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1 JOHDANTO

Ensiapu tarkoittaa valittémia toimenpiteita, jotka annetaan loukkaantuneelle tai sairaskohtauksen
saaneelle henkildlle ennen ammattiavun saapumista. Naiden toimenpiteiden tavoitteena on estaa
lisdvammojen syntyminen ja turvata potilaan peruselintoiminnot (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Port-
han & Puolakka, 2021, 18.) Toimiva ensiapuvalmius on olennainen osa laajempaa tyépaikan turvalli-
suutta ja tydhyvinvointia. Suomessa tyonantajalla on lakisaateinen velvollisuus huolehtia tydpaikan
rittdvasta ensiapuvalmiudesta osana tytturvallisuusvelvoitteitaan (Ty6turvallisuuslaki 738/2002, 46
§). Tama velvoite korostaa, etta tyontekijoiden turvallisuuden varmistaminen hatatilanteissa on kiin-

ted osa tydnantajan vastuuta ja keskeinen elementti turvallisessa tydymparistossa.

Riittdvan ensiapuvalmiuden varmistaminen edellyttda paitsi asianmukaisia valineita, myos henkil6s-
t64, jolla on tarvittavat tiedot ja taidot toimia hatatilanteissa. Tama opinnaytetyd kohdistuu Tulikivi
Oyj:hin, joka on luonnonkivituotteisiin erikoistunut yritys Juuassa. Kiviteollisuuden tydymparistoon,
jossa kasitelldaan raskaita materiaaleja ja kaytetaan koneita, liittyy erityisia tapaturmariskeja (Tilasto-
sovellus Tikku, 2025). Siksi henkiloston sdanndllinen ensiapukoulutus on perusteltua yrityksen tur-

vallisuuskulttuurin yllapita-miseksi ja vahvistamiseksi.

Tama opinnaytetyd on Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajan tutkinto-ohjelman toiminnallinen
kehittamistyd. Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa raataloity ensiapukou-
lutus Tulikivi Oyj:n tydntekijoille. Tavoitteena oli parantaa tyontekijoiden valmiuksia toimia tapa-
turma- ja sairauskohtaustilanteissa tydpaikalla, madaltaa kynnysta antaa apua hatatilanteessa ja
nain vahvistaa yrityksen turvallisuuskulttuuria. Koulutus keskittyi Tulikiven toimintaymparistdssa tyy-
pillisimpiin tilanteisiin, kuten mekaanisten vammojen, tajuttomuuden ja elottomuuden ensiapuun
seka sahkotapaturmiin. Koulutus sisalsi teoriaosuuden ja kaytannon harjoituksia. Lopputuotoksena
syntyi toteutettu ja arvioitu koulutuskokonaisuus, joka vastaa tydpaikan tarpeisiin ja lakisaateisiin

vaatimuksiin.
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2 TYOPAIKAN ENSIAPUVALMIUS

2.1 Ensiapu

Ensiapu on maallikon toimintaa onnettomuus- ja sairaskohtaustapauksissa ja hatadensiapu on maalli-
kon henkea pelastavaa toimintaa. Ensiavun ja hataensiavun tavoitteena on estdd vammojen pahe-
neminen ja uusien lisdvammojen syntyminen, seka turvata potilaan peruselintoiminnot ennen ensi-

hoitopalvelun saapumista paikalle. (Kuisma ym, 2021, 18.)

Ensiapuvalmius ja taito toimia onnettomuustilanteissa kuuluu kansalaistaitoihin. Muita keskeisia kan-
salaistaitoja ovat oman tai toisen avun tarpeen ja hadan tunnistaminen, seka hatailmoituksen teke-
minen. (Kuisma ym. 2021, 23.) Jokaisella on velvollisuus auttaa toista ja antaa apua taitojensa mu-

kaan, kuitenkaan vaarantamatta itsedan tai muita henkiloita (Pelastuslaki 379/2011, 25 §).

Ensiapukoulutusta jarjestaa Suomessa useampi taho, mutta Suomen Punaisella Ristilla on merkit-
tava rooli koulutuksen sisallon ja rakenteen kehittdmistydssa. Ensiapukoulutuksen sisaltd kohdentuu
paaasiassa hataensiapuun, seka hatatilanteen ja avuntarpeen tunnistamiseen. Myds peruselvytys
neuvovan defibrillaattorin kanssa kuuluu nykyisin kaikkeen ensiapukoulutukseen. (Kuisma ym, 2021,
23))

2.2  Ensiapuvalmius osana tydnantajan lakisaateista vastuuta

TyOnantajalla on lakisaateinen velvollisuus yllapitaa riittavaa ensiapuvalmiutta tydpaikalla, mika pe-
rustuu Tyobturvallisuuslakiin (738/2002). Tyéturvallisuuslain 738/2002 46 §:n mukaan tyénantajan on
huolehdittava siita, ettd tydpaikalla on riittdvat ensiapujarjestelyt, jotka vastaavat tyontekijamaaraa,
tydn erityispiirteitd seka tydolosuhteita. Tdma velvoite koskee kaikkia organisaation toimipisteita ja
sen tarkoituksena on varmistaa, etta seka tyontekijat, ettd muut tydpaikalla olevat saavat tarvitta-

essa asianmukaista ensiapua hatatilanteessa. (Tyo6turvallisuuslain 738/2002 46 §.)

