa

» Aseta haavalle haavalappu ja jatka painamista

» Aseta haavan ja haavalapun padlle kaksi siderullaa (tahan kay myos rullaksi k&dritty
hanska, sytkari tms. mik& tekee painetta haavalle)

» Kadri padlle joustoside

» Painesiteen tulee puristaa, jotta verenvuoto tyrehtyy. Paine ei saa kuitenkaan olla
lian kova

> https://www.youtube.com/watch2v=bVZiOaD-TTM

Sisainen verenvuoto

» Voi johtua rajun vakivallan, kuten vatsaan
kohdistuneen iskun aiheuttamasta
pehmytosavammasta

» Vatsan alueella on suuria verekkaitd elimid, jotka
vuotavat vaurioituessaan runsaasti verta elimistéon

» Vuodon lisa&ntyessé potilas voi mennd sokkiin

» Kudoksiin valuva vuoto ndkyy ensin punoituksena ja
turvotuksena iholla, mutta muuttuu vahitellen
mustelmaksi. N&issd tapauksissa paras ensiapu on
painaminen ja kyImdan kaytté

» Jos epdilet suurta sisdistd verenvuotoq, soita 112

Hyva tietaa haavoista

» Haavan paranemiseen vaikuttaa haavan koko, tyyppi,
verenvuodon madrd, puhtaus ja tulehtuneisuus

» Hoitamaton haava voi johtaa verenmyrkytykseen
Kaikki valineet, joilla iho lavistetadn, tulee olla puhtaital
» Verenmyrkytys voi syntyd jos verenkiertoon ja elimistéon
pddsee bakteereita

Sen oireita ovat tavallista korkeampi pulssi, dkillisesti
kohonnut kuume tai selva alilémpdisyys ja
huonovointisuus

» Verenmyrkytys vaatii aina sairaalahoitoa
» Nopein hoito on sairaalassa annettava antibioottihoito

\%

v
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Harjoitellaan pareittain

runsaasti vuotavan haavan sitomista

» Aseta potilas makuulle
» Nosta koho-asentoon ragja, jossa haava on

» Paina vuotavaa haavaa

» Aseta haavan pddlle haavalappu tai k&dri
siderullasta pari kierrosta haavan padlle

» Aseta painetta tuova esine haavan pdadlle (esim.
toinen siderulla, hanska, sytkari)

» Kadri jdmdakka paketti siderullalla

Harjoitus Kylma-Koho-
Kompressio(KKK)

» KKK:n tavoitteena on ehkdistd verenvuotoa ja
kudosnesteen kertymistd, joka muodostaa alueelle
turvotusta, jonka kudosvaurio on saanut aikaan

» Purista tai paina vammakohtaa valittémasti kasilla, jos et

itse pysty tahan, pyydd apua

» Jaahdyta kylmalla 15-20 minuutin jaksoissa, voidaan
toistaa 1-2 funnin vélein useita kertoja p&ivassa

» Laita tukeva sidos vammakohdan ja kylm&an ympdrille

> Ala laita kylméad suoraan paljaalle iholle >
PALELTUMARISKI!

Aikuisten peruselvytys

» Jos henkild menee tajuttomaksi ja epdilet elottomuutta, tee
samat tutkimukset, kuin teit tajuttomalle, eli:

