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Tiivistelma

Opinnédytetydmme on toiminnallinen opinndytety®, jonka tarkoituksena oli tehdd yleisimmistd lasten en-
siapua vaativista tilanteista, ensiapukoulutusmateriaali ala-asteikéisille. Koulutusmateriaali on tarkoitettu
ensisijaisesti ala-asteen opettajien kdyttoon, joten materiaali toteutettiin maallikoille sopivaksi. Koulutus-
materiaaliin laadimme sekd ohjeet koulutuksen jarjestdmisesta etté ensiapuohjeista. Tyomme pitkélinjainen
tavoite on tehda ensiavusta helpommin lahestyttava aihe, ja taten alentaa suomalaisten korkeaa auttamis-

kynnysta.

Suomessa suurin ensiapukoulutusta jarjestdva taho on Suomen Punainen Risti. SPR tarjoaa 7-13-vuotiaille
lapsille ensiapukursseja isommilla paikkakunnilla, esimerkiksi Turussa. Lisaksi sopimuspalokunnat tarjoa-
vat ensiapukoulutusta 8 - 15-vuotiaille lapsille ympéri Suomea. Ammattikorkeakoulujen opiskelijat jarjes-
tavat mielelladn ensiapukoulutusta opinndytetdinddn. Ongelmana kuitenkin on, etti 6 - 8-vuotiaat jaévat
usein koulutuksen ulkopuolelle ja vain murto-osa lapsista osallistuu SPR:n kursseille tai lahtee sopimuspa-
lokuntien toimintaan mukaan. Tasté syysta lahdimme tekeméaan tiivistd, helppokayttdista ja innoittavaa en-
siapukoulutusmateriaalia opettajien k&ytt6on, jotta ensiapukoulutus tasa-arvoistuisi koko Suomessa.

Opinnédytetydmme toimeksiantajana toimii Mikkelissa sijaitseva kylakoulu Sairilan ala-aste, jossa jarjes-
timme ensiapukoulutuksen toukokuussa 2014. Mukaan opinndytetydprojektiin tuli myds muita yhteistyo-
kumppaneita: Suomen Punainen Risti, Hatakeskuslaitos ja Keski-Suomessa Aanekoskella sijaitseva Hon-
kolan ala-aste.

Jarjestimme kaksi ensiapukoulutusta ja etsimme teoriatietoa, jonka pohjalta muokkasimme koulutusmate-
riaalia. Ensiapukoulutusohjeet perustuvat nykyiseen nayttéon perustuvaan tietoon ja mukailevat Suomen
Punaisen Ristin koulutusohjeita. Kuvasimme itse koulutusmateriaalin kuvat, mutta havainnollistamisen
monipuolistamiseksi pyysimme luvan kayttdd Suomen Punaisen Ristin ”’Pallo hallussa — Kylkiasento” seki
Hétékeskuslaitoksen ”Kéyté oikein hidtdnumeroa 112, osa 2” -videoita. Toteutimme koulutusmateriaalin
PowerPoint-muodossa, jotta se olisi nykyaikainen ja helppokayttdinen.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme tarkoituksena ja tavoitteena on helpottaa ensiapukoulutuksen jarjes-
tamistd ala-asteilla. Projektimme perimmdisend tarkoituksena on tehdd ensiavun oppi-
misesta kaytdnnonlaheisempéa ja hauskempaa, ja nédin ollen madaltaa suomalaisten kor-
keaa auttamiskynnysté.

Kun opintojemme loppuvaiheessa aloimme miettimé&an, kuinka suorittaisimme koulu-
tukseen kuuluvat projektiopinnot, taustamme sulautuivat saumattomasti yhteen lasten-
harjoittelun iltavuorossa: sopimuspalokuntatausta + tydskentely koulumaailmassa =en-
siapukoulutus ala-asteelle. Ajatus ensiapupdivasta omalle ala-asteelle Sairilan koululle
tuntui houkuttelevalta, silld tutut opettajat sekda ymparisté mahdollistivat avoimen, re-

hellisen sekd resurssien puolelta toimivan yhteistyon.

Alkuperéinen suunnitelmamme oli paneutua ensiavun kouluttamiseen 3.-luokkalaisille
ja sitd vanhemmille, mutta opettajien innostus pienempien oppilaiden rasteinin sai
muuttamaan projektiharjoittelun koko ala-asteelle sopivaksi. Alusta asti oli selvad, ettd
koulutus jarjestetdan rastikoulutuksena, mika on erittdin yleinen ja suositeltu tapa jar-
jestda ensiapukoulutusta. Rastien aiheet perustuivat opettajien toiveisiin, koska he oli-

vat alkuperéisen tuotteen tilagja ja tarked yhteistydkumppani.

Kaikki aihesiséllot, esimerkiksi astma- ja allergiarastin, hioimme luotettavien lahteiden
avulla ikaluokille sopiviksi. Rastien suunnittelussa hyddynnettiin aikaisempaa o0saa-
mista: toinen opinndytetyén tekijoistd on pitdnyt kymmenid ensiapukoulutuksia harras-
tuksensa parissa. Suunnittelimme ja toteutimme ensiapurastit siséltdineen, kestoltaan
sekd ryhmakooltaan kuitenkin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Pidimme Sairilan

koululla projektiopintoihimme liittyen lopulta kaksipaivasen ensiapukoulutuksen.

Projektinarjoittelun onnistuneen toteutuksen wvuoksi, paatimme tehdd ensiapurasteista
my6s opinndytetydmme. Vaikka ensiapukoulutuksia on tehty useita kymmenid opin-
naytetdind, on opinndytetydllemme silti kysyntdd. Projektimme laajuus koko ala-as-
teelle seka tiivis yhteisty0 ala-asteen opettajien kanssa, tuo uuden ja kaytdnnonlahei-

semman nakokulman lopputulokselle.



Theseuksesta 16ytyy runsaasti ensiapukoulutuksista tehtyjd opinndytetditd, mutta sieltd
ei 1bydy yhtddn koko ala-asteelle tehtyd materiaalikokonaisuutta: 3. — 5.- luokkalaisille
oli jarjestetty paljon koulutuksia samoin kuin opettajille ja paivakotien henkilokunnalle,
mutta alemmat luokat olivat jaéneet paitsioon. Ensimméistdk&én ensiapukoulutusmate-
riaalia ei Theseuksesta Iytynyt. Opinndytetdiden painopiste on siis aiemmin ollut kou-

lutuksen jarjestdminen, eikd laadukkaan materiaalin tekeminen. (Theseus 2014.)

Opinndytetydomme tarkoituksena on tehdd Powerpoint-muodossa kéaytannonlaheinen
ensiapukoulutusmateriaali, joka on suunnattu péaasiassa ala-asteikaisten kanssa tyos-

kenteleville, ensisijaisesti ala-asteen opettajille.

2 YHTEISTYOKUMPPANIT

2.1 Toimeksiantaja — Sairilan ala-aste

Yhteistyokumppaniksemme saimme Mikkelissa sijaitsevan Sairilan ala-asteen. Sairilan
koulu on iso kyldkoulu, joka sijaitsee Mikkelin keskustasta noin seitseman kilometrin
paassa Kuopiontien varressa. Sairilan koululla on opetusta esikoulusta kuudenteen
luokkaan, ja talla hetkelld koulussa on noin 140 oppilasta sekéd kahdeksan luokanopet-

tajaa, erityisluokan opettaja ja yksi koulunkdyntiavustaja. (Manninen 2014.)

Sairilan koulun opettajat eivat muistaneet, milloin oppilaille olisi viimeksi jarjestetty
kunnollista ensiapukoulutusta. Kyldkoulut jaavat herkasti huomiotta erilaisissa projek-
teissa, koska projekteja on yksinkertaisempi toteuttaa lahelld keskustaa sijaitsevien kou-
lujen kanssa. Opinnaytetydomme tuotos on selked Powerpoint-esitys, joka on internetin
vélityksella vapaasti kéytettdvissa. Taten jokaisella koululla on jatkossa mahdollisuus
jarjestad myos itse helposti ensiapukoulutusta yhden opettajan johtoisesti normaalin op-
pitunnin omaisesti tekemamme materiaalin avulla. Myos sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoiden on jatkossa helppo toteuttaa esimerkiksi oma projektiharjoittelu ensiapukou-
lutuksena ala-asteille, koska rastien materiaalin saa opinndytetyostamme. (Sairila
2014.)



2.2 Muut yhteistyékumppanit

Opinnéytetyotd tehdessamme mukaan tuli myGs muita pienimuotoisia yhteistydkump-
paneita. Suomen Punaiselta Ristilta ja Hatdkeskuslaitokselta saimme materiaalin kayt-
toluvat rastisisaltojen havainnollistamisen parantamiseksi ja monipuolistamiseksi. Li-
séksi mukaan saatiin myds toinen keskikokoinen kyldkoulu Keski-Suomesta, jossa
saimme pitad lyhyen ensiapukoulutuksen ja samalla kuvata omat kuvamme opinndyte-
tyéhon.

Suomen Punainen Risti on yksi Suomen suurimpia kansalaisjarjestoja. Sen tehtdvana
on auttaa erilaisissa vaikeuksissa olevia ihmisia niin Suomessa kuin ulkomailla. Lisaksi
se ontélld hetkellda merkittdvin ensiapukoulutusta antava yksittdinen jérjestd Suomessa.
(Suomen Punainen Risti 2014.) Suomen Punainen Risti on tehnyt paljon erilaisia kou-
lutusmateriaaleja ja opetusvideoita. Kysyimme Suomen Punaiselta Ristiltd, saisimmeko
kéayttdd opmnndytetyohomme sen tekemdd “Pallo Likkeelle — Kylkiasento (2010)”-vi-
deota kertausmateriaalina. Halusimme kayttad videoita, koska video on laadukkaasti
tehty, siind on selkedt suomen- ja ruotsinkieliset ohjeet ja siind lapset k&antavat aikuisen
kylkiasentoon. Lisaksi videossa on hyva tapahtumamiljod, sopivasti huumoria mukana
ja video on pituudeltaan Iyhyt. Oli ajallisesti ja laadullisesti jarkevad pyytdad videoon
kayttooikeus, eikd lahted kuvaamaan itse uutta, todenndkoisesti huonompaa videota.

Suomen Punainen Risti antoi meille luvan kayttada videota.

Hatékeskuslaitos on vuonna 2001 perustettu valtakunnallinen virasto, jonka tehtdva on
vastaanottaa hatdilmoitukset seké vélittad niitd pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoi-
men toimialan tyontekijoille, esimerkiksi sairaankuljetukselle. Hatékeskuslaitoksen toi-
minta on lakisaateistd. (Hatdkeskuslaitos 2014.) Myos Hatékeskuslaitos on tehnyt pal-
jon opetusvideoita, joilla se pyrkii parantamaan hatdnumeron 112 oikeaa kayttod. Ky-
syimme my0s lupaa kayttdd uusimpia eli ajanmukaisimpia videoita oman materiaa-
limme tukena ja saimme luvan kéyttdd seka videoita ettd kaikkea Hatdkeskuslaitoksen

sivuilta 1oytyvéaa tietoa.

Toinen yhteistydkoulumme on pohjoisessa Keski-Suomessa Adnekoskella sijaitse va
Honkolan ala-aste. Honkolan koulu sijaitsee noin kuuden kilometrin péassa Aanekos-

ken keskustasta ja on noin 100 oppilaan isohko kylakoulu. Koululla toimivat luokat



ensimmaisestd kuudenteen. Luokanopettajia koulussa on kuusi, lisdksi koululla on eng-
lannin opettaja, erityisopettaja ja kolme koulunkdyntiavustajaa. (Honkolan koulu 2013.)
Honkolan koululla pidimme yhden tunnin kestdvan, tiiviin ensiaputaitojen kertauskou-
lutuksen 5.-6.-luokkalaisille ja kuvasimme samalla havainnollistamismateriaalia opin-

naytetybhd mme.

3 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Harmoisen ym. (2008, 1630 - 1632) tekem& tutkimus terveyskeskusten ensitapaturma-
kéynneistd on varsin kattava ja suhteellisen tuore prospektiivinen tutkimus. Vastaavia
tutkimuksia on tehty vain yksi aiemmin. Tutkimus antoi opinndytetydhomme paljon
perustaa: osa kohderyhmdamme on yksi yleisimmista tapaturma-asiakkaista terveys-
keskuksessa. Tutkimus my0ds kertoo, ettd juuri ala- ja ylaasteen kynnyksen jélkeen ta-
paturmia sattuu my0s runsaasti. Tarked tieto oli myds se, etta vain joka viides ala-as-
teikéinen tarvitsee terveyskeskuspalveluita tapaturmaansa. Kohderyhmd@@mme kuulu-
vat joutuvat tapaturmiin usein myds kotona (alle 10 - vuotiaat) ja likuntaharrastuksis-
saan (10 — 12 - vuotiaat). Tastd voidaan paatelld, ettd hyvilla ensiaputaidoilla on kysyn-

taa ala-asteikaisil le.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) "Piste tapaturmille!” -sivuston mukaan las-
ten ja nuorten tapaturmaiset kuolemat ovat vahentyneet viimeisten vuosikymmenten ai-
kana. Kuitenkin sairaalahoitojaksot ovat pysyneet viimeiset kymmenen wuotta samalla
tasolla. Sivuston taulukoista pystyy lukemaan, ettd kohderynmamme 10 — 14 - vuotiailla
tytoilld on kaikista ikaryhmistd eniten tapaturmista johtuvia sairaalahoitojaksoja. Tau-
lukoista ndkee myds sen, ettd lapsilla ja nuorilla on suurempi prosentuaalinen osuus
tapaturmista johtuvista hoitojaksoista kuin 24-94-vuotiailla. Merkittava tieto oli myds
se, ettd vuosina 2010-2012 alle 7- vuotiailla sattuu vuositasolla keskimaarin 2600 tapa-

turmaa ja 7 — 14- vuotiaille keskimaarin 3750 tapaturmaa.

Savolaisen (2008) kokoamasta selvityksestd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin “Tietopohja
yhteiseksi, kayntisyiden kirjaaminen perusterveydenhuollossa” -hankkeesta I6ysimme
tutkimustietoa rastisisdtdjemme aiheiden puolesta. Tutkimus oli todella laaja: tutki-
mukseen osallistui kahdeksan (8) terveyskeskusta ja alueella asuu noin 140 000 ihmista.

Projektin raportin litteend on “kdyntisyyryppédt- luettelo”, jossa on aineistonanalyysin



tyylisesti purettuna yldluokittain yleisimmat kayntisyyt ICPC-2-E - koodeilla. Luette-
losta huomataan, ettd jokainen opetusmateriaaliimme kuuluva tapaturma- tai sairaus-
aihe on yleisimpien terveyskeskuksen kayntisyiden mukana. Ainoat aiheet, joita ei lis-
talta 10ydy ovat hatdilmoituksen tekeminen ja tapaturmien ehkdisy, jotka eivat luonno |-

lisesti 10ydy tautiluokituksista.

Syvdojan ym. (2012) Opetushallitukselle tekemén tilannekatsauksen mukaan hyvaéan
koulumenestykseen ovat yhteydessa kestévyyskunto, fyysiset aktiivisuudet seka koulu-
paivan aikainen liilkunta. Tutkimuksen mukaan liikkunta auttaa myos sosiaalisessa kans-
sakdymisessd, pohtiessa oikeaa ja vadraa seké saantdjen noudattamisen tarkeytta. Tilan-
nekatsaus toteuttaa Opetushallituksen strategian mukaista ajattelua. Voimassa olevaa
tietoa kootaan yhteen, jalostetaan ja tarjotaan eri tahoille, kuten opettajille, helposti Ia-
hestyttdvassa muodossa. Meiddn opinndytetydssémme tarkedd on lasten oppiminen,
koska piddmme ensiapukoulutusta jonka avulla luodaan malleja mahdollisiin ensiapu-
tilanteisiin. Tuotoksemme ei ole pelk&stadn istumista ja taululta lukemista vaan useam-
paan harjoitteeseen kuuluu likkuminen seka aktiivisuus, kuten meidén ensiapurasteilla,
oppilaat péasevét itse likkumaan ja tekemdén, esimerkiksi laittamalla oppilastoverin
kylkiasentoon. Muistiin painuu Kkylkiasennon laittaminen paremmin, kun taitoa péaasee
konkreettisesti harjoittelemaan.