Tybterveyshuoltolaki tdydentad tata saantelya edellyttdmalla, ettd tydnantaja jarjestaa tydterveys-
huoltopalvelut, jotka tukevat tydturvallisuuden ja ensiapuvalmiuden kehittdmista (Tyoterveyshuolto-
laki 1383/2001, 12 §). Lisaksi pelastuslaki velvoittaa tydnantajia varautumaan onnettomuustilantei-
siin ja ennaltaehkaisemaan niitd, muun muassa laatimalla pelastussuunnitelman tyépaikan turvalli-
suuden varmistamiseksi (Pelastuslaki (379/2011, 15 §).

Naiden lakien yhteisvaikutuksena muodostuu oikeudellinen perusta, jonka mukaisesti tydpaikkojen
turvallisuutta ja ensiapuvalmiutta hallinnoidaan Suomessa. Lainsdadannon tavoitteena on turvata
tydpaikan henkildstdon hyvinvointi seka varmistaa, ettd ensiaputoimenpiteet voidaan toteuttaa nope-

asti ja tehokkaasti mahdollisissa hatatilanteissa.

2.3  Ensiapuvalmius

Ensiapuvalmius tarkoittaa, etta tyopaikalla on riittvasti ensiaputaitoisia tyontekijéita, asianmukaiset
ensiapuvalineet seka selkeat toimintamallit tapaturmien ja hatatilanteiden varalle. Tyo6turvallisuus-
keskuksen mukaan ensiapuvalmius on keskeinen osa tyOpaikan turvallisuutta, silld sen avulla voi-

daan varautua tapaturmiin ja akillisiin sairaskohtauksiin. Ensiapuvalmiuteen kuuluu myds ennalta
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laadittu toimintasuunnitelma mahdollisten onnettomuuksien varalta sekd saanndllisesti jarjestettavat
ensiapukoulutukset ja harjoitukset. Naiden avulla varmistetaan, etta tydpaikalla osataan toimia no-

peasti ja tehokkaasti, kun tilanne vaatii valitdnta ensiapua. (Ty6turvallisuuskeskus, 2019a.)

TyOpaikan ensiapuvalmiuden kannalta keskeista on henkildstén ensiapukoulutus. Sen avulla tyénte-
kijat oppivat tarvittavat ensiaputaidot, jotka voivat olla kriittisida hatatilanteessa. Ensiapukoulutus var-
mistaa my@s, etta tyopaikalla on riittdva maara ensiaputaitoisia tyontekijoita, joiden osaaminen py-
syy ajan tasalla. Koulutuksessa voidaan painottaa tydpaikalle tyypillisimpia tapaturmia ja niihin liitty-
via toimintamalleja seka perehtya tydpaikan ensiapuvalineistddn ja sen oikeaoppiseen kayttéon.
Saannodlliset koulutukset ja harjoitukset ovat valttamattémia, jotta ensiapuvalmius sailyy kaytan-
ndssa toimivana ja tydntekijat osaavat toimia tehokkaasti erilaisissa hatatilanteissa. (Ensiapukoulu-
tus.fi, 2024b.)

Tyo6paikan ensiapuvalmiuden yllapitdminen ei ole ainoastaan lakisaateinen velvoite, vaan myoés
olennainen osa turvallisuuskulttuuria. Hyvin jarjestetty ensiapuvalmius auttaa vahentamaan tapatur-
mien ja sairaskohtausten seurauksia, mika edistaa tydympariston turvallisuutta ja tyontekijdiden hy-
vinvointia. Sen merkitys korostuu erityisesti tydpaikoilla, joissa tapaturmariski on tavallista suurempi,
mutta se on myds keskeinen osa turvallisuusjohtamista kaikilla tydpaikoilla toimialasta riippumatta.
(Ensiapukoulutus.fi, 2024b.)

2.4  Ensiapuvalmiuden maarittdminen

Tyo6paikan ensiapuvalmiuden varmistaminen edellyttaa huolellista suunnittelua, jossa huomioidaan
tydymparistodn riskitekijat, tydntekijdiden turvallisuus ja tarvittavat ensiaputoimenpiteet. Vaikka lain-
sdadanto velvoittaa tydnantajaa yllapitdmaan asianmukaista ensiapuvalmiutta, sen kaytannon toteu-
tus edellyttdd moniportaisen prosessin, jossa tydnantaja, tydterveyshuolto ja tydsuojelu toimivat tii-

viissa yhteis-tydssa. (Ensiapukoulutus.fi, 2024b.)