1. Selvitd onko potilas avissa: p Jja ravi hanta
+ Jos henkild el herad, soita 112 ja laita puhelin kaiutin toiminnolle
« Toinen auttaja hakee tassa vaiheessa defibrilaattorin, jos sellainen on saatavilla
2. Aseta a ja selvita ittaako han isti
+ Avaa potilaan hengitystiet ojentamalla p&ata taaksepain
« Tunnustele poskella potilaan iimavirtaa kasvoilta ja tarkastele samalla rintakehan liikkeita
3. Jos ei hengita isti, aloita pai ytys! Paina 30 kertaa
+ Paina potilaan rintalastaa kohtisuoraan alaspdin n. 5cm
« Oikea tahti on 100 kertaa minuutissa
4. Jatka puhaltamallia 2 kertaa
* Avaa hengitystiet, sulje potilaan sieraimet, peita suullasi potilaan suu ja puhalla rauhallisesti
kaksl kertaa. Rintakehd nousee
+ Puhalluksen kesto on noin yksl sekunti
+ Josrintakehd ei nouse, mutta vatsa nousee, niin puhallus el ole sllicin oikeanlainen >
vaarana on, etta potilas oksentaa
+ Jatka elvytt@mistd painamalia rintakeh&a 30 kertaa ja puhaltamalia 2 kertaa niin pitkaan
ettd ensiholto saapuu palkalle, tai potilas virkoaa
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o Defibrilaattorin kanssa elvyttaminen
= Toinen auttaja jatkaa elvyttémista keskeyttamatia
. Tc})\i.nge'n auttaja kytkee defibrilaattorin padlle ja noudattaa sen antamia
ohjeita
o Kiinnittaa elekironit potilaan paljaalle rintakehdélle
o Laite analysoi potilaan syda@men rytmia
o Analysoinnin ail ei saa kosk potilc
» Jos rytmi ei ole defibriloitava, eli laite ei anna sahkdiskua potilaalle >
elvytysta jatketaan normaalisti
= Jos rytmi on defibriloitava, eli laite suosittelee antamaan séhkdiskun
poftilaaseen
- potilaaseen ei saa talldin koskea
o Laitteen kayttdja huolehtii, etta iskun aikana kukaan ei koske
potilaaseen
« Tallsin ei ole riskia, ettd auttaja saisi itsekin sahksiskun
» Jos potilas ei virkoa, elvytysta jatketaan
« Elvytysta jatketaan niin pitkaan ettd ensihoito saapuu paikalle
« Analysoinnin aikana on hyvé vaihtaa painelijaq, jotta auttajat eivat vasy,
ja painelu pysyy laadukkaana
» https://dreambroker.com/channel/oSnwbgff/favi7daj

Hyva tietaa elvytyksesta

*  Mitd nopeammin eryfkls saadaan aloitettuaq, sita
todenndkdisemmin pofilas selviaa
. Evifysfcifoinen auttaja toteuttaa aina painelu-
U olluselv¥1ysfd. Sydanpysahdys on seurausta
apenpuutteesta, joten puhallukset ovat aina tarpeen
+ Auttajan, joka ei hallitse painelu-puhalluselvytystd, on
syytd toteuttaa ainakin paineluelvytysta. Hyva
muistisé&ntd on, ettd paina 100 kertaa minuutissa
» Paineluilla on tarkoitus saada aikaan tehokas veren
virtaus aivoihin ja sydanlihakseen
» Defibrilaattorit ovat yleistyneet nykypdaiving, ja niitd on jo
lentokentilla, isoissa kauppakeskuksissa, kouluilla yms...
+ Lasten elvytys on muuten samanlaista kuin aikuisen
elvytys, mutia se aloitetaan kahdella puhalluksella ja
pofilasta painetaan rintakehd&sta 15 kertaa

Harjoitellaan pareittain

Herattele potilasta, jos ei herdd = soita 112

Kaannda potilas seldlleen ja selvitd hengittddkd han
normaadalisti

- Jos potilas ei hengitd normaalisti
- Aloita peruselvytys
Paina 30 kertaa
Puhalla 2 kertaa
Jatka tata kunnes ensihoito tulee paikalle tai potilas virkoaa
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Tukiverkoston merkitys

» Inmisen sosiaaliseen verkostoon kuuluvat kaikki
ihmiset, jotka han kokee merkitykselliseksi itselleen

» Toimiva sosiaalinen verkosto antaa tukea eldman
vaikeilla hetkillé

» FErilaisiin ryhmiin kuuluminen antaa eldmaan sisaltéd
ja tuo erilaista apua, kun sitd tarvitsee

» Tukiverkosto toimii hyvin, kun on olemassa
molemminpuolisia suhteita, missd saa itse antaaq,
sek& vastaanottaa toisilta

Verkostokartan tekeminen

Perhe Suku

Muvut tarkeat
ihmiset(ystavat,
naapurit jne.)
Koulu,tyo

Ammattilaiset

Harjoitus Case

Tulet paikalle ensimmdisend. Maassa makaa
henkilé, jolla on runsaasti vuotava haava
kéddessd. Hdn on tajuttomuuden rajamailla.
YhtdakkiG huomaat, ettd henkild alkaa
yOkk&ilemadn.