Ammiratin ym. (2014) tekivat vertailevan tutkimuksen alle 6- vuotiaiden ensiaputaito-
jen opettamisesta. Tutkimuksen nimi on “Are schoolteachers able to teach first aid to
children younger than 6 years? A comparative study”, suomeksi ‘Pystyvitké opettajat
opettamaan ensiaputaitoja alle kuusivuotiaille lapsille?”. Tutkimuksessa selvisi, etta
koulutetut lapset soittivat nopeammin apua ja pystyivat antamaan paremmin tarpeelliset
tiedot hatdkeskukseen kuin ei-koulutusta saaneet lapset. Tutkimus osoitti, ettd hyvinkin
nuoret lapset pystyvat omaksumaan perustaitoja heiddn opettajien ohjaamina. Tutki-
mukseen osallistui 9 eri paivakotia ja osallistujat jaettiin puoliksi koulutettaviin seké ei-
koulutettaviin.  Tutkimus on vaitostasoinen. Tutkimus on hyddyllinen opinndyte-
tyomme kannalta, silld se osoittaa, ettd esikouluikéisesta alkaen on taysin perusteltua
alkaa opettaa ensiaputaitoja, koska opetus on tuloksellista lasten nuoresta idstd huoli-
matta. Tutkimus osoittaa my6s sen, ettd peruskoulun opettaja voi toimia ensiapukoulu-

tuksen pitajand, jos tarhaopettajakin voi.



4 ENSIAPU

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairauskohtauksen saaneelle tapahtumapaikalla annet-
tavaa vélitontd apua, nopeita auttamistoimenpiteitd. Suurin osa ensiapua vaativista ti-
lanteita on hyvin arkisia, eik& niissi ole ihmishenki& vaarassa. Talloin maallikon antama
ensiapu on ainoa tarvittava hoito tai toimenpide. Joskus vastaan voi kuitenkin tulla va-
kava onnettomuus tai sairauskohtaus, jossa tarvitaan ammattiapua. Talloin maallikon
tekemé arvio tilanteesta ja hdnen tekeménsa ensiaputoimenpiteet voivat olla ratkaise-
vassa asemassa. (Sahi ym. 2010, 13, 21-24.)

Ensiavulla pyritddn turvaamaan potilaan hapensaanti eli hengitys, verenkierto seka ta-
junta ennen ammattiavun paikalle saapumista. Yleisin ensiapua vaativa tilanne on yh-
den ihmisen loukkaantuminen tai sairauskohtaus, jossa riittdd pienet auttamistoimenpi-
teet sek& henkinen tuki. (Sahi ym. 2010, 21-24.)

Suomessa ensiavun saaminen liikenneonnettomuuksissa tai tyopaikoilla on laissa saa-
delty. Tielilkkennelain 4. luvussa 57. §:ssé sadadetddn yleisesta auttamisvelvollisuudesta
seké 58. 8:ssa onnettomuuden osallisen auttamisvelvollisuudesta. Namé velvoittavat
kansalaisia auttamaan likenneonnettomuudessa loukkaantunutta onnettomuuspaikalla
seké auttamaan mahdollisessa kuljetuksessa. (Tieliikennelaki 267/1981.) Tydpaikoilla
tyoturvallisuuslain 5.luvussa pykélissd 46 sekd 47 sdddetadn tyopaikkojen ensiapuval-
miudesta. TyOpaikoilla taytyy olla olosuhteisiin nahden riittdvasti ensiaputaitoisia hen-
kiloita, riittdva ensiapuvarustus ja toimintaohjeet onnettomuustilanteita varten. (Tyotur-
vallisuuslaki 738/2002.)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ensiapuvalmiusvelvoitetta ei ole séadelty laissa. On
kuitenkin kansalaisvelvollisuus auttaa hadéssa olevaa. Onmy6s huomattu, ettd ensiapua
harjoitelleet henkilét ovat valmiimpia toimimaan tarvittaessa kuin harjoittelematto mat
henkilot. Harjoitellut toimintamallit auttavat toimimaan hatétilanteessa. (Sahi ym. 2010,
20.)

Merkittdvin ensiapukoulutusta antava taho on Suomen Punainen Risti. Se on jarjestanyt
ensiapukoulutusta ensi vuonna jo 130 vuotta. Koulutus ja opetusmenetelmét ovat kehit-

tyneet alan kehityksen mukana. Nykyaan laéketieteellinen hoito perustuu tutkittuun ko-



timaiseen ja kansainvaliseen nayttoon, joten myds Suomen Punaisen Ristin ensiapuoh-
jeet pohjautuvat tuoreimpaan nayttoén perustuvaan tietoon. (Korte & Myllyrinne 2012,
7))

4.1. Astma- ja allergiakohtaus

Astma on krooninen keuhkosairaus, jossa keuhkoputkien limakalvot ovat tulehdusti-
lassa. Astmakohtaus tarkoittaa tilaa, jolloin keuhkoputket ovat ahtautuneet. (Muurinen
& Surakka 2001, 168.)

Astmaa sairastavan hengitys voi yllattden vaikeutua, jolloin etenkin uloshengitys on
pitk& ja vinkuva, puhuminen vaikeutuu, hengityksen ja syddmen syke nousee, huulet
alkavat sinertamaan, autettava on vasynyt ja tajunnantaso voi vaihdella. Talléin astmaa-
tikko tarvitsee valittdmésti apua. Hengitysvaikeus voi tulla muun muassa allergiasta,
psyykkisesta jannityksestd, infektiosta, pakkasesta tai fyysisestd rasituksesta. Akuutissa
hengitysvaikeustilassa oleva tulisi auttaa hyvaan lepoasentoon, jossa on helpompi hen-
gittdd. Raitis ilma auttaa hengittdmistd. Astmaatikoilla on usein astmalddkkeitd, esimer-
kiksi astmapiippu tai -kiekko, jota voidaan ottaa. Auttajan tulee auttaa ohjeenmukaisen
annoksen saamisessa. Jos ladke ei auta, vointi ei korjaannu tai huononee, tulee soittaa
hatanumeroon 112 ja jd4d& autettavan seuraksi ambulanssin tuloon saakka. (Sahi ym.
2006, 43.)

Allergiakohtaus eli yliherkkyysreaktio on immuunivasteen pohjalta syntynyt reaktio
elimistossé johtuen allergisoivasta aiheuttajasta, kemiallisesta aineesta tai arsykkeesta.
Allergiakohtaus voi olla valkosolujen tai vasta-aineiden valittdma. Soluvélitteisessa re-
aktiossa kulku on hitaampi, ja se voi kohdistua yksittdiseen elimeen tai elimiston osaan.
Talloin tulee usein allergista ihottumaa, nokkosrokkoa (=urtikariaa). Raajoihin tai var-
talolle voi tulla muutaman tunnin kuluessa ihon Vérisid pienia ndppyloitd tai karttamai-
sista paukamista koostuvaa ihottumaa. Punoittavia laikkid ymparoi vaalea rengas, ja
nokkosrokko voi olla kutiava. Tallainen reaktio voi tulla esimerkiksi ladkeallergian yh-
teydessd. Vasta-ainepohjainen reaktio voi olla nopea ja johtaa sokkiin eli anafylaksiaan.

Siihen kuuluu hengitysoireita sekd hengitysteiden turpoaminen, verenpaineen lasku,



vatsaoireita sekd nokkosrokkoa erilaisina yhdistelmind. Tallainen reaktio voi aiheutua

esimerkiksi ruoka-aineesta. (Castrén ym. 2002, 406, 407.)

Allergisen kohtauksen tarkein ensiapu on poistaa aine, jolle henkild on altistunut eli
allerginen. Keinoina ovat muun muassa ihon peseminen, silmien huuhtelu tai poista-
malla allergikko paikasta, jossa allergisoivaa asiaa on. Allergian aiheuttajat, esimer-
kiksi kasvien siitepoly, eldinten karvat ja hilse, hyonteisten, kuten ampiaisen pistot, laa-
keaineet, mausteet sekd tavalliset ruoka-aineet, kuten kala, kananmuna, mansikka ja
suklaa, ovat asioita, joita tulee valtadd, jos mahdollista. Allergiaa voidaan ennaltae h-
kéista seka hoitaa apteekin allergialadkkeilld, kuten antihistamiinilla seka kortisonivoi-
teella. L&&kari voi myos suositella erittdin allergiselle allergikolle adrenaliinia sisalté-
van injektiokynan, josta voi jopa vaatteiden lapi laukaista laédkeannoksen ihon alle hé-
tatilanteessa, kuten ampiaisen pistoksen, jalkeen. Vaikeissa allergisissa reaktioissa on
soitettava hatanumeroon 112 ja oltava autettavan kanssa, kunnes ambulanssi tulee.
(Sahi ym. 2006, 129.)

4.2 Haavat ja verenvuoto

Veri koostuu puna- ja valkosoluista sek& verihiutaleista. Verisuonistoon puolestaan
kuuluvat valtimot, laskimot ja pienet hiussuonet. Elimiston kayttoon tuleva happi ja ra-
vinteet kulkeutuvat veren punasolujen mukana kudoksiin. Valkosolut ovat tdrked osa
ihmisen puolustuskyvylle, ja verihiutaleet taas vaikuttavat paljolti veren hyytymiseen.
Aikuisessa ihmisessa on keskiméarin viisi (5) litraa verta, lapsessa noin kahdeksan (8)

prosenttia tdméan painosta. (Korte & Myllyrinne 2012, 42.)

Jos verisuoni rikkoutuu esimerkiksi haavan syntyessd, elimiston omat korjausjarjeste I-
mét pyrkivat minimoimaan verenvuodon sekasiitd aiheutuvat hairiot. Vaurioitunut suo-
nen lapimitta pienenee eli suoni supistuu, jotta vuoto hidastuisi. Lisaksi aiemmin mai-
nitut verihiutaleet muodostavat vuotokohtaan tukoksen hyytymistekijoiden awulla.
(Korte & Myllyrinne 2012, 42.)

Haavasta tai sisdisestd verenvuodosta aiheutuva verenvuoto vahentdd elimistdssa Kkier-

tavan veren maarad. Mikéli vuoto on runsasta eikd vuotoa tyrehdytetd, se voi johtaa



sokkitilaan. Sokki on aina verenkierron hairid, jossa solujen hapensaanti on vaarantu-
nut. Sokin oireita ovat tihentynyt hengitys, nopea syke, kylmanhikinen ja kalpea iho,
janon tunne, pahoinvoinnin tunne sek& levottomuus. Tallaisten oireiden ilmaantuessa
sokkipotilas on autettava pitkélleen hyvadn asentoon, mieluiten jalat ylos ja rauhoite I-
tava potilasta. Peitellddn potilas, jotta estetddn ldmmdnhukka. Soitetaan yleiseen héata-
numeroon 112, sieltd annetaan jatkotoimintaohjeet. Ei anneta potilaalle juomista tai
syomistd, vaikka héan valittaisi janon tunnetta. Selitetddn, ettd ensin taytyy tutkia, ennen
kuin suuhun voidaan antaa jotakin. Tarkkaillaan potilaan vointia koko ajan, eiké jateta
hantd yksin. Jos vointi muuttuu, soitetaan uudestaan hatdnumeroon 112. Mikali sokin
syy on hyvin ilmeinen, esimerkiksi runsas verenvuoro, annetaan ensiapua tahan eli py-
ritddn tyrehdyttdmaan wvuoto. (Korte & Myllyrinne 2012, 31, 42-43.) On kuitenkin hyva
muistaa, ettd sokkitilaan joutuu verenvuodon takia vain darimmaisissa verenvuototilan-

teissa, joten téllaisia tilanteita ei tule ihan jokaisen auttajan kohdalle.

Haava on iholla tai limakalvolla oleva vaurio, joka voi ylettyd myds syvemmélle ku-
doksiin tai siséelimiin aiheuttaen vammoja. Haavoja voidaan luokitella niiden ominai-
suuksien awulla kuuteen yleisimp&dn haavatyyppiin: naarmuun eli pintahaavaan, viilto-
haavaan, pistohaavaan, ruhjehaavaan, ampumahaavaan ja puremahaavaan. (Korte &
Myllyrinne 2012, 43.) Haavatyypin nimi kertoo haavan ulkonddsta paljon ja joissain

tapauksissa myos syntytavasta, esimerkiksi ampumahaava.

Pintahaava syntyy lahes aina raapaisusta tai kaatumisesta. Iho voi rikkoutua isoltakin
alueelta, ja hiussuonien vahingoittumisen takia haavasta tihkuu verta ja kudosnestettd.
(Korte & Myllyrinne 2012, 43.) Tyypillisin pintahaava on kaatumisessa tullut niin sa-

nottu asfaltti-ihottuma.

Viiltohaavan aiheuttaa aina terdva, leikkaava esine, esimerkiksi leipéveitsi tai rikkoon-
tunut lasi. Viiltohaava voi olla pinnallinen kotona hoidettava tai syva haava, joka vaatii
sairaalahoitoon hakeutumista. Viiltohaavan reunat ovat siistit, haava on pitkd tai pit-
k&hko ja nakyy aina kokonaisuudessaan. Pistohaava puolestaan syntyy, kun terdva,
pinta-alaltaan pieni esine, esimerkiksi puukko, lavistdd ihon ja tekee usein myds vauri-

oita ihonalaiskudoksiin seka kenties lihaksiin tai sisaelimiin. Koska esineen sisadnme-



noaukko eli haava on pieni ulospdin, vuoto voi olla vahéista silmin ndhden, mutta né&-
kyméattomissé saattaa olla vakavia kudos- tai siséelinvaurioita sekd vuotoa. (Korte &
Myllyrinne 2012, 43.)

Ruhjehaavan saa aikaan yleisimmin tylppa esine. lho rikkoutuu ja haavan reunat ovat
repaleiset. Ulospdin verenvuoto voi olla vahéista tai runsasta, mutta kudoksen siséinen
verenvuoto voi olla kummassakin tapauksessa runsasta. Ampumahaavan luodin siséan-
menoaukko on usein pieni, kun taas ulostuloaukko on yleensd iso tai luoti on voinut
jaada potilaan sisédn. Ampumahaavat ovat aina vakavia, vaikka ndkyva vaurio voi nayt-
tad vahaiseltd. Tamé johtuu siitd, ettd luodin aiheuttama paine ja lampd aiheuttavat va-
kavia kudosvaurioita. Ampumahaavan verenvuoto on usein voimakasta. Puremahaava
voi syntyd joko eldimen tai ihmisen puremasta. Naissa tilanteissa vuoto ei yleensa ole
vaarallisin tekij4, vaan haavan tulehdusriski on poikkeuksellisen suuri. (Korte & Myl-
lyrinne 2012, 43.)

Haavojen ensiavussa on paljon huomioitavia asioita, ja ensiapu riippuu paljolti haavan
koosta, vuodosta ja sen syntymatavasta. On kuitenkin olemassa selkedt ohjeet, miten
toimia kotona hoidettavien haavojen kanssa ja kuinka taas niiden kanssa, jotka vaativat
jatkohoitoa. Jos olet epévarma, tarvitseeko haavaa hoitaa esimerkiksi terveysasemalla,
on aina parempi soittaa paikalliseen hoidon tarpeen arviointia antavaan tahoon tai tar-

vittaessa kayda nayttdméassa haavaa sairaanhoitajalle kuin jaada kotiin haavan kanssa.

4.3 Hypoglykemia eli alhainen verensokeri

Ihminen on hypoglykemiatilassa eli hanen verensokerinsa on liian alhainen silloin, kun
veriplasman sokeripitoisuus on alle 4,0 mmol/l (millimoolia litrassa). Vakava hypogly-
kemia on kyseessa silloin, kun veren glukoosipitoisuus onalle 3,1 mmol/l. Yleisemmin
hypoglykemiatiloja esiintyy diabetespotilailla eli sokeritautia sairastavilla, etenkin in-
suliinidiabeetikoilla. Alhaisia verensokeriarvoja ja ndin ollen myos siitd johtuvia oireita
voi myos esiintyd ihmisilld, jotka eivét sairasta diabetesta. Tuolloin on kuitenkin ennen
hoitojen antamista varmistettava, ettd oireet johtuvat alhaisista verensokereista. Lisaksi
hoitojen antamisen jalkeen on syytd selvittdd, miksi verensokerit ovat laskeneet. (Mus-
tajoki 2014.)



Hypoglykemian ensioireita ovat kiihtynyt pulssi, nalan tunne, hikoilu, ké&sien tarind tai
vapina sekd lisdéntynyt artyneisyys. Oireet johtuvat alhaisen verensokerin laukaise-
masta elimistén puolustusreaktiosta, joka puolestaan johtuu niin sanotun “stressihormo-
nin” adrenaliinin erittymisestd vereen. Jos ei potilas tdssd vaiheessa Saa apua, elimistén
keskushermoston eli tdssd tapauksessa lahinnd aivojen toiminta hdiriintyy. Aivot tarvit-
sevat ravinnosta saatavaa glukoosia eli sokeria toimiakseen. Aivojen toiminnan héiriin-
tymisen seurauksena alkaa esiintyd seuraavia oireita: paansarkyd, sekavuutta, mahdol-
lisia nakohairiotd, riitaista kaytostd sekéd vakavammassa vaiheessa kouristuksia ja tajut-
tomuutta. (Mustajoki 2014.)

Hypoglykemia korjaantuu kuitenkin helposti, kun verensokerin mittaamisen jélkeen po-
tilaalle annetaan ravintoa, joka sisaltdd nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja, joilla pyri-
td4n nostamaan verensokeriarvoja nopeasti. Téllaisia ruokia ja juomia ovat esimerkiksi
sokeripitoiset limsat, tuoremehut, sokeri ja siirappi. Juotavaa ja syotdvaa saa antaa vain
potilaalle, joka on tajuissaan. (Mustajoki 2014.) Lisaksi on syyta olla tietoinen potilaan
ruoka-aineallergioista, ruoka-aineet, kuten appelsiinimehu ja hunaja, ovat helposti al-
lergisoivia. Mikéli potilaan tajunta onselvasti alentunut, huulille voi sivelld pienen ker-

roksen esimerkiksi siirappia, mutta tarkeintd on saada nopeasti ammattiapua paikalle.

4.4 Hatailmoituksen tekeminen

Yleiseen hatanumeroon 112 tulee soittaa aina, kun on kyseessa Kiireellinen, todellinen
hatatilanne, jossa terveys, omaisuus tai ymparistd on uhattuna tai vaarassa. Riittaa
my0s, ettd on syytd epailld jotain néistd. Hatanumero toimii kaikissa EU-maissa ja sii-
hen pystyy soittamaan, vaikka puheliittymd olisi muuten poissa kéytosta, esimerkiksi

saldoraja olisi ylittynyt. (Hatadkeskuslaitos 2014.)

Hatékeskuslaitos (2014) on selkeyttanyt ja yksinkertaistanut hatdilmoituksen tekemisen
ohjeita. Ajanmukaisessa ohjeistuksessa on selvd ohje, muistisddnn6lla varustettuna:
Hatétilanne? 1. Soita hatdnumeroon 112 ja 2. Vastaa annettuihin kysymyksiin”, Talla
on yksi selked tavoite, helpottaa hatanumeroon soittamista. Hatdpuheluun vastaa aina
ammattitaitoinen, Kkoulutettu hatdkeskuspaivystdja, joka osaa kyselld tarvittavat tiedot
soittajalta. Soittajan tarvitsee kéytdnndssa toimia vain tyontekijan silmind, suuna ja ka-

sind tapahtumapaikalla, ja hatakeskuspdivystdja neuvoo loput.



On kuitenkin tarke&d, ettd etenkin lapsille neuvotaan hatdnumeron oikea kaytto. Lap-
sille ei saa antaa akulla varustettua kannykkad leikkeinin mukaan, silld puhelimella voi
kenties vield soittaa hatdnumeroon vahingossakin. Olisi hyvd myds painottaa, ettei Ha-
takeskukseen saa soittaa huvikseen, silla tyontekijd, joka vastaa pilapuheluun, onsilloin
lapsen kanssa puhelimessa niin sanotusti kiinni eikd voi tuolloin vastata ihmiselle, jolla
on oikeasti hatd. Ndin ollen avunsaanti viivastyy. Vanhemmat voivat myds kertoa, ettd
pilapuheluista voidaan rankaista sakolla, eli kotiin tulee iso lasku. Ehdottomasti tar-
keintd on kuitenkin rohkaista soittamaan oikeassa hatatilanteessa 112, koska se ei ole

pelottavaa vaan sieltd saa avun. (Hatékeskuslaitos 2014.)

4.5 Murtumat ja nyrjahdykset

Murtuman oireena on paikallinen Kipu, turvotus vamma-alueella, nékyvé virheasento
tai epanormaali likkuvuus tai lapsella raajan kayttamattomyys, haava avomurtumassa
sek&d mahdollisesti verenvuotosokin oireet. Murtuma on terveelld, nuorella ihmisell&
aina ulkoisen voiman vaikutuksesta syntyvd. Kun ihminen ikdantyy, luut haurastuvat
eli tulee osteoporoosia, jonka seurauksena luu voi murtua pienemmastakin kolhusta.
Murtuman yhteydessa voi vaurioitua myos lihakset, verisuonet, luuydin, hermot sek&
nivelsiteet. Luumurtumiin liittyy aina jonkinasteista verenvuotoa. Avomurtumissa ve-

renvuoto on aina suurempaa. (Castrén ym. 2002, 82, 83.)

Ensiapu luunmurtumissa lahtee tapahtumatietojen saamisesta. Jos tulee epadilys vaka-
vasta murtumasta, kuten avomurtumasta, tulee aina soittaa hatanumeroon 112. Vamma-
aluetta ei tule liikuttaa, ellei se ole aivan vélttdmatontd. Nékyva verenvuoto tulee tyreh-
dyttdd sekd suojata murtuma-alue mahdollisimman puhtaalla peitinsiteelld. Verenvuo-
toa tyrehdyttdessa ei kuitenkaan saa kiertdd Kiristyssidettd raajan ympdrille, koska tal-
I6in murtunut raaja turpoaa ja side saattaa estad verenkierron. Vamma-alue tulee tukea
likkumattomaksi, jos avun tulo kestda tai autettava on siirrettava esimerkiksi maastosta
lAhemmés tietd. Siirtoa varten voi myds odottaa ammattiapua, joilla on erilaisia lastoja,
kuljetusalustoja seka tyhjiopatjoja. Jos lastoittaa raajan, jossa on asentovirhe, tulee raaja
vetdd hitaasti pituussunnassa oikaistakseen sen. Sen jalkeen tuetaan raaja. Autettavaa
on seurattava ammattiavun tuloon asti, ja jos tilanne muuttuu, soitetaan uudelleen héta-

numeroon 112. (Castrén ym. 2002, 84.)



Nyrjéhdys tarkoittaa nivelen vaantymistd yli normaalin liikelaajuuden, minkd wvuoksi
nivelsiteet voivat venya tai revetd. Nivelvammojen oireena ovat nivelessa tuntuva kipu
sekd ympéristolla oleva aristus. Nyrjahdyksessé nivel turpoaa, ja nivelen seutuun tulee

yleensd mustelmaa. (Castrén ym. 2002, 91.)

Nyrjahdyksen ensiapuun on hyvd muistisdadntd: kolmen K:n hoito eli kylmé, koho ja
kompressio eli tuki. Kipedd kohtaa tulee painaa kylmélld, esimerkiksi kylméapussilla,
jaélla tai lumella turvotuksen véhentdmiseksi. Kylmdhoito saa kestdd enimmilld&dn noin
30 minuuttia, ja ensimmdisen wvuorokauden aikana sen voi uusia yhden, kahden tunnin
vélein. Ensiapuna raaja tulee kohottaa turvotuksen sek& sisdisen verenvuodon esta-
miseksi. Nivelen ymparille voi myos sitoa tukevan joustositeen, joka estdd verenvuotoa
sekd turvotusta. Joustositeen korvikkeena voi toimia myds puristamalla kipua aluetta
itse, kun jalka on kohoasennossa.. Jos turvotus tai mustelma on suuri, Kipu ei hellitd,
nivel ei toimi normaalisti tai jalalla ei voi varata normaalisti, on aina suositeltavaa kéyda
laékarissa. (Castrén ym. 2002, 91.)

4.6 Tajuttoman ensiapu

Tajuttomuus on tila, jolloin autettava ei reagoi ulkomaailmasta tuleviin &rsykkeisiin.
Tajuttomuus voi johtua suhteellisen vaarattomista tai henked uhkaavista tilanteista. Ta-
junnan heikkenemisen syitd ovat aivoperdiset syyt, kuten aivovamma, aivoinfarkti, kou-
ristelu sekd yleiset syyt, kuten riittdmaton verenkierto eli matala verenpaine, sydanpe-
réiset syyt, hapen puute, riittdmaton keuhkotuuletus ja siitd johtuva hiilidioksidin ker-
tyminen, alhainen verensokeri, myrkytystila tai tajuttomaksi tekeytyminen. Tajutto-
malla on aina mahdollisuus sydédmen pysahdykseen, joten peruselintoimintojen tarkas-
tus ja tukeminen on tarkeda. Hengityksen, hengitysteiden seké& verenkierron yllapita mi-

seen padhuomio on hengityselinten aukipitdmiselld. (Castrén ym. 2002, 341, 347.)

Hatéensiaputoimissa ensimmaisena tarkistetaan, onko autettava tajuton vai tajuissaan.
Autettavaa tulee herételld puhumalla kovaan &dneen seka ravistelemalla. Jos autettava
ei herdd, on hén tajuton ja tarvitsee sekd hatéensiapua ettd ammattiapua. On soitettava

hatanumeroon 112. Seuraavaksi tarkistetaan, hengittddkd autettava normaalisti seka



ovatko hengitystiet auki. Kun autettava on selalldédn, voidaan oma poski viedd autetta-
van suulle ja kokeilla, tuntuuko l&mmin ilmavirta. Samalla katsotaan, nouseeko rinta-
kehd. Jos autettava hengittdd, autetaan tajuton kylkiasentoon tukehtumisvaaran vuoksi.
Tajuttomalla nielun lihakset muuttuvat veltoksi ja ndin ollen kieli pyrkii painumaan nie-
luun. Myds mahdollisten eritteiden, kuten vaahdon tai oksennuksen aspirointi eli keuh-
koihin vetdmisvaara on selinmakuulla. Hengitystiet on kateva avata laittamalla toinen
ké&si autettavan otsalle jatoisella kadelld kahdella sormella ottaa napakka tuki autettavan
leuan alta ja painaa niin, ettd kaula suoristuu ja nend osoittaa tajuttomalla kohti taivasta.
(Sahi ym. 2006, 25, 54, 55.)

Tajuton on raskas kéantaa kylkiasentoon ilman oikeaa tekniikkaa. Tajuttoman auttajaa
lahempand oleva kasi nostetaan 90 asteen kulmaan ja kauempi kési rintakehdn péélle
tai tajuttoman korvan juureen. Autettavan takimmainen polvi laitetaan koukkuun,
minkd jalkeen tartutaan sekd taaemmasta hartiasta ettd koukussa olevasta polvesta tu-
kevasti ja k&annetdan tajuton kylkiasentoon. Rinnan paalld ollut kasi asetetaan posken
alle kuin tyynyksi seka pitimaan hengitysteitd auki. Paallimmainen jalka voi jaada suo-
rakulmaan tukemaan kylkiasentoa. Kun tajuton on kylkiasennossa, jaédéén odottamaan
ammattiavun saapumista ja tarkkaillaan potilaan hengitystd. Tarkeda on pitad huoli, etta
kylkiasennossa hengitystiet ovat auki koko ajan. On my6s hyvd muistaa, ettd tajutto-
malle ei tule antaa suuhun mitddn tukehtumisvaaran wvuoksi. (Sahi ym. 2006, 25, 54,
55.)

4.7 Tapaturmien ehkaisy

Suomen neljanneksi yleisin kuolinsyy on tapaturmat. Tapaturmat ovat Suomen kan-
santerveysongelma. Kaikista tapaturmatyypeistd eniten sattuu koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmia. Tapaturmien ehkaisyn yhteistydryhma on sosiaali- ja terveysministerion pe-
rustama ryhma koti- ja vapaa-ajalla tapahtuvien tapaturmien ennaltachk&isevaan tyo-
hon. Ryhmé jérjestad teemapdivia sekd alan ihmisille seminaareja. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan lainsdadanndn muutokset, riskien
tietoisuuden lisdantyminen seké ehkéisykeinot ovat vahenténeet lasten ja nuorten tapa-

turmaisia kuolemia 1970-luvulta, mutta edelleen lasten ja nuorten yleisin yksittainen



kuolinsyy on tapaturmat. 1 — 24 - vuotiailla joka kolmas kuolema on tapaturmainen.
Tytét 10-14 vuoden idssd ovat hoidetuimpia tapaturmien wvuoksi sairaalan vuodeosas-

tolla. Pojilla hoidetuin ikdhaarukka on vasta 15-19 vuoden i&ssé.

Lapsilla yleisin kuolemaan johtanut tapaturmatyyppi on likennetapaturmat, kun taas
eniten sairaalahoitoa vaatineet tapaturmat ovat kaatuminen sek& putoaminen. Suurin
osa tapaturmista peruskoululaisilla tapahtuu vapaa-ajalla kodin ulkopuolella. Kouluta-
paturmien sattuminen on suurin ala-koululaisilla eli 7 — 12- vuotiailla lapsilla. Kou-
luikdisilla eniten Kkehitettdvad on turvalaitteiden kayttamisessa. Pyorailykyparan, hei-
jastimen sekd turvavyon kayttoa laiminlyd edelleen lian moni kouluikdisista. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Yksi lasten perusoikeuksista on turvallisuus. Aikuiset ovat vastuussa lapsen turvalli-
sesta elinymparistostd, jossa he saavat kasvaa, likkua ja kehittyd. Lasten tapaturmien
ennaltaehkaisyssa keskeistd on, etté eri-ikdisten tapaturmariskit tunnistetaan. Se onnis-
tuu tapaturmien seurannalla ja vaarojen poistamisella, joka pohjautuu tutkimustietoon
seké hyviin malleihin. Tarked4 on myos lasten tapaturmien ehkéisytaitojen kehittami-
nen. Turvallisuuden perusta tulee lapsuudesta, turvallisesta ja virikkeellisesta ympéris-
tOsté sekd opeista ja asenteista, joita aikuiset antavat. Lasten ja nuorten mukaanottami-
nen suunnitteluun seka kehittdmiseen seké ohjeistusten, lakien seké teknologian mah-
dollisuuksien yhdistiminen luovat kantavaa vastuuta turvallisuudesta. Esi- ja perus-
kouluissa lainsd&ddanntssé sekd opetussuunnitelmassa on oppilaan oikeus fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaalisesti turvalliseen ympaéristoon turvattu. Kodin liséksi koulu on
keskeinen ympadristd, jossa opitaan tapaturmien ennaltaehkdisyyn kuuluvia asenteita,
tietoja ja taitoja. Turvallisuuskulttuuri, opiskeluympéristd seka oppitunnit antavat val-
miuksia lapsille. Lapsen tapaturma vaikuttaa my0s perheeseen, lahiympéristoon, kave-
reihin sek& kouluyhteisoon tuoden pelkoa, surua ja ahdistusta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014.)