KUINKA TOIMIT?
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Liite 5 9(9)

KIITOS
OSALLISTUMISESTA ©

Lahteet

+ http://www.ensiapuopas.com/tajuttoman_ensiapu.html

» https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolatauk
set/2016_suomi_tajuttoman_ensiapu-_final.pdf

» http://duodecimiehti.fi/lehti/2009/8/duo98004

«  https://www.a-klinikka.fi/sites/default/files/quickuploads/file/yliann.pdf

« http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti2p_artikkeli=dlk0O0036

» Naarajarvi, S. & Telkki, T. 2016. Ensiauttajan taskuopas. Helsinki: SPEK.

= https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/nyrjahdykset

*+ Kallio T. 2008. Kuntoailijan itsehoito-opas. Liiku terveend ja ehkdise
vammojen uusivtuminen! Jyvaskyld: Docendo- sport.

+ https://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-
menetelmat-ja-koulutus/verkostotyo

= https://www.thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyomenetelmat-ja-
valineet/tyovalineet/verkostokartta

» http://turvaopas.pelastustoimi.net/lyhyt-ensiapuopas/

Lahteet

» http://www.112.fi/hatanumero 112

« http://www.112.fi/hatanumero 112/soittajan paikantaminen/112suomi
«  http://www.112.fi/fi/hatanumero 112/milloin_soitat 112

« https://www.youtube.com/watch2v=FccRg5té--U

= https://www.youtube.com/watch2v=fSvH4Mbzcik

= https://www.punainenristi.fi/sites/frc201 1. mearra.com/files/tiedostolatauk
set/elvytysohjeet 2016 suomi.pdf

« https://www.punainenristi.fi/sites/frc2011.mearra.com/files/tiedostolatauk
set/2016 kuvdllinen aikuisen peruselvytys kaksi auttajaa.pdf

« https://dreambroker.com/channel/o5nwbgff/fgvij7daj
» http://www.terveyskiriasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotiep artikkeli=spro0007
» http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/verenmyrkytys-vaatii-kireellista-

hoitoa/
» https://www.youtube.com/watch2v=bVZiOaD-TTM
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Liite 6

Palautetta

Mitd koulutuksessa olf mielestdsi hyvda?

Mitd kowlutuksessa off mielestdsi kehitettdvad fai olisitko fovonut
roulutuksesn jotain lisdksi?

Vapaa sana:;
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Liite 7
Oﬁlisi{élijat jarjestivat ensiapukoulutuksen
huumeiden kayttajille

Opinndytetydtdan tekevat 3. vuoden sairaanhoitajaopiskeljat Einari Virretjdryl ja Jarl Kerdnen
JErjestivat huumeiden kayttajlle suunnatun ensiapukoulutukss

Kyseessa
mukaan r.

li ensimmainen kerta, kun Suomessa jarjestetddn nimenomaan huumeiden kayttdjille svunnattu ja heidan tarpeidensa
loity ensiapukoulutus.

- Ide2a tellaisesta toiminnallisesta opinnaytetyosta kehkeytyl oikeastaan siita, ettd molempia meita kilnnostaa ensiapu
auttaminen. Kohderyhmaksi valikoitui paihteiden kayttajat. silld halusimme nimenomaan tehda sellaisen opinndytetydn, jolla
pystyy veikuttamaan, ja velikoimamme kohderyhma on mielestimme sellainen, joka ei saa tarpeeksi huomiota. Pihteiden
kayttajdt luokitellaan useasti toisen luokan kansalzisiksi ja me halusimme heille tasz-arvoa huomioimalla heidén tarpeensa
ensigvun osalta, Jar j@ Einar kertovat.