Tutkimuksissa on todettu kasvun ja kehitysympériston turvallisuuden kokemusten en-
naltaehk&isevan nuorena riskinottoa, joka myds vahentdd tapaturmia. Ennaltaehk&isy

on hyva lahtokohta vakavien koulutapaturmien ennaltaehkdisyssa. On myos huoleh-



dittava ettd tapaturman sattuessa hoitoa saadaan nopeasti ja ettd vammojen vaikeutu-
mista estetddn. Tapaturmien jalkeinen jalkihoito ja kuntoutus tulee olla kunnossa. Lap-
sen opiskelukyvyn palauttaminen aiemmalle tasolle mahdollisimman nopeasti on tér-
ked4. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

5 LAPSEN OPPIMINEN JA OHJAUS

5.1 Oppiminen

Oppiminen on uusien toimintamahdollisuuksien sek& kulttuurien avautumista. Opetuk-
sen sekd oppimisen muuttuminen pysyvéksi toiminnan muutokseksi lapsessa edellyttag,
ettd opetus on mielekkaasti toteutettu. Etenkin 6 — 8- vuotiaiden kohdalla leikin avulla
tapahtuvaa kehityspotentiaalia aliarvioidaan. Leikin térkeydestd on viime aikoina ker-
tynyt valtava maard tutkimustietoa. Leikkiessd tapahtuva oppiminen nakyy lapsessa
tapana suhtautua todellisuuteen, antaa asioille merkityksia sek& mahdollistaa luovaa toi-
mintaa. Leikki on toimintaa, jolla lapsi omaksuu uusia asioita oman toimintansa awvulla.
Aikuisen tehtdva on tarjota lapselle mahdollisuus Kiireettomaan leikkiin seké avata uu-
sia mahdollisuuksia leikin toteutumiseen. Lapsi tarvitsee paljon vapaata leikkid ja van-
hemmista riipppumatonta toimintaa. Aikuisen ldsndolon positiivinen puoli on kuitenkin
se, ettd se voi mahdollistaa arempien lasten osallistumisen yhteiseen leikkiin. (Hakka-
rainen 2001, 8 — 10, 115, 140; Paalasmaa 2014, 74, 81.)

Oppiminen on ihmisisessd itsessddn tapahtuva prosessi, johon opettaja tai kouluttaja
pyrkii vaikuttamaan myonteisesti. Opettaja tai kouluttaja voi epésuorasti jouduttaa op-
pimisprosessia. Taitojen oppiminen voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen: koulutuksen
ensimméiseen vaiheeseen, jossa opitaan perusteet, koulutuksen toiseen vaiheeseen,
jossa harjoitellaan opittuja taitoja ja kolmanteen vaiheeseen, jolla oppija parantaa taita-
vuuttaan. (Salakari 2007,7 —9.)

6 — 11- vuotias lapsi eldd niin sanottua latenssivaihetta, mind-kehityksen suvantovai-
hetta. Koko tdman jakson ajan leikilld on suuri merkitys oppimisessa. Kuitenkin asteit-
tain kehittyvavat omantunnon autonomiset toimintamuodot vaikuttavat mielikuvituk-

seen, tiedonhaluun, oppimiseen, peleihin ja leikkeihin. (Huttunen 2002, 31.)



Uusien taitojen oppiminen tuo lapselle iloa. Latenssi-idn loppupuolella lapsi opettelee
taitoja, joita han tarvitsee tulevaisuudessa. Onnistuneet kokemukset sekd omien vah-
vuuksien loytdminen kasvattavat itsetuntoa sek& oppimista. Leikin ja koulutyon vaih-
telu mahdollistaa selviytymisen yhteiskunnassa. (Huttunen 2002, 31.)

Oppimista voi tapahtua kolmessa eri viitekehyksessd: kun opitaan taysin uusia asioita,
ilman aikaisempaa osaamista, kun opitaan aikaisemman osaamisen paalle, joka yhdis-
tyy vanhan tiedon kanssa ja kun opitaan uutta tietoa, joka korvaa vanhan tiedon (Kupias
& Koski 2012, 28). Ala-asteikéisilla oppimista voi nuoresta idstd huolimatta tapahtua
kaikilla kolmella tapaa, mutta alemmilla luokilla ensiaputaitojen oppiminen on toden-
nakoisesti tdysin uusien taitojen oppimista. Vanhemmilla luokilla oleva lapsi on jo voi-
nut oppia esimerkiksi vanhan elvytysohjeen, joka on vaintunut viimeksi vuonna 2010
(Nurmi ym. 2011). Laht6kohtana on varmasti kuitenkin hyvéksyttdvaa pitéa ala-astee-
laiselle suunnattu koulutus mahdollisimman yksinkertaisena ja perustella opettamansa

asiat hyvin.

Usein uuden asian oppiminen voi tuntua haasteellista, jollei jopa mahdottomalta. Tal-
I6in opettajan taytyy valaa uskoa osallistujiin ja pystya vakuuttamaan heidat siitd, etta
jokainen oppii asian varmasti. Toiston ja erilaisten esimerkkien avulla oppiminen hel-
pottuu entisestéidn, joten opettaja voi vaikka todeta: "Titd voidaan harjoitella nin monta
kertaa, ettd jokainen varmasti osaa toimia tosi tilanteen tullen”. (Kupias & Koski 2012,
30.)

5.2 Kouluttaminen

Koulutuksella tarkoitetaan yleisesti kouluttajaléhtdistd toimintaa, jolla pyritddn saa-
maan muutos koulutukseen osallistuvien toiminnassa, joko lyhyelld tai pidemmalla ai-
kavalilla. Koulutuksen aiheena voi olla jokin yksittdinen taito tai monitahoisempi ko-
konaisuus, jossa yhdistyvat tiedot, taidot ja asenteet. Kouluttajana toimivat yleisesti
alansa asiantuntijat. Asiantuntijasta kouluttajaksi muuttuminen edellyttdd sité, etta asi-
antuntija osaa asettua koulutukseen osallistuvien nédkokulmaan. Kouluttaja miettii, mi-
ten oma asiantuntemus palvelee koulutettavia parhaiten. Kouluttamisen tavoitteena on
osaamisen kehittdminen, jonka edellytyksend on oppiminen. (Kupias & Koski 2012,
16-17.)



Koulutettavalla ryhmalla voi olla hyvin eritasoiset lahtdtaidot opetettavasta asiasta:
0sa Voi tietdd asiasta jo paljon mutta eri asioita kuin kouluttaja, osalle taas opetettava
aihe voi olla taysin tuntematon. Talloin kouluttajan tulisi jossain mé&&rin huomioida
kaikkia eritasoisia osallistujia. Kun opitaan uusia taitoja, kouluttajan pitdd muistaa,
ettei yksinkertainen asia ole vélttamattd helppo asia koulutettavalle. Kun taas koulutet-
tavilla on jo aiempaa tietdmystd ja taitoa, koulutuksen pitéisi tuoda jotain uutta osallis-
tujalle. Kouluttajan olisi hyva valmistautua perustelemaan opetettavia asioita. (Kupias
& Koski 2012, 31, 78.)

Kouluttajan tulee tuntea kouluttamansa aiheen asiasiséltd sekd omata ohjausosaamista
eli pedagogista osaamista. Kunnollista koulutusta ei synny ilman néiden hyvadd osaa-
mista. Kouluttajan ei tarvitse tietdd kaikkien alojen syvallisimpid asioita, riittad, ettd
kouluttaja ymmartad riittdvalla tasolla koulutukseen littyvat asiat ja osaa kertoa ne
koulutukseen osallistujille oikealla tavalla. (Kupias & Koski 2012, 44-46.)

Hyva koulutus edellyttdd koulutuksen tavoitteiden maaritystd, kaikkien osapuolten
motivaatiota ja kokonaisuuden hahmottamista. N&ma tekijat sekd auttavat oppimispro-
sessia sekd tuovat vaikuttavuutta koulutukseen. Suuressa osassa koulutuksessa on
my0s koulutuksen toteuttaminen ja sen rytmittdminen. Jos toteutus tai rytmitys ei
toimi, koulutuksen vaikuttavuus seka osallistujien oppiminen karsii. Tydskentelyme-
netelmilld ja koulutettavan aiheen vaikeustasolla on iso merkitys siihen, kuinka kauan
osallistujat jaksavat keskittyd. Myos sillda on merkitystd, mihin aikaan péivastd koulu-
tus jarjestetddn: aamupéivalla ihminen on tehokkaampi kuin itapéivalld. (Kupias &
Koski 2012, 56-58.)

Kaytannon taitoja opitaan itse tekemélld. Taitojen oppiminen voi onnistua yrityksen
ja erehdyksen kautta, mik& vie paljon aikaa. Jos kokeneempi henkild opastaa koke-
mattomampaa, paastdan nopeammin haluttuun lopputulokseen. (Kupias & Koski
2012, 28, 62.)



6 LASTEN VALMIUDET OPPIA

6.1 Kehitystehtavat

Piaget’n mukaan 7 —17- ikdvuoteen asti kehityksen etenemisessd voidaan kayttad toi-
minnallisia vakioita eli accomodation (soveltuminen), assimilation (mukautuminen)
sekd equilibration (tasapainottuminen). Piaget’n mukaan esiopetuksen idssa eli kuusi-
vuotiailla tulisi tarkastella mindkeskeisyyden eli egonsentrismin muutosta. Kaésite tar-
koittaa selkokielisemmin: sitd, milloin jamiten lapsi alkaa tiedostamaan itsedén tekijané

ja kuinka lapsi erottaa itsensa ympéristostad. (Hakkarainen 2002, 34-37.)

Toinen vaihe on mindkeskeisyydesta irtautuminen, jolloin lapsi voi siirtyd konkreettien
operaatioiden tasolle. Konkreettiset tapahtumat ja teot sosiaalisessa kanssakdymise ssa
ihmisten kanssa ovat haastavampia kuin esineiden kanssa. Talloin lapsi huomaa toisten
ihmisten olevan ulkopuolisia mutta samaan aikaan samankaltaisia. (Hakkarainen 2002,
34-37.)

Kolmannessa vaiheessa “mind” saa yleistetyn toisen merkityksen. Lapsi ymméartaa tal-
I6in vastavuoroisuuden olevan yleistd henkildista ripppumatonta. Lapsen roolit seka teot
muuttuvat oikeanlaisiksi. Talloin lapsi tiedostaa oman sekd toisen ihmisen nékodkulman
mutta myos sédéntjen ja odotusten muodostaman toiminnan viitekehyksen. (Hakkarai-
nen 2002, 34-37.)

6.2 Oppimisvalmiudet

Kouluvalmiutta tarkastellaan eri osa-alueilta, kuten avaruudellis-hahmottamisen, moto-
risten valmiuksien, sosiaalisten wvuorovaikutustaitojen sekd verbaalisten kykyjen alu-
eita. Yleiset valmiudet kuvataan nykydadn mahdollisuuksina seka potentiaaleina. Ylei-
sid valmiuksia ovat mindkuvan muodostuminen, persoonallisuuden kehittyminen, itse-
refleksio, tavoitteiden muodostaminen, motivaation herdaminen, mielikuvituksen kehit-
tyminen, luovuuden ilmaiseminen, kokonaisuuksien muodostaminen sekd kokemusten
jasentdminen. Yleisten valmiuksien tayttymiseen vaaditaan kokonaisvaltaista aivotoi-
mintaa. Pelkk& opetus ei takaa yleisia valmiuksia, vaan arkikokemukset tuottavat jo ke-
hittdvia kokonaisuuksia. (Hakkarainen 2002, 39-40.)



7 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulutasoisille tutki-
mustdille. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on kéytdnndn toiminnan ohjaami-
nen, opastaminen tai toiminnan jarjestdminen tai sen jarkeistaminen. Lopullisena tuot-
teena voi olla alalle suunnattu ohje tai opas, esimerkiksi turvallisuusopas. Tuote voi
my0s olla jonkun tapahtuman jarjestaminen, esimerkiksi ensiapukoulutuksen jarjesta-
minen. Kyseessd voi myds olla méaritellylle kohderyhmélle suunnattu Kkirja, vihko,
opas, cd-rom tai kotisivut. Oleellista ammattikorkeakoulutasoissa toiminnallisessa
opinnaytetydssa on, ettd siind yhdistyvat kéytdnndn toteutus ja sen raportointi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Ammattikorkeakoulussa annettavan opetuksen tavoitteena on valmistaa opiskelija
alansa asiantuntijatehtaviin sekéantaa tarvittavat tiedot ja taidot alaan liittyviin kehitys-
ja tutkimusperusteisiin. Koulutuksen on tarkoitus antaa opiskelijalle tarvittava ammat-
titaito, jotta hanelld olisi mahdollisimman hyva tydllistymismahdollisuus heti valmis-
tuttua. Opinndytetydnkin tulisi olla tydelamélahtdinen ja osoittaa, ettd opiskelija on
omaksunut yllamainitut opetuksen tavoitteet. Tyoeldamastd saatu opinndytetyonaihe tu-

kee myos opiskelijan ammatillista kaswvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 17.)

Toiminnallisissa opinndytetdissa on suositeltavaa tehdd toimintasuunnitelma. Toimin-
tasuunnitelma vastaa kysymyksiin: “"Mitd tehddédn? Miten tehddidn? ja Miksi tehddén?”.
Toimintasuunnitelma tehd&an kaytanndssa siksi, ettd opinndytetydn idea ja tavoitteet
ovat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. (Vilkkka & Airaksinen 2003, 26.)

Kohderyhmédn rajaus on oleellinen osa toiminnallisessa opinndytetydssd. Tuote tulee
aina kaytannon tydhdn kayttoon, joten kohderyhma tulee perustella. Yleisia perusteluita
kohderyhmén rajauksiin ovat esimerkiksi sosioekonominen asema, ikd, koulutus tai toi-
meksiantajan toiveet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-39.)



Toiminnallisessa opinndytetydssa ei riitd pelkkd lopullinen tuote, vaan ideana on, etta
opiskelija pystyy hyddyntamaan ammatillista teoreettista tietoa ja soveltamaan sitd kay-
tantdon. Taman vuoksi tyossa tulee kayttdd myos alan teoriaa perusteluina. Opinnédyte-
tyon siséltd tulee kummuta alan nakemyksistd, kasitteistd ja/tai perusteista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 42.)

Kaikissa toiminnallisen opinndytetyon toteutusvaihtoehdoissa on yksi yhteinen tavoite:
lopullisena tuotteena pyritd&n luomaan viestinndllisin seka visuaalisin keinoin kokonai-
silmeeltddn ehed kokonaisuus, josta nakyy tyon paamaarat (Vilkka & Airaksinen 2003,
51). Me haluamme tehdd ala-asteikdisille sopivan Kirjallisen tuotoksen, PowerPoint-
esityksen muodossa. Teemme seka teksti- ettd kuvaosuudet itse. Vilkan ja Airaksisen
(2003, 51) teoksessa sanotaan myds: “Mikdli opinndytetyosi toiminnallinen osuus si-
saltdéd tekstejd, sinun on suunniteltava ne kohderyhméd& palveleviksi ja mukautettava
iimaisusi tekstin sisaltdd, tavoitetta, vastaanottajaa, viestintatilannetta ja tekstilajia pal-
veleviksi.”

7.2 Projektin laht6kohdat

Mediassa on viime wvuosina noussut paljon esiin se, ettd suomalaisilla on ik&&n katso-
matta korkea auttamiskynnys, on sitten kyseessé oven avaaminen tai kolaritilanne (liite
3). Opinnédytetyd on ajankohtainen ja tarpeellinen myds kahdesta muusta syystd: ensi-
hoidon jarjestamisvastuumuutoksen seké& sosiaali- ja terveysministerion asettaman koti-

ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelman vuoksi.

Terveydenhuoltolakiin tuli muutos vuonna 2011, kun ensihoidon jérjestamisvastuu siir-
rettiin  kunnilta sairaanhoitopiireille. Huhtikuussa 2011 sosiaali- ja terveysministerio
séati asetuksen ensihoitopalvelumuutoksesta (340/2011). Asetuksen 5. §:ssd sdédetdan
seuraavasti: “Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueen yhden neliokilometrin kokoiset
alueet jaetaan viiteen riskialueluokkaan alueella muodostuvien keskimaaraisten ensi-
hoitotehtdvien, asutuksen ja tieston mukaan." Asetuksen 6. 8:ssa taas sdddetédan ensi-
hoidon tehtavien Kiireellisyysluokista. Namé kaksi lukua liittyvat toisiinsa asetuksen 7.
8:5s4, jossa saddetddn avun tavoittamisajoista. Yksinkertaistettuna luvuissa saadetdan:
alueilla, joilla on korkeampi riskialueluokitus, pyritddn saavuttamaan Kiireellisyys-

luokasta huolimatta nopeammin apu kuin niissd, joilla on matalampi riskialueluokitus.



Laki astui voimaan 1. toukokuuta vuonna 2011, kuitenkin siten, ettd ensihoitopalvelu

on jérjestettava viimeistadn 1. tammikuuta 2013. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Asetuksen vuoksi ambulanssien kohteen tavoittamisajat ovat kasvaneet vélimatkojen
kasvaessa. Avun saanti viivastyy, jolloin ensiaputaitojen osaaminen on ensiarvoisen tar-
kedd. Monissa tapaturmissa ja sairauskohtauksissa on osoitettu, ettd mitd nopeammin
ensiapu aloitetaan, sitd parempi on paranemisennuste. Esimerkiksi nilkan nyrjahdyk-
sesséd kylmdhoidon aloittaminen tulisi aloittaa jo puolen minuutin sisélla (Saarelma
2013). Hengityksen lakatessa elimistd alkaa nopeasti tuhota soluja hapen puutteessa.
Hermosolut vaurioituvat nopeimmin jo kahdessa kolmessa minuutissa. Sydénlihasso lut
taas tunoutuvat kymmenissa minuuteissa. Parhaiten selvidvat tuki- ja likuntaelimiston
solut, jotka selviytyvat jopa pari tuntia ilman happea. Tamé selittdd, miksi esimerkiksi
luksoitunut eli sijoiltaan mennyt olkapad saadaan toimivaksi, kun se saadaan reponoi-
tua, asetettua paikalleen, jopa kahden tunnin paastd. (Korte & Myllyrinne 2012, 20.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2013) julkaisi jalleen viime wvuoden lopulla Kkoti-ja vapaa-
ajan tapaturmien ehkéisyohjelman wvuosille 2014—-2020. Ohjelma on jo neljas ja osa val-
tion siséisen turvallisuuden ohjelmaa. Syyna ohjelmalle on se, ettd tapaturmat ovat mer-
kittdva kansanterveys- ja turvallisuusongelma. “Vammojen ja myrkytysten hoidosta ai-
heutuu toiseksi eniten hoitojaksoja erikoissairaanhoidossa ja neljanneksi eniten perus-
terveydenhuollon laitoshoidossa. Tapaturmat ovat neljanneksi yleisin kuolinsyy.” Oh-
jelmassa on esitetty 92 toimenpidettd, joiden toteuttamiseksi on madritetty vastuutahot.

Toimenpiteet on tarkoitus toteuttaa vuoteen 2020 mennessa.

7.3 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyond tekemamme ensiapukoulutusmateriaalin tarkoituksena on helpottaa en-
siapukoulutuksen jarjestdmistd ala-asteilla. Koulutusta tulisi lisatd alemmille luokille,
jotta ensiavun antaminen tulisi tutuksi lapsille ja lapset oppisivat paremmin toimimaan
ensiapua vaativissa tilanteissa. Tekemdmme ensiapukoulutusmateriaalin tarkoituksena
on tehdd ensiavun oppimisesta hauskaa seké helposti lahestyttavan asian. Kun apua osa-
taan antaa, sitd my0s tarjoudutaan antamaan. Téarkein tavoitteemme olisi saada jokainen
kysymdan apua tarvitsevalta, tarvitseeko tamd apua, eli madaltaa auttamiskynnysta

Suomessa.



Kuten aiemmin todettu: kouluttajan tulee osata koulutettavan aiheensa asiasisalto riitté-
valla tasolla, seké& pystyd kertomaan siitd koulutukseen osallistuville ymméarrettavasti.
Tésta syystd koulutusmateriaalin taytyy olla selked mutta samalla erittdin kattava. Ta-
voitteena on tehdd materiaalista niin hyvd, ettd ala-asteen opettajat saavat kaiken tarvit-
semansa tiedon tekemastamme materiaalista ja opinndytetyostaimme. Emme oleta opet-
tajien olevan ensiavun asiantuntijoita, vaan heidan vahvuutensa kouluttajana ovat hyvat
ohjaus- ja selittdmistaidot. Materiaalissa kerromme tarvittavat teoriatiedot, toteutusta-
vat, koulutukseen suositellun ajan, mitd materiaalia koulutukseen onsyytd hankkia seka

mistd rastikoulutukseen voi hankkia rastien pitéjia.

7.4 Projektin suunnittelu

Opinnaytetydn innoittajana ja lahtokohtana toimii kevéaélla projektiharjoitteluna toteu-
tetut ensiapukoulutuspdivat Sairilan koululla. Varsinainen opinndytetydmme pohjautuu
sielld pidettyihin ensiapupdiviin. Opinnaytetydn suunnitteluun kuuluu siis olennaise na

osana projektiharjoitteluna suoritettu ensiapukoulutus Sairilan koululla.

Aloitimme ensiapukoulutuksen suunnittelun vuoden 2014 tammikuussa. Helmikuussa
aloitimme yhteistyon Mikkelissd sijaitsevan Sairilan ala-asteen kanssa. Maaliskuussa
kokoonnuimme koululla suunnittelupalaveriin, jossa ensiapurastien aiheet valittiin kou-
lun tarpeiden mukaisesti. Ehdotimme koululle koulutusaiheita rastikoulutukseen, joista
he lopulta valitsivat tapaturmien ennaltaehkdisyn, haavojen hoidon, astman, diabetek-
sen, nyrjahdyksen, murtuman ja tajuttoman ensiavun sek& hatdnumeroon soittamisen.
Opettajat halusivat myds pienryhmakoot mahdollisimman pieniksi eli rastilla kerrallaan
olevien oppilaiden mé&ran pieneksi. Tama tarkoitti kdytdnnossa sitd, ettd rastien kou-
luttajia tuli olla meidén lissksemme muitakin, seka sitd, ettd rasteja taytyi olla tarpeeksi
lukumédrallisesti. Koko ajan taytyi kuitenkin pitdd mielessa, ettd meilld oli vain yksi
oppitunti aikaa luokkaa kohti.

Maalis- ja huhtikuun ajan suunnittelimme rastien sisaltéd. Mietimme, kuinka monta ras-
tia meidan pitad tehdd, mitkd aihealueet pystyisivat olemaan samalla rastilla ja mitk&

rastit tulevat nuoremmille sekd mitka taas vanhemmille oppilaille. Téhan paras apu oli



aikaisempi kokemus ensiapukoulutuksen jarjestamisestd, koska 6 — 8- vuotiaille ei ai-
kaisemmin ole jérjestetty ensiapukoulutusta. Kun olimme saaneet koulutuksen suunni-
teltua, rekrytoimme rasteille lisdd kouluttajia hoitoalan kolmannen wuoden opiskeli-
joista, kaiken kaikkiaan kahdeksan itsemme lisdksi. Saimme apua Mikkelin ammatti-
korkeakoulun hoitoalan opettajilta, jotka lupasivat rastikouluttajille opintopisteita hei-
dan omiin projektiharjoitteluininsa sekd hyvaksi luvun ensiapukortin paivityksesta,

jonka olisi vaihtoehtoisesti saanut paivittdd vilkkkoa my&hemmin opettajajohtoisesti.

Huhtikuun lopulla jarjestimme koulutuspéivan rastien pitdjille. Hankimme koulutuk-
seen tarvittavat valineet lainaan Mikkelin ammattikorkeakoululta ja kotoamme. En-

siapupdivat pidimme toukokuun alkupuolella, kahtena perdkkéisend paivana.

Ensimméisend koulutuspaivand pidimme rastit 3.- 6.-luokkalaisille. P&&atimme yhdessa
opettajien kanssa, ettd aloitamme koulutuksen niin sanotusti helpommasta ja tutum-
masta ikéluokasta. Yhden oppitunnin aikana rasteja kiersi aina kerrallaan yksi luokka.
Télle ikdjakaumalle oppitunnissa eli 45 minuutissa oli Kierrettavana viisirastia. Yhden
rastin kesto oli kahdeksan minuuttia. Kahdeksan minuutin jalkeen huudettiin kovaan
aaneen vaihto, jolloin oppilaat Kiersivat myotapdivaan yhden rastin eteenpéin. Rastilla
oli kerrallaan keskimaarin neljd oppilasta, ja jokaista rastia veti kaksi Mikkelin ammat-

tikorkeakoulun hoitoalan opiskelijaa.

Toisena péivana jarjestimme koulutuksen esikouluikdisista toiseen luokkaan. Heille 45
minuutissa oli kolme rastia. Yksi rasti kesti 13 minuuttia. Pienrynméakoko oli keskiméda-
rin viisi oppilasta, ja jokaisella rastilla oli kaksi Mikkelin ammattikorkeakoulun hoi-
toalan opiskelijaa. Jarjestimme palaute- ja kehittdmispalaverit kummankin péivan paat-
teeksi. Naissa kavi ilmi, ettd rastit olivat toimineet erittdin hyvin ja ettd vastaavanlaisille
paiville olisi jatkossakin tarvetta ja kysyntdd. Syntyi idea ldhted tyostdmadn opinndyte-

tyondmme koulutusmateriaalia vastaavanlaisten péivien jarjestamista varten.

Sairilan koululla pidetyn koulutuksen ja siitd saadun palautteen perustella, jaoimme
koulutusaiheet 6 — 12- vuotiaille seuraavasti: 6 — 8- vuotiaiden aiheita ovat haavat ja
nyrjahdykset, hatdilmoituksen tekeminen sekd tapaturmien ehkaisy, kun taas 9 — 12-
vuotiaiden aiheita ovat tajuttoman ensiapu, haavat, nyrjahdykset ja murtumat, hypogly-

kemia, hatailmoituksen tekeminen sekd astma- ja allergiakohtaus. Tama jaottelu johtuu



lasten eri kehitysvaiheista; rastien haastavuusaste on mukautettu lasten kehitysvaihei-
siin ja oppimiskykyyn. Nuorempien rastien aiheet ovat tutumpia ja helpompia, jolloin
ne on helpompi omaksua. Sairilan koululla pidetty koulutus jérjestettiin talld jaottelulla,
ja tdmé osoittautui erittdin toimivaksi. Jatimme ideapaperin koulutusmateriaalin teke-

misesta toukokuussa 2014.

Tavoitteenamme oli tehdd opinndytetyd, jota olisi helppo hyddynt&dd tulevaisuudessa.
Paadyimme toteuttamaan koulutusmateriaalin Powerpoint-esityksend, jotta tyd olisi ny-
kyaikainen ja monipuolisesti hyddynnettdvissa resurssien mukaisesti. Rastikoulutuk-
sessa voi kayttad joko tietokonetta ja videotykkia tai tulostaa paperiversion. Normaalilla
oppitunnilla on helppo néayttdd valkokankaalle dioja ja pysayttdd esitys harjoitteiden

ajaksi.

7.5 Projektin toteutus

7.5.1 Toteutuksen viitekehys

Saimme Sairilan koululta hyvét ehdotukset ensiapukoulutukseen jo projektiharjoitte lun
yhteydessa ja samoilla ehdoilla jatkoimme opinndytetydn yhteydessa. Varsinaisen opin-
ndytetyon teko alkoi tiedon hankinnasta. Tiedonkeruu tapahtui vuoden 2014 kesén ja
alkusyksyn aikana, jolloin etsimme tutkimus- ja teoriatietoa, jonka pohjalta muokka-
simme koulutusmateriaaleja. Valitsimme lahteet ja tutkimukset laajuuden, Kirjoitusvuo-
den ja omien intressiemme mukaan. Ensiapusuositukset muuttuvat melko usein, joten
pyrimme valitsemaan ensiapua koskevat lahteet niin, ettd ne olisivat 2010 vuoden jal-
keen Kirjoitettuja. Osa ohjeistuksista on kuitenkin pysynyt muuttumattomina koko
2000-luvun, joten osa lahteistd on myds vanhempia. Kun lahteet oli kasattu, teoriaosuu-
det suurimmaksi osaksi Kirjoitettuna ja koulutuksen suunnittelu oli toteutettu Sairilan
koulun koulutukseen, aloimme muokkaamaan koulutusmateriaalia saadun tiedon poh-

jalta.

Aluksi selvitimme, pitddkd koulutusaiheita vaihtaa, mutta Savolaisen (2008) tekemén
selvityksen perusteella lasten yleisimpien terveyskeskuksien péivystyspolikliiniset
kéynnit vastasivat hyvin koulutusaiheitamme. Tastd syystd pidimme koulutusaiheina

samat aihesiséllot kuin projektiharjoittelussa eli haavat, tajuttoman ensiapu, murtumat



ja nyrjahdykset, hypoglykemia, astma- ja allergiakohtaus, hatdilmoituksen tekeminen
seké tapaturmien ehkéisy. Muokkasimme ja laajensimme koulutusaiheiden sisaltoa lah-
dekirjallisuuden ja tutkimusten perusteella. Suurin muutos tuli tapaturmien ennaltae h-
kéisyn materiaalissa ja laajuudessa. Sosiaali- ja terveysministerion vapaa-ajan tapatur-
mien ennaltaehk&isyohjelman (2013) vuoksi painotimme ennaltaehk&isyd my6s opin-

naytetyossamme.

Opinnaytetydomme koostuu itse tuotteen lisdksi ensiapuun, tapaturmiin seka opettami-
seen littyvista tutkimuksista, avainsanojen sekd koulutusaiheiden maéarityksistd ajan-
kohtaisella teoriatiedolla, koska tdmé& kuuluu olennaisena osana toiminnalliseen opin-
naytetyohon. Toiminnalliseen opinndytetyohén kuuluu olennaisesti myos projektin lop-
puraportti, jossa kerrotaan projektin kulusta ja arvioinnista. (Vilkka & Airaksinen 2003,
42,49))

Valmis tyd Powerpoint-esityksineen [6ytyy Mikkelin ammattikorkeakoulun tietokan-
nasta ja sitd mainostetaan Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoille, Mikkelin alueen alakouluille sek& Tampereen yliopistolle aineenopettajako u-
lutuksen opiskelijoille. Haluamme, ettd materiaali tulee mahdollisimman laajaan ja ak-

tiiviseen kayttdon, joten se on vapaasti saatavilla internetissa.