Yhteistyokumppaniksi opinndytetydn ja koulutuksen toteuttamiseen opiskelijat saivat Rovale Settlementin pdihdehucllon
Poampun. Pomppu on kaikenikaisille pdihteidenkdyttajille, ertyisesti suonensisaisia huumeita kdyttaville tarkoitettu
miatalankynnyksen nimettomyyteen ja luottamukseen perustuva palvelupiste. Pompun kautta opiskelijat saivat tavoitettua
halutun kohderyhman.

Opiskelijat aloittivat toiminnallisen opinnaytetybnsa toteuttamalla Pompun asiakkaille suunnatun kyselyn, jonka avulla
huumeiden kayttd)iltd tiedusteltin minkalaista tukea, apua ja valmiuksia he haluaisivat ensiavun osala saada. Kyselyn pohjaita
opiskelijat suunnittelivet kahderyhmén tarpeisiin vastaavan ensiapukoulutuksen, joka toteutettiin Rovala-opistolla

- Dpinnaytetydmme rakentuu oikeastaan taman ensiapukoulrtuksen ympdrille eli siihen mita se pitaa siséllaan, ensiaputilantest
ja sairaanhoitajan valmivdet ohjaajana eli kisittelemme asioita mita téma kokonaisuus on vaatinut, Einari kertoo

Huumeiden kiyttajille suunnattu ensizpukoulutus poikkeaa tavallisesta ensiapukoulutuksesta, siten ettd siind on huomigitu
kohderyhman kannalta oleellisia asicita esimerkiksi yliannostuksesta johtuva tajuttomuus, miten tunnistaa yliannostuksen
saaneen potilaan ja miten sellzisessa tilanteessa toimitaan. Lisgks! syrjdytymisen ehkaisemiseksi koulutuksessa kisitellaan
tukiverkoston merkitystd ja ihmisten tukemista.

- Parasta taman projektin tydstdmisessd on ollut se, kun on saanut tyoskennelld tallaisen mielenkiintoisen itsea kilnnostavan
siheen parissa. Opettajilta ja opinndytetydn ohjagjalta olemme szaneet paljon neuvaja j& kannustusta opinnaytetydn ja
koulutuksen toteuttamiseen. Tavoitteenamme olisi timdn opinnaytetydn mydtd haastaa porukkaa, jotta tillaista voitaisiin
jarjestds jatkosse ympar Suomen ja siten laskea myds ihmisten kynnystd toimia huumeiden kdyttajien kanssa, Einari ja Jari
toteavat yhsimielisesti.

Lapin AMKin sairaanhoitaja opiskelijat Jari Kerdnen (vas.} ]



g LEee
Opiskeliat pitivat 30.1.2018 Rovala-opistolla ensiap

(Salminen 2018)

ukoulutuksen huumeiden kayttajlle.
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Liite 8
Narkomaanien ensiapukurssilla

harjoitellaan yliannostustilanteiden
varalle

Rovaniemell2 jarjestetadn Suomen ensimmainen huumeidenkayttgjille
raataldity ensiapukurssi.

| Huumsicen kEmEiE 31.1.2018K006:35 | paivitetty 31.1.2018 klo 07:33

@ 00
412

Lapin ammattikerkeakoulun sairaanheideon opiskelijat Jari Keranen ja Einari
Wirretjdryi jarjestavat rovaniemeldisille huumeidenkayttsjille ainutlastuisen palvelun,
ensiapukurssin. He suunnittelivat ja toteuttavat opinngytetyEnasn narkomaaneile
réstalsidyn kurssin, jossa on otettu huomioceon haastavan erityisryhman tarpest.

- We halusimme tehd3 sellaisen opinndytetydn, jossa voimme vaikutias tarkeasn
yhtziskunnalliszen asiaan ja se otetaan kunncolla kayttson. e szamme myds
toteuttas t3man sellaisen kohderyhman kanssa, joka on joutunut valinputoajaksi, ja
j&anyt pois palveluiden kohdennuksesta, Einari Viirretjdr sanoo.

Suomessa juur huumeidenkayttajille suunnatiuja ensiapukursseja 2 ole ennan
jErjestetty. Jarl Kerdsen mukaan joitakin hatdensizpukursseja on toteutetiu, mutta
niitd el ole suunniteltu erityisesti huumeidenkayttgjille.