7.5.2 Koulutusmateriaalin tekeminen

Syksylla kirjoitimme puhtaaksi opinndytetydn suunnitelman. Suunnitelman valmistut-
tua aloimme tehd& varsinaista tuotetta eli koulutusmateriaalia. PowerPoint-esityk seen
otettiin teoriaosuuksia ajankohtaisista ensiapusuosituksista, muun muassa Kaypa hoi-
to -suosituksia. Muokkasimme tekstisiséllot ala-asteikdisille sopiviksi eli muutimme
tekstit selkokielisemmaksi. Selkokielinen teksti on helppotajuista, lausetta kohden on
vain yksi padasia, ja tekstissd on selked rakenne. Teknistd sanastoa ja lyhennyksida py-
ritddn vakltamaan. (ILSMH European Association 1998.) Ensiapuohjeet seka harjoituk-
set kirjoitimme selkedsti ja lyhyesti oppilaille ndkyviin. Selitimme my6s aina ydinsanat
ensimméiseksi jokaisessa diassa. Alla seuraa esimerkki selkeytyksesta.



Esimerkki selkeytyksesta

Alkuperdinen lause: ”Astmaon krooninen keuhkosairaus, jossa keuhkoputkien limakal-
vot ovat tulehdustilassa. Astmakohtaus tarkoittaa tilaa, jolloin keuhkoputket ovat ah-

tautuneet.”

Selkeytetty lause 3.-6.-luokkalaisille: "ASTMA = Pitkdaikainen keuhkosairaus, jossa
keuhkoputkiensisapinnat ovat tulehdustilassa. ASTMAKOHTAUS = Keuhkoputket ovat

melkein ummessa.”

Hyva diaesitys auttaa koulutettavaa muistiin painamisessa. Apukeinoja ovat muun mu-
assa ydinsanat, termit, muistisddnnot ja vérit. (Kupias & Koski 2012, 77.) Opinnayte-
tyonamme tekema PowerPoint on animaatioitu, silla se helpottaa oppilaan tiedon omak-
sumista, kun kaikki tieto ei ole heti ndkyvissa vaan lisdantyy vahitellen. Hyddynsimme
vareja muun muassa jasentdmisessd ja laitoimme nakyville erilaisia muistisdanto ja.

Alla on esimerkki astma-diasta.

Esimerkki muistisddnndista ja varien hyddyntamisesta

Oireet hengenahdistuksessa:
e Puhuminen vaikeutuu, estyy
e Uloshengitys on pidentynyt
e Hengityksen ja sydédmen syke nousee
e Uloshengitys saattaa vinkua
e Huulet voi sinertda

e Autettava onvasynyt ja tajunnantaso voi vaihdella

Muistisaantd: PUHUA

Koulutuksen pitdjélle Kirjoitimme lisdohjeet PowerPointin - muistiinpano-osuuksiin,
jotka eivat ndy koulutettaville. Sisallytimme koulutusmateriaaliin yksityiskohtaiset oh-
jeet jokaiseen aihekokonaisuuteen. Annoimme vinkkejd koulutuksen pitdjalle materiaa-
lin kayttoon, mistd saada kouluttajia, jotta koulutuksen pystyisi jarjestamadn rastikou-
lutuksena, seka listan siitd, mitd valineitd opetukseen tarvitaan. Laitoimme nama asiat



muistiinpano-osuuksiin, piiloon, jotteivat ohjeet sekoittaisi koulutettavia. Alla yksi esi-

merkki muistiinpanoista:

“Astmaa kannattaa selittda paremmin, silla se on uusi asia lapsille! Keuhkoputkista
kannattaa piirtda selkiyttava kuva, tai kouluttaja voi vaihtoehtoisesti nayttaa kasilla
kuinka terveelld ihmisella keuhkoputket ovat auki, ja ilma paasee kulkemaan vapaasti.
=> Muodosta kasistasi avoin putki, laittamalla ne perakkain ympyran muotoon, ja se-
litd, ettda taméa kuvaa keuhkoputkia normaalitilassa, eli silloin kun ne ovat auki ja ilma
kulkee hyvin. Kun taas astmaatikolla kohtauksen aikana keuhkoputket menevéat melkein
kiinni, ja ilma paasee kulkemaan vain vaivanloisesti hengitysteissa. => Supista kadet
melkein nyrkkiin, jolloin putki menee melkein umpeen, eik& ilma paase kulkemaan juu-

’

rikaan.’

Kun olimme saaneet tekstiosuudet Kirjoitettua, alkoi havainnollistamismateriaalin ke-

ruu, muokkaus ja jasentaminen.

Hyvéan diaesityksen taytyy myos auttaa hahmottamaan vaikeita kokonaisuuksia. Tassé
auttavat muun muassa kuvat tai kaaviot. (Kupias & Koski 2012, 77.) Kuvasimme jokai-
seen aiheeseen havainnollistavia ja innostavia Kkuvia, sillda mitd useampaa aistikanavaa,
lahinnd kuuloa, ndkod ja tuntoa, hyddynnetddn koulutuksessa, sitd helpompi lapsen on
jasentdd oppimaansa asiaa (Paalasmaa 2014, 76). Tatd varten hankimme syksylla 2014
yhteistyokumppaniksemme Keski-Suomessa sijaitsevan Honkolan ala-asteen. Olimme
itse yhteydessa koulun vararehtoriin ja ehdotimme yhteistydtd. Koulu suostui heti yh-
teistyéhon.

Jarjestimme yhden tunnin kestavéan ensiaputaitojen kertauksen koulun 5.- ja 6.-luokka-
laisille, ja kuvasimme samalla havainnollistamismateriaalia opinndytetydhémme. So-
vimme yhteistydstd koulun vararehtorin kanssa puhelimitse ja séhkdpostein. Kuvausta
varten lahetimme ennalta luokkien opettajille kuvausluvan séhkoisend tiedostona (liite
4). Nait4 palautettiin meille n= 25, joista yht4 ei voinut kayttad, koska vanhemmat olivat
antaneet varalta luvan, mutta oppilas itse ei halunnut kuvaan. Kuvauslupaprosentti oli
hyva (80 %), silld oppilaita luokilla yhteenséd on n=30. Kaikki oppilaat saivat kuitenkin

osallistua koulutukseen, vaikka kuvissa eivdt saaneetkaan nakya.



Valitsimme kuvattaviksi aiheiksi Honkolan koululaisten kanssa tajuttoman ensiavun,
hypoglykemian, nyrjahdyksen ensiavun, hatdnumeroon 112 soittamisen ja lisdavun ha-
lyttdmisen sekd valmiin painesiteen. Loput aiheet kuvasimme itsedmme hyodyntden.
Valitsimme lasten kanssa kuvattaviksi aiheiksi naméd, jotta kuvaaminen onnistui luon-
tevasti tekemisen ohella. Liséksi koulutuksen jélkeen kuvasimme opinndytetyon kansi-

kuvan, jossa lapsista ndkee oppimisen ja auttamisen ilon.

Suunnittelimme Honkolan koululla pidettdvan koulutuksen tarpeiden mukaisesti. Sen
tuli olla 45 minuutin mittainen, selked, hauska ja helposti kuvattava koulutus. Kun kou-
lutus oli suunniteltu, kerroimme paépiirteittdin koulutuksen sisallon opettajille, kuinka
monta kuvattavaa tarvitsemme ja etté tarvitsemme niin sanottuja néayttelijoita oppilaista.
Kerroimme myos, ettd koulutus tulee tapahtumaan pihalla, ja tastd kannattaisi kertoa
oppilaillekin, jotta he osaavat pukeutua sdén mukaisesti, seka jaada pihalle valitunnin

jalkeen, jolloin saastyy kallisarvoista aikaa.

Koulutus koostui noin 10 minuutin mittaisesta teoriaosuudesta ja noin 35 minuuttia kes-
tavasta ‘casesta” eli esimerkkitapauksesta. Kavimme Kkouluttajajohtoisesti lapi "ca-
sessa” olevat aiheet, joita olivat onnettomuuspaikalla tapahtuva toiminta, nyrjahdyksen
ensiapu sekd haavojen ensiapu. Jaoimme ennen teoriaosuutta oppilaat neljaén eri ryh-
méaan: casen nayttelijoihin, haavaryhméaén, nyrjadhdysryhméan ja onnettomuuspaikalla
tapahtuvan toiminnan ryhméan. Jokainen ryhmé sai omaa aihetta koskevan niin sanotun
lunttilapun. Haavaryhmén tuli kuunnella erityisen tarkasti kouluttajan puhuessa haavo-
jen ensiavusta, nyrjahdysryhmén tuli kuunnella tarkoin, kun puhuttiin nyrjahdyksen en-

siavusta ja niin edelleen. N&in omaksuttavan asian maaré pieneni.

Kun teoria oli kayty, kysyimme, oliko kysymyksid, ja jatkoimme harjoitteisiin. Teorian
jalkeen siirryimme 100 metrin p&éhan laheiselle alikulkutunnelille, johon olimme la-
vastaneet kahden pyoran onnettomuuden. Nayttelijat asettuivat omille paikoilleen, silla
he tiesivat ennalta roolinsa. Kerroimme esimerkkitarinan, jonka jélkeen kavimme koko
luokan kanssa lapi ndytellen, kuinka tilanteessa tulisi toimia. Kouluttaja johti koulutusta
esittdmalla kysymyksia: "Montako potilasta onnettomuudessa on? Kumpaa pitdisi aut-
taa ensin? Miksi?" "Ketkd olivat haavaryhmdssd? Miten tdma haava voitaisiin hoitaa?"
"Kenelle tilanteesta tulisi kertoa?" Samalla kun tarina niin sanotusti eteni, kuvasimme

tilannek uvia.



Kun koulutus oli pidetty, kerroimme, ettd tarvitsemme opinndytetydhomme kansiku-
van. Olimme ennalta Kirjoittaneet yhden ison kirjaimen aina yhdelle A4-kokoiselle pa-
perille. Kysyimme, ketk& halusivat osallistua kuvaan, ja yllattden kaikki olivat innok-
kaita tulemaan kuvaan. Varmistimme, ettd kaikki halukkaat olivat palauttaneet kuvaus-

lupalapun ja kuvasimme kansikuvan.

Kuvamateriaalia kerdsimme runsaasti: samaa tilannetta kuvattiin paljon, jotta saataisiin
laadullisesti parhaimmat kuvat lopulliseen opinndytetyohdn. Valitsimme lopulta par-
haimmat kuvat tietokoneella ja muokkasimme niitd vield tydhon sopiviksi: rajasimme
tarvittaessa, korjasimme laatua sekd korostimme vareja ja kontrasteja. Kansikuvaksi va-
litsimme kuvan, joka kuvasi auttamisen iloa parhaiten ja kaikki oppilaat katsoisivat ka-

meraan pain.

Kolmas hyvan diaesityksen ominaisuus on se, etté se pysayttad, haastaa ja tuo vaihte lua
koulutukseen. Keinoja tahan voivat olla esimerkiksi kuvat, videot, sitaatit tai harjoitteet.
(Kupias & Koski 2012, 77.) Jasensimme koulutusmateriaalin niin, ettd tekstit aloittavat
aiheeseen syventymisen, Kuvat jasentavat ja auttavat painamaan mieleen ja lopuksi har-
joitteet tuovat vaihtelua sek& haastavat oppilaat aiheen parissa. Tama malli toimii seka
rastikoulutuksessa ettd normaalin oppitunnin Kkaltaisessa koulutuksessa. Tekemamme
koulutus siséltad paljon harjoitteita. Harjoitteissa on luotu esimerkkitapaukset hyvinkin
arkisiin tapaturmiin, esimerkiksi “Haavat ja verenvuoto-osiossa” tomaattia pilkkoessa
veitsi viiltdd sormea. Harjoitteet ryhmittdvat koulutusta, mutta ennen kaikkea haastavat

sopivasti koulutukseen osallistujat.

Halusimme havainnollistamisen olevan mahdollisimman monipuolista, joten pyy-
simme Suomen Punaiselta Ristiltd ja Hatdkeskuslaitokselta luvat kéyttaa niiden tekemié
ensiapuun liittyvia materiaaleja opinndytetydossaimme. Syy siihen, miksi halusimme
kayttdd nditd materiaaleja, oli se, ettd materiaalit ovat hyvin tuotettuja, kayttéomme so-
pivia ja laadultaan erinomaisia, joten ei ollut jarkevad lahted tekemdédn jotain, mikd on
jo hyvin tehty. Saimme luvan kummaltakin organisaatiolta, ja ne myds ilmaisivat oman
mielipiteensé siitd, ettd opinnaytetydllemme on selke& tarve. Suomen Punaiselta Ristilta
kdaytimme “Pallo Hallussa — Kylkiasento (2010)”-videota tajuttoman ensiavun konkre-

tisoimiseen. Hatékeskuslaitokselta kaytimme sen kotisivuilta 10ytyvdd matkapuhelimen



kuvaa, jonka ruudulla on muistisddntd hétdnumeroon soittamiseen sekd "Kéytd oikein
hiatdnumeroa 112, osa 2” -videota. Naméa selkeyttavat hyvin hatdnumeroon soittamista.

Videot toimivat ytimekk&ind kertausmateriaaleina meidan tekemillemme dioille.

Lopuksi luimme PowerPointia [api yrittden asettua lapsen rooliin ja kehitystasoon.
Muokkailimme vaikeita sanoja, joitakin ldhes kymmenen kertaa, kunnes paasimme
mielestimme tarpeeksi selkeddn lopputulokseen. Jouduimme my6s kuvaamaan liséd
kuvia, koska mielestimme esimerkiksi astma- ja diabetesrastit vaativat lisd4 havainnol-
listamista, silld ne ovat lapsille uusia aiheita. MyOs Honkolan koululla pidetyssé koulu-
tuksessa selvisi, ettd painesiteen tekeminen vaatii erittdin yksityiskohtaiset toteutusoh-
jeet ja niitd konkretisoivat yksinkertaiset kuvat. Liséksi koulutuksen pitdjien ohjeet laa-

jenivat ja tdsmentyivat koko prosessin ajan.

7.6 Palaute ja arviointi

Saimme projektin aikana paljon palautetta eri tahoilta. Tarkein palaute tuli tietenkin
toimeksiantajalta eli Sairilan koulun ala-asteelta, mutta myds Honkolan koululta, Hata-
keskuslaitokselta, Suomen Punaisen Ristin yhteyshenkildiltd, Mikkelin ammattikork ea-
koulun opettajilta sek& sopimuspalokunnilta saatu palaute oli yhtélailla tarpeellista ja

motivoivaa.

Sairilan koulu oli erittdin tyytyvdinen projektin toteutukseen. Opettajat olivat iloisia,
ettd heille tarjottiin téllaista yhteistydtd. Ammattikorkeakouluopiskelijat ovat myds
aiemmin pitdneet ensiapukoulutusta Sairilan koululle, opettajien sanoja suoraan laina-
takseni "vaihtelevalla menestykselld”. Jarjestamastdimme rastikoulutuksesta pidettiin
muun muassa siksi, ettd se oli vaativuustasoltaan sopiva ja se toi uutta tietoa seka oppi-
laille ettd opettajille, vaikka ainakin osa aiheista oli heille jo tuttuja. Lapset olivat pité-
neet rasteista, ja kaikilla oli ollut kivaa, mikd oli yksi meidan tavoitteistamme. Tastakin

syysta pidimme rastien rungot lahestulkoon samoina.

Opinnédytetyon tuoretta, opetusldheistd ndkokulmaa, kehuttiin niin toimeksiantajan, Ha-
takeskuslaitoksen ettd Mikkelin ammattikorkeakoulun opettajien toimesta. Oppimiseen,

kouluttamiseen ja koulutusmateriaalin laatuun ei ole aiemmin Kiinnitetty ndin paljon



huomiota ensiapukoulutuksista kertovissa opinndytetissa. Syy, miksi ymmarsimme t&-
han ndkdkulmaan tarttua, oli osin aiemman kokemuksen ansioita ja osin taas mielen-
kiintomme ansiota: paneutua siihen, mitd uutta ja tarpeellista voisimme tuoda aina sa-

manlaisiin ensiapukoulutuksiin.

Honkolan koululla jarjestetty tunnin mittainen ensiapukertaus sai myds opettajilta erit-
tain hyvad palautetta. He kehuivat koulutusta erilaiseksi, johdonmukaiseksi ja mu-
kaansa tempaavaksi. Opettajat muun muassa sanoivat koulutuksen jélkeen: "Huomasit-
teko, kuinka keskittyneitd lapset olivat? Harvoin jaksavat noin hyvin kuunnella ja vii-
tata.” Lapset olivat myds innostuneita ja vilpittmasti Kiinnostuneita. Tahan me myds
pyrimme, vaikka alun perin koulutuksen padtarkoitus oli saada kuvattua havainnollis-
tamismateriaalia opinndytetyohomme. Koska koulutus sai niin  hyvaa palautetta,

otimme "casen” myds mukaan PowerPointiin.

Hatékeskuslaitokselta ja Suomen Punaiselta Ristitd saimme Kiitosta hyvéstd nakokul-
masta ja hyvastd opinndytetydn aiheesta. Kummatkin tahot toivoivat saavansa nahda
opinndytetyon ja Hatakeskuslaitos haluaisi kouluilta palautetta, kuinka h&tdnumeroon

soittamisen ohjeistusta tulisi muuttaa tai materiaaleja péivittaa.

Itse olemme tyytyvdisid opinndytetydéhomme tuotokseen ja teoreettiseen viitekehyk-
seen. Saimme monia hyvid yhteistydkumppaneita mukaan opinndytetydhomme, seka
haastoimme omat tietomme ja taitomme hyvéan asian puolesta. Aikaisemmista taidoista
oli hydtya. Koulutuksesta, lapsen kehityksesta ja oppimisen nakokulmista olemme saa-
neet tietoutta sairaanhoitajaopinnoissamme. Hyvét ohjaustaidot olivat myos tarkedssa
roolissa koulutuksissa sekd sen hahmottamisessa, mitd kaikkea onnistuneeseen Power-

Pointiin vaaditaan.

Mielestimme tuottamamme materiaali on nykypaivéinen, selkd ja tavoitteellinen, aivan
kuten asetimme tavoitteeksi. Tarkastelimme tydtdmme sek& kouluttajan roolista etta
koulutukseen osallistujan roolista ja uskallamme vaittad, ettd tyotd pystyy hyodynta-
méan kaytannossa sellaisenaan. Olemme tehneet opinndytetydn tydelamalahtoisend,
laajana projektina. Hyoddynsimme ajankohtaista tietoa ja perustelimme tekemamme
paatokset lopullisen tuotteen muodostumisessa koulutukseen liittyvilld, tuoreilla tie-

doilla.



8 POHDINTA

8.1 Ensiapukoulutuksen jarjestaminen ja koulutusmateriaalin teko

Ensiapukoulutuksen jarjestdminen sekd koulutusmateriaalin teko ovat kumpikin laajoja
tyotd, taitoa ja aikaa vaativia projekteja. Ensiapukoulutuksen jarjestaminen on aina tyo-
elamalahtoinen. Koulutuksen siséltd ja sen toteutustapa riippuvat hyvin paljon siitd,
kuka on koulutuksen tilaaja ja ketkéd koulutukseen osallistuvat. Koulutusta mietittde ssé
tulee miettid, millaiset pohjatiedot osallistujilla on ja miten koulutuksesta saa mahdol-
lisimman mieleisen koulutukseen osallistujille. Hyvan koulutuksen jarjestaminen on
erittdin haastavaa, mutta sen tekemisessa auttaa, jos on osallistunut itse hyviin koulu-

tuksiin ja pitdnyt itse koulutuksia.

Ensiapukoulutuksen jarjestdminen vaatii yhteistyokykyja, koulutettavan rooliin samais-
tumista, projektitaitoja, aikataulutustaitoja, it-taitoja sekd koulutettavaan asiaan pereh-
tymistd. Mikéli on halukas jarjestamaan koulutuksen, taytyy olla valmis panostamaan
projektiin sek& tarkastelemaan koulutusmateriaalia Kriittisesti. Hyvaa ja tavoitteellista
koulutusta on hankalaa jollei mahdotonta jérjestaa ilman, ettd on itse Kiinnostunut kou-
lutettavasta aiheesta. Jos intoa Ioytyy, into myos tarttuu koulutettaviin.

Ensiapukoulutuksen jarjestdminen palkitsee tekijansd. Kun koulutus on pidetty, osallis-
tujien sekd tilaavan osapuolen positiivinen palaute on paras kiitos, mitd kouluttaja voi

saada. Lasten hymyt ja aito kiinnostus asiaa kohtaan on jo riittdva palkkio tytunneista.

Kouluttajan on kuitenkin syytd muistaa, ettd koulutuksessa loytyy aina jotain kehitetta-
vaa. Jos palautteessa ilmenee joitain korjausehdotuksia, niistd olisi hyva ottaa oppia
jatkon vuoksi. Ja vaikka korjausehdotuksia ei tulisi muiden toimesta, on hyva pohtia
itse, mitd voisi ensi kerralla tehdd paremmin. Opimme itse projektiharjoittelun seka
opinndytetyotd yhteydessa monia uusia asioita, vaikka aiempaa kokemusta Ioytyikin

paljon.



8.2 Mahdolliset jatkotoimenpiteet

Ensisijaisena jatkotoimenpiteend toivomme, ettd tekemddmme materiaalia kaytetddn
mahdollisimman paljon. Yritimme tehdd materiaalista mahdollisimman kayttajaysta-
véllisen: animaatioitu PowerPoint, joka ohjaa koulutuksen kulkua, muistiinpanoihin
neuvoja koulutuksen pitdjéalle ja mahdollisimman kéaytannon laheisen koulutusmateri-

aalin.

Ammattikorkeakouluopiskelijat saavat tekemdmme materiaalin awvulla helposti projek-
tiopinnot suoritettua. Vaikka suurimmille keskustan kouluille koulutus olisi jo pidetty,
todenndkdisesti niin sanotuille syrjakylien kouluille ei ole, joten aina kannattaa tarjota
yhteistyota.

Jouduimme rajaamaan tarkeitd koulutusaiheita tydomme ulkopuolelle, silla tyosta olisi
tullut lian laaja ammattikorkeakoulutasoiseksi opinndytetyoksi. Kannustaisimme kui-
tenkin muita opiskelijoita tekemddn ensiapukoulutusmateriaaleja, esimerkiksi elvytyk-
sestd, palovammoista, hypotermiasta, myrkytyksistd, tukehtumisesta ja putoamisvam-

moista.

Yliopistot voivat ottaa myds kopin ideasta: ruotsin kielen opiskelijat voisivat kaantaa

opetusmateriaalin ruotsin kielelle, silld se on kuitenkin toinen virallinen &idinkieli.

8.3 Ammatillisen kasvun arviointi

Sairaanhoitajan tydnkuva on erittdin laaja ja laajenee vain koko ajan. Sairaanhoitajan
tyd on yksi monipuolisimmista. Tyot4 pystyy tekeméan erimerkiksi ensiavussa, ambu-
lanssissa, vanhainkodissa, reumapoliklinikalla, kotisairaanhoidossa tai leikkaussalissa.
Eri tyopaikoille vaadittavat tiedot ja taidot vaihtelevat, samoin tyon luonne vaihtelee
lahes yhta paljon. To6ita voi tehda joko lasten, aikuisten, vanhusten, kehitysvammaisten
tai psykiatrisesti sairaiden ihmisen kanssa. L&hes jokaisessa tyOpaikassa ja kaikkien
asiakasryhmien kanssa, tydhon kuuluu potilaan ohjaus ja opastus. Ohjaustilanteessa pi-
taisi pystyd astumaan asiakkaan ndkokulmaan sekd pystyd kertomaan terveyteen tai sai-

rauteen liittyvista asioista niin, ettd hdn sen ymmartaa.



Opetusmateriaalia tehdessa ja koulutuksia pitdessd ohjaustaidot paranevat ja syvenevat.
Asiat tulee opettaa niin, ettd osallistujat ymmartavat koulutuksessa selitetyt asiat. Kou-
lutuksia pitdessd kouluttajan tulisi olla halukas oppimaan uutta myos itse. Koulutukseen
osallistuvia pitdd havainnoida silla silméllg, ettd ymméartdd mitd asioita tulee jatkossa
tehdd toisella tavalla ja mitk& asiat sujuvat jo hyvin. Koulutuksen kulkuakin pitdd pystya
tarvittaessa muuttamaan, jopa lennosta. Jos osallistujat eivat ole keskittyneitd, koulut-

tajan tehtdva on herételld heitd esimerkiksi motivoivalla puheella.

Tama patee myds potilasohjaustilanteissa. Sairaanhoitajan tulee selittdd sairauteen liit-
tyvat asiat niin, ettd potilas ymmartad asiat. Hoitajan tehtdva on myds motivoida poti-
lasta, jotta h&n sitoutuu omaan hoitoonsa. Hyva ohjaus on kuin hyvd koulutusdia: se

herattelee, motivoi, auttaa muistamaan, on selked ja havainnollistaa asiaa hyvin.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd sairaanhoitajille erittdin tarkedt ohjaustaidot paran-
tuivat opinndytetyon ansioista. Lapsille on usein hankala selittdd terveyteen liittyvid asi-
oita, koska heidén lahtokohtansa ovat niin erilaiset kuin ammattilaisella. Opinndyte-
tydomme ja etenkin sen tekemisprosessista on varmasti hyotyd jatkon kannalta, kun koh-

taamme lapsipotilaita tai mitd tahansa ohjaustilanteita.

8.4 Luotettavuus ja eettisyys

Itse opinndytetyond tuotettua lopullista tuotetta, opetusmateriaalia, ei kokonaisuutena
voida luotettavuudeltaan tai eettisyydeltddn arvioida. Sen yksittdisia osia ja toteutuspro-

sessia voidaan kuitenkin arvioida.

Ensiapuohjeet ovat luotettavia. Ne pohjautuvat tuoreisiin lahteisiin ja mukailevat muun
muassa Suomen Punaisen Ristin virallisia ensiapuohjeita. Aikaisempien tutkimuksien
ja tilastojen perusteella voidaan olettaa, ettd ne ovat luotettavia, silld ne ovat joko sai-
raanhoitopiirien projekteista tai esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen si-
wuilta. Opinndytetyon tarpeellisuutta olemme perustelleet lailla, asetuksilla sek& sosi-

aali- terveysministerion ohjelmalla.

Otimme opinndytetydhdmme Jean Piaget’n Kehitystehtiva teorian, koska Piaget’n teo-
ria késittelee kognitiivista eli tietoja késittelevad kehitystd. Tietojen kasittely sisaltda



muistin, oppimisen, havaitsemisen, tarkkaavaisuuden, luovuuden sek& ongelmanratkai-
sutoimintaa. Piaget’n teoria painottuu lapsen ajattelun kehitykseen niin, ettd ajattelu ke-
hittyy asteittain ja alempi vaihe on ylemman vaiheen edellytys. (Saarniaho 2005.) Ala-
asteikdiset lapset ovat eri kehitysvaiheissa, joten Piaget’n vaiheittainen kehityksen ke-
hittyminen on huomioitu PowerPointin materiaaleissa niin, ettd nuoremmille eli 6 — 8-
vuotiaille on omat ensiapurastit ja 9 — 12- vuotiaille omat rastit. My0Os ensiapurastien
méaérissa on huomioitu lasten kapasiteetti oppia ja siséistad tietoa, joka kasvaa vaiheit-
tain. Ensiapurastien aihesisallét muokattiin ialle sopivaan muotoon ja kuvat seka videot

auttavat tietojen késittelya.

Kummallekin opinndytetyén tekijalle on aina ollut tarke&& toimia eettisesti oikein. Py-
rimme siis toimimaan mahdollisimman eettisesti oikein myds opinndytetyota tehdes-
samme. Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttdvyyden seké sen luotettavuu-
den ja tulosten uskottavuuden edellytys on, etta tutkimus on suoritettu hyvén

tieteellisen ké&ytdnndn (=good scientific practice) edellyttaméalld tavalla. Hyvaan tieteel-
liseen kaytantoobn kuuluu muun muassa, etté tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudat-
tavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, se on rehellisyyttd, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustyosséd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutki-

musten ja niiden tulosten arvioinnissa” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002).

Kysyimme Suomen Punaiselta Ristiltd ja Hatdkeskuslaitokselta kirjallisen luvan niiden
materiaalien kayttoon juuri meidan tekemdadmme tyohon. Ne antoivat luvat mielelldan.
Kuvatessamme opinndytetydhémme omaa materiaalia halusimme solmia hyvan yhteis-
tyon Honkolan ja Sairilan koulujen kanssa seké saada kirjallisen kuvausluvan jokaiselta
kuvattavalta oppilaalta. Painotimme myo0s, ettd kuvaukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Koulujen antaman positiivisen ja rohkaisevan palautteen perusteella on-
nistuimme yhteistydn luomisessa. Saimme runsaasti kuvauslupalappuja takaisin, joten
saimme kuvata lahes rajoituksetta. Lapset osallistuivat kuvaukseen todella innokkaasti
jaolivat mielellddn kuvattavina. He olivat my0s erittdin Kiinnostuneita, mihin opinndy-
tety0 tulee eli mihin heiddn kuvansa tulevat. Kerroimme heille ennen Kkuvausta, etti
opinnaytety0 laitetaan internettiin ja sitd kaytetdan tallaisiin koulutuksiin, jota nytkin

pidamme.



Pyrimme tekemé&an opinndytetydnraportin mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Ra-
portin tulee olla niin tarkka, ettd sen perusteella tyd pystyttéisiin toistamaan tarvittaessa.
Liséksi saataisiin sama lopputulos kuin alkuperdisessa tydssd. Uskomme vakaasti tayt-

taneemme nama kriteerit saamamme palautteen ansiosta.