- Kyll2 t3ma on ensimmainen tallainen kurssi laatuaan Lapissa ja koko Suomessa.
Kurssilla paneudutaan tilanteisiin, joissa on muun muassa syyta epdilla
yliannostusta. Hygieniaankin kiinnitet&an erityistd huomiota, ettel synny
spidemiavaaras, Kerdnen kertoo.
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Monistettavissa koko Suomeen

Jari Kerdnen ja Einari Viirretjarvi toivovat, ettd kurssia hyddynnetdan muuallakin
Suomessa . He lupaavat opinndytetyonsa materizalit vapaasesn kayttdon.

- Tamé on monistettavissas muusallekin, Toivottavasti kurssista ssamamme

Viirretjaryi sanovat.

Rovaniemen kaupungin pdihdetydssa tervehditdan ilolla amnmattikorkeakoululaisten
rohkeaz tarttumista valkeaan aiheesesn Vastaavan paihdetyontekizn Johannz
Puolakan mukaan tarvetta tallaiselle kurssille on ja se jarjestetdan juur kreivin
aikaan.

- Huumeidenkayttajien terveysneuventapisteen Pompun asiakkaat ovat myds
esittaneet toiveita ensiapukurssin toteuttamiseksi. Yhoeksdn kymmenestd Fompun
gsiakkaasta on esittanyt kiinnostuksensa osallistua kurssille, Johannz Puclakka
kertoo.

(Siivikko 2018)
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Liite 9
ALAKERTA

Alakerta: Surullisia tilastoja
huumausainerikoksista

22 B

Juhani Eskola
juhani.eskola@koillissanomat.fi

Poliisi julkisti tilld viikolla sumllisia tilastoja Koillismaan osalta.

Huumausainerikosten maard kasvoi viime vuonna vuoteen 2016 Vverratiuna
rijahdysmaisesti.

77 kirjattua rikosta kertoo karua kieltd: huumeet ovat arkipdivés Keillismaal-
lakin [yhteistilastoissa olivat Kuusama, Taivalkoski ja Pudasjarvi) - valitetta-
vasti. Posiolla puolestaan huumausainerikokset ovat pysyneet samoissa lu-
vuissa kahden vuoden ajan.

KOSKA huumausainerikokset ovat tulleet jaddikseen, ei niitd voi viheksyi.
Huumeongelmaa ei voi lakaista maton alle tai siirtd3 syrjsn. Asialle pitdd
pystyd tekem&an jotakin.

olulsfel+

Huumeongelmaan pitdisi pystyd puuttumaan jo ennen sitd vaihetta, ennen
kuin hunmeista jaetaan rikostuomioita.

JOS huumeongelmainen ei pdise kierteests eroon, on senkin asian kanssa
pystyttavd elimiin, Narkomaanin elima on arvokas - aivan yhts arvokas
kuin kaikkien muidenkin.

Hyva osoitus vaikeassakin tilanteessa olevien valittimisestd ovat ilmaiset
neulanvaihdot.

Toinen esimerkki tulee Rovaniemeltd, jossa taivalkoskelainen Jari Kerdnen
teki yhdess3 sairaanhoitajaopiskelijakaverinsa Einari Viirretjirven kanssa
huumeiden kayttdjille suuren palveluksen.

Kaksikko jarjesti hbuumeiden kayttgjille suunnatun ensiapukoulutuksen
opinnéytetytniin, Kyseessd oli ensimmainen kerta, kun Suomessa jirjeste-
tdin nimenomaan huumeiden kayttdjille suunnattu ja heiddn tarpeidensa
mukaan raatildity ensiapukoulutus.

Kerdnen ja Viirretjarvi kertoivat, ettd kohderyhma oli sellainen, joka ei saa

tarpeeksi huomiota. Heiddn mielestd pdihteiden kiytedjat lnokitellaan use-
asti toisen luokan kansalaisiksi.

SUOMI tarvitsee lis33 tillaisia tekoja, silld huumeet ovat tulleet jaddakseen.
Huumeongelman kanssa on vain opittava elimain,

"Markomaanin elama on arvokas — aivan yhta
arvokas kuin kaikkien muidenkin.

(Eskola 2018)