Lopuksi haluamme Kiittdd kaikkia yhteistyokumppaneita. Projekti ei olisi onnistunut
ilman laajaa verkostoa. Tyoskentely oli helppoa kaikkien osapuolien kanssa ja jopa jou-

dutti aikatauluja, kun yhteistyokumppaneita oli yhden sijasta useampia.
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Opinnaytetyota
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Salmio, Kimmo | muksella oli | tehtiin putoaminen 42 %. Eri-ik&i- | nen/putoaminen. Alle  10-
2008. Tapatur- | tarkoitus Kkar- silli ja eri sukupuolta ole- | vuotiaiden tapaturmat sattu-

toittaa  tapa-

villa  tyypillisin
tyyppi oli eri.

tapaturma-

vat useimmiten kotona, kun
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matilastointi ter- | turmien ensi- | prospektiivi- taas 10-19vuotiaille liikunta-
veyskeskuk- kaynteja, sesti  (=seu- tapaturmat olivat yleisimpia.
sissa: koska aiem- | rantatutki- Koulussa tai péaivakodissa
tulokset ja koke- | min Suo- | mus). sattuneita tapaturmia oli 366
mukset Kouvo- | messa on tuona aikana. Joka viides
lan seudulta. | tehty  vain koulussa sattuva tapaturma
Suomen la&kari- | yksi vastaava vaatii sairaalahoitoa (TAPE-
lehti 1630-1632. | tutkimus. rekisteri, julkaisematon

tieto). Otannan koulutapa-
turmista jopa 70 % sattui ty-
toille, joka eroaa paljon ai-
kaisemmista  tutkimuksista
vrt. 36 %.
Piste tapatur- | Lasten ja | Méaréllinen | Lasten ja nuorten tapatur- | Kohderynmdmme 10 — 14
mille! — Lasten | nuorten tapa- | tutkimus, maiset Kkuoleman tapaukset | vuotiailla tytGillda on eniten
ja nuorten tapa- | turmaiset sekd poikit- | ovat vahentyneet viimeisten | tapaturmista johtuvia sairaa-
turmatilastot, kuolemat  ja | tais - ettd pit- | vuosikymmenten aikana, | lahoitojaksoja, kaikista ika-
2014. Terveyden | sairaalahoi- Kittaistutk i- mutta sairaalahoitojak sot | ryhmistd. Lapsilla ja nuorilla
ja hyvinvoinnin | tojaksot vuo- | musta. Tilas- | ovat pysyneet samalla ta- | on suurempi % -osuus tapa-
laitos. sian 1972 - | tokeskus. solla. turmista johtuvista hoitojak-
2012, suurin | Vuosina soista kuin yli 24 vuotiailla.
osa \vertai- | 1972 — 2012 Tapaturmapotilaiden mééara
luista 2010 - | sattuneiden keskiarvo oli vuosilta 2010 -
2012. tapaturmai- 2012: alle 7 wuotiailla
set kuolema- n=2600 ja 7 — 14 wuotiailla
tapaukset. n=3750.
Muissa 2008
— 2012 tapa-
turmaiset
kuolemat, ja
2010 - 2012
tapaturmai-

set kuolemat
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sekd hoito-
jaksot.
Savolainen, Pirkanmaan Madrallinen | Projektin tarkoituksena oli | Projektin raportin liittee nd
Tuija (toim.) | sairaanhoito- |ja laadulli- | yhtendistdd  terveyskeskus- | on “kayntisyyryppéat™-luet-
2008. Tietopohja | piirin  alueen | nen tutkimus | ten kirjaaminen Pirkanmaan | telo, jossa on aineistonana-
yhteiseksi, kayn- | terveyskes- vastaanotto alueella, jotta kayntejd pys- | lyysin tyylisesti purettuna
tisyiden  Kirjaa- | kusten (n= 8) | kéynneista tyttdisiin ~ vertailemaan eri | ylaluokittain yleisimmat
minen  peruster- | vastaanotto- | Pirkanmaan | toimipisteiden  valilla,  ja | kayntisyyt ICPC-2-E koo-
veydenhuol- kaynnit terveyskes- | tdssa onnistuttiin. Osassa ter- | deilla.  Luettelosta  nakyy,
lossa.  Pirkan- | vuonna 2007. | kuksissa veyskeskuksista ~ hankkee- | ettd lahes kaikki opetusmate-
maan  sairaan- vuonna seen suhtauduttiin  yllatyk- | riaaliimme kuuluvat aiheet
hoitopiirin  jul- 2008. Yh- | sellisen positiivisesti, osassa | ovat yleisimpien terveyskes-
kaisuja 13/2008. teenveto etenkin la&karit protestoivat, | kuksen kayntisyiden mu-
Tampere: Tam- “Tietopohja | ettd kirjaaminen vei aikaa | kana. Ainoat aiheet, joita ei
pereen yliopisto. yhteiseksi potilastydstd. Yhteiseksi va- | listalta 16ydy ovat hatéilmoi-
Pirkanmaa — | littu ICPC kirjaamisohjelma | tuksen tekeminen ja tapatur-
projek- sai myos palautetta sen epé- | mien ehkéisy (huomaa, ettei
teista”. Alu- | tarkkuudesta. ole tautiluokituksessa).
eella  asuu Koodit, jotka loytyvat: A92
noin 140 000 allergia/allerginen  reaktio,
asukasta. T89 Nuoruustyypin diabe-
tes, R96 Astma, ryhmd L
(tuki-ja  likuntaelinvaiva)
esim. L77 nilkan nyrjahdys,
S repeamélviilto ja N17 hui-
maus/pyorrytys.
Syvédoja, Heidi, | Liikkunnan Kirjallisuus- | Hyvaan koulumenestykseen | Opinndytetydomme on tehda
Kantomaa, merkitys las- | katsaus tie- | ovat yhteydessa kestavyys- | opiskelumateriaali ensiapu-
Marko, Laine, | ten oppimi- | delehdissa kunto, fyysiset aktiivisuudet | taidoista ala-asteikaisil le.
Kaarlo, Jaak- | sessa  seka | julkaistuista | sekd& koulupdivan aikainen | Tarked& on tarkastella lapsen
kola, Timo, Py- | koulumenes- | artikkeleista | likunta. Tiedollista toimin- | oppimista sekd mik& edes-
hélta, Kirsi, | tyksessa. vuosina taa, etenkin muistia ja toi- | auttaa sitd. Tutkimuksessa
Tammeli, Tuija 2008-2011. | minnanohjausta, vahvistaa | katsotaan koululiikunnan

2012. Liikunta ja
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oppiminen.  Ti-
lannekatsaus-
Lokakuu 2012.
Opetushallitus ja
LIKES-

tutkimuskeskus.

Tiivis Kirjal-
lisuuskat-

saus, jossa
on koottu ai-
healueeseen
kuuluvia tut-
Kimus-  ti-
lasto- ja in-
dikaattoritie-

toa.

fyysinen aktiivisuus. Tiivis-
tetysti likunnalla on hyvia
vaikutuksia oppimisessa.
Katsaus tukee ja antaa vink-
keja likunnan lisddmiseen.
Aivojen aktiivisuutta seka ti-
lavuutta  lisad  likkuminen.
Likunta auttaa myos ryhma-
tyotaitojen luomisessa, itse-
ohjautuvuudessa seka ky-
vyssé toimia erilaisten ih-
misten kanssa. Suositus kou-
luikdisten padivittaiseen lii-
kuntaan on 1-2 tuntia pai-
elle sopivalla tavalla. Ai-
kuisian  hyvélla terveydelle

luodaan perusta lapsena.

auttavan oppimista. Esimer-
kiksi meidén ensiapurastilla
“Tajuttoman ensiapu”- 0Oppi-
laat péaasevét itse likkumaan
ja tekeméan laittamalla oppi-
lastoverin kylkiasentoon.
Muistiin  painuu  kylkiase n-
non laittaminen paremmin
kun taitoa paasee konkreetti-

sesti harjoitte lemaan.
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M A M K SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA

University of Applied Scierces

Sopijaosapuolet:

Opinniytetyon tilaaja: SC\;F i lan L@k&ku‘ Maik el n ko ponki

ja Mikkelin ammattikorkeakoulun £ F\I&J\S alan laitoksen
% OH’U‘l‘v\'o N koulutusohjelman opiskelija(t)

- J .
Man" [efkkornen £ Lsta P drndnen

Opinniiytetyén aihe: Mungd owden- endia po koudutu Sm aten aal’
Ala- ask  Tkaigile

Opinniytetyon ohjaajat:

Ohjaava opettaja: EGsabey  Mandonen

Tydeldméohjaaja:

Opinnéytetyon arvioitu valmistumisaika: (o akca  ZolY

Opinniytetyon TK-tavoitteet:
s apekowdadusmakn gelin . Hckeminen,
Toka ol pottre,  onsiago keshaatuksen (@10 sta musta
[ Y | |
oda -0 G (a

TK-TAVOITTEET: Tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla (t&k) tarkoitetaan systemaattista toimintaa tiedon lisdamiseksi ja tiedon
kéyttdmistd uusien sovellusten Iytamiseksi. Kriteerina on, etté toiminnan tavoitteena on jotain oleellisesti uutta. Tutkimus- ja
kehittdmistoimintaan siséllytetdan perustutkimus, soveltava tutkimus seké kehittdmistyd. Soveltavalla tutkimuksella tarkoitetaan sellaista
toimintaa uuden tiedon saavuttamiseksi, joka ensisijaisesti tahtaé tiettyyn kdytdnnén sovellutukseen. Soveltavaa tutkimusta on esim.
sovellusten etsiminen perustutkimuksen tuloksille tai uusien menetelmien ja keinojen luominen tietyn ongelman ratkaisemiseksi.

Tuote- ja prosessikehityksellé (kehittdmisty6lla) tarkoitetaan systemaattista toimintaa tutkimuksen tuloksena ja/tai kaytannon
kokemuksen kautta saadun tiedon kéyttdmiseksi uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien, menetelmien ja jarjestelmien
aikaansaamiseen tai olemassa olevien olennaiseen parantamiseen. (Tilastokeskus)

Mikkelin ammattikorkeakoulussa tehdyt opinnéytetyét julkaistaan pdf-muotoisena kokotekstisina tiedostoina
ammattikorkeakoulujen yhteisessé julkaisuarkistossa Theseuksessa (http://www.theseus.fi/). Opinnaytetydt ovat paasaantoisesti julkisia
asiakirjoja. Theseuksen kéyttéehtosopimuksen hyvaksyminen on samalla lupa tyon julkaisemiseen internetin laajuisena nakyvyytena.
Vaihtoehtoisesti opinnaytetyé voidaan julkistaa myos tekijoiden harkinnan mukaan tai opinnéytetydn ohjaajan tai toimeksiantajan
suosituksesta MAMKin siséisessa verkossa. MAMKIin sisdisessa verkossa julkistettu tyd ei ndy julkisena internetissa, mutta on
kaytettavissd MAMKIn siséi a verkossa.

Muut sopimusehdot:

Aikajapaikka |- 1Q To\u M kkats [ p
.4 /——" 7
(oo v Moo — (L —

Opiskelijan allekirjoitus Toimeksiantajan allekirjoitus

/opiskelijoiden allekirjoitukset

Opetuksen lomakkeet 24.1.2013/HK
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Ajankohtainen uutinen auttamiskynnyksesta

Gronholm, Pauliina & Rissanen, Virve 2014. Ohikulkijat hylkasivat loukkaantuneet ty-
tot —Punaisen Ristin asiantuntija: Moni jattd4 auttamatta, koska pelk&é toimivansa vaa-
rin. Helsingin Sanomat 22.8.2014, E1.

Suomalaiset tunnistavat auttamista vaativia tilanteita melko hyvin, mutta jostain syysta
ihmisten reagointinopeus ja valmius on alentunut, toteaa Suomen punaisen ristin ensi-
avun asiantuntija Kristiina Myllyrinne.

"Se on laajempi ilmio, eikd meilld ole oikein ké&sitysta siitd, mistd se johtuu."

Kuitenkin noin 120 000 ihmistd kay wvuosittain ensiapukurssin, joissa kdydaan toiminta
erilaisissa hatatilanteissa.

"Kursseilla on jonkin verran tullut esiin, etta ihmiset pelkéavat, ettd he toimivat vaarin

jasilloin joskus jatetddn auttamatta. ™

Aihe nousi keskusteluun sen jalkeen, kun k&vi ilmi, ettd ohikulkijat olivat jattdneet pyo-
railyonnettomuudessa loukkaantuneet kaksitoistavuotiaat tytot tylysti oman onnensa
nojaan tiistaina Nurmijarvelld. Siskokset Venla ja Maija Jakka olivat matkalla pyoralla
harjoituksiin, kun heidan pyoransd renkaat osuivat vahingossa yhteen ja he kaatuivat.

Maija Jakka loukkaantui tytOistd vakavammin, hinen k&destdan torrotti luu. Mybhem-

min kévi ilmi, etta varttindluu oli poikki ja kyynarluu murtunut.

Uusperheen &iti Jenni Jakka oli onnettomuushetkelld viiden kilometrin pééssé kotona.
"Venla soitti paniikissa ja itkien, ettd Maijalle on kéynyt huonosti, eikd kukaan auta
heitd. Maija huusi taustalla”, Jenni Jakka kertoo.

Tyttdjen ohi kulki useita ohikulkijoita. Hetki onnettomuuden jalkeen ohi juossut lenk-
keilijd vain vaisti maassa lojuneita pyorid pyséhtymatta.

"Han kaantyi vield katsomaan taakseen mutta ei pysahtynyt”, Maija Jakka kertoo.

"Se tuntui tosi pahalta, ettd minua sattui, eik& kukaan auttanut, vaikka pyysimme."
Jenni Jakkaa ohikulkijoiden valinpitimattomyys kylméaa.

"Meilld onaina opetettu lapsille, ett jos jotain sattuu pitdd pyytad aikuisilta apua. Tama

vie vahan siltd opetukselta pohjan nyt pois.”
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Lain mukaan jokaisella on onnettomuuksissa velvollisuus hélyttdd apua ja tarjota ensia-
pua. Muussa tapauksessa voi syyllistyd rikokseen eli rikoslain mukaan heitteillepanoon

tai pelastustoimen laiminlydntiin.

Auttamishalua tutkinut Anne Birgitta Pessi sanoo, ettd etdisyyden kasvaminen toisiin
ihmisiin véhentdd auttamishalua. Auttamishalukkuutta véahentdd voimakkaasti myds
muiden potentiaalisten auttajien lasndolo. Silti Pessi on havainnut suomalaisten olevan
auttavaista kansaa. Erityisen awuliaita asenteet ovat padkaupunkiseudulla ja Uudella-

maalla.

Se ei kuitenkaan riitd. Yksinkertainen asennemuutos voisi Pessin mukaan helpottaa aut-
tamista yllattavissakin tilanteissa. "Arjen myotatuntoon voisi rohkaista arkisella asen-
teella: hymy myyjélle ruokakaupassa. Sellaisista se lahtee.” Pessin mielestd myotatun-
non ja kansalaistoiminnan teemojen pitdisi olla myds koulujen opetusohjelmissa ny-
kyista keskeisemmin mukana. "Jokaisen pitdisi osata miettid, kuinka haluaisi itsedén

kohdeltavan kaikissa hetkissd.”
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Kuvauslupa

Tiedote ja kuvauslupakysely Honkolan koulun vanhemmille

Hei koululaiset ja kotiviki!

Olen Leikkaisen Mari, sairaanhoitajaopiskelija Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Teemme yhdessi
luokkatoverini Lotta Pdrndsen kanssa opinnéytetyéndmme ensiapukoulutusmateriaalin ala-
asteikdisille.

Koska kuva kertoo enemmin kuin tuhat sanaa, kuvaamme opinnéytetydhémme tilannekuvia, joissa
ala-asteikiiset joutuvat lavastetusti ensiapua vaativiin tilanteisiin, ja ennen kaikkea ala-asteikaiset
toverit auttavat pulaan joutuneita.

Olisimme erittdin kiitollisia, jos saisimme kuvata 5.-6.luokkalaisia opinnéytetyétimme varten.
Kuvattavia aiheita olisivat tajuttoman ensiapu, hypoglykemia = alhainen verensokeri, astmakohtaus,
nyrjihdys/murtuma, hétdilmoituksen tekeminen seki tapaturmien ennaltaehkiisy. Lapsien ei tarvitse
osata niytelld, kuvaukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja ennen kaikkea turvallista.

Haluaisimme ajatella, etti pyynnossdmme/tarpeessamme piilee myds positiivinen sivuvaikutus:
lapset saavat nopeaa ensiaputaitojen kertausta.

Kuvausmateriaalia saisimme tilld luvalla kdyttdd vain kyseiseen lokakuussa valmistuvaan
opinnédytetyohon.

Mikili annatte luvan kuvaukseen, tayttikaa ystivillisesti timé lappu ja toimittakaa se lapsenne
luokanopettajalle viimeistédin tiistaina 30.9.

Ystivillisin terveisin Mari Leikkainen & Lotta Parnanen Mikkelin ammattikorkeakoulu, hoitoala

Annan luvan kuvata lastani Mari
Leikkaisen ja Lotta Pirnisen opinniytetyohon ala-asteikiisten
ensiapukoulutusmateriaaliin.

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Lapsen allekirjoitus:

Piiviys ja paikka:
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