Tydpaikan ensiapuvalmiuden maarittdmisessa lahtdkohtana on vaarojen tunnistaminen ja riskien
arviointi. Tydnantajan tehtadvana on selvittda, millaisia tapaturmia tai akillisia sairaskohtauksia tydym-
paristdssa voi esiintya. Riskitasoon vaikuttaa merkittavasti tyétehtavien luonne. (Ensiapukoulutus.fi,
2024a.)

Tydpaikan ensiapuvalmiuden taso riippuu suoraan siitd, kuinka suuri tapaturmariski tydpaikalla on.

Mita suurempi riski on, sitd paremmin ensiapuun pitaa olla varautunut. Tapaturmariskia arvioitaessa
selvitetdan, mita vaaroja tydymparistdssa on, kuinka todennakoisesti ja vakavasti niista voi aiheutua
onnettomuuksia yleiselle turvallisuudelle. Tydntekijéiden osallistuminen tdhan arviointiin on tarkeaa,

koska heillda on parhaat tiedot tydhonsa liittyvista riskeista. (Ensiapukoulutus.fi, 2024a.)

Suomessa tyOpaikat jaetaan tapaturmariskin perusteella kolmeen luokkaan: vahaiseen, ilmeiseen ja
erityiseen riskiin. Esimerkiksi toimistot, kaupat ja ravintolat luokitellaan vahaisen riskin tydpaikoiksi.
Rakennustydmaat, tehtaat, tuotantolaitokset, logistiikkakeskukset ja tydskentely lasten kanssa ovat
esimerkkeja ilmeisen riskin tydpaikoista, joissa ensiapukoulutuksen pitéda olla laajempaa. Erityisen-
suuren riskin tydpaikkoja ovat esimerkiksi vaarallisten aineiden kanssa tydskentely rakennus-, kai-
vos- ja merenkulkualalla seka tydt, joihin liittyy hengenvaara, kuten rajahdys- tai hukkumisriski (En-

siapukoulutus.fi, 2024a.) Saman tydpaikan sisalla voi esiintyd monenlaisia riskiluokkia yhté aikaa.
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Esimerkiksi varastotydssa riskit voivat olla selkedsti havaittavissa ja merkittavia, kun taas aivan vie-

ressa olevassa toimistotilassa riskitaso saattaa olla hyvin alhainen (Tydturvallisuuskeskus, 2019b).

Kun tydpaikan riskit on arvioitu, tydterveyshuolto maarittelee tarvittavan ensiapuvalmiuden tason.
Tama tarkoittaa, ettd asiantuntijat arvioivat, kuinka kattava ensiapuvalmius tydpaikalla tulee olla,
kuinka monta tydntekijaa on koulutettava ensiaputaitoisiksi ja millaisia ensiapuvalineita tarvitaan.
Jotta ensiapuvalmius voidaan suunnitella asianmukaisesti, tydnantajan vastuulla on toimittaa tyoter-
veyshuollolle riittdvat tiedot tydymparistdn riskeistd, tyontekijamaarasta ja tydn erityispiirteista. Nai-
den tietojen perusteella voidaan varmistaa, ettd ensiapuvalmius vastaa ty6paikan todellisia tarpeita.
(Ensiapukoulutus.fi, 2024b.)

Ensiapuvalineiden riittdva saatavuus on toinen olennainen osa tydpaikan ensiapuvalmiutta. Ty6pai-
kalle tulee hankkia tarpeeksi ensiapukaappeja ja ensiapuvalineita riippuen tydympariston riskeista.
Valineiden sijoittelu on suunniteltava niin, ettd ne ovat helposti ja nopeasti kaikkien saatavilla hatati-
lanteessa. Lisaksi on tarkeda nimeta vastuuhenkild, joka vastaa ensiapuvalineiden saanndllisesta

tarkastuksesta ja huollosta. (Ty6turvallisuuskeskus, 2019b.)

Ensiapuvalmiuteen liittyvat tiedot on hyddyllista merkitd myds tyétilojen pohjapiirrokseen. Siihen voi-
daan esimerkiksi merkitd, missa ensiapukaapit, siirrettavat tyopistelaukut, haavanhoitopisteet seka

silmanhuuhtelu- ja hatasuihkut sijaitsevat. (Tyo6turvallisuuskeskus, 2019b.)
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3 KAIVOSTOIMINNAN JA LOUHINNAN TYOTAPATURMAT SUOMESSA

3.1 Kaivostoimialan tyétapaturmat, tyétehtavat ja vammautumismekanismit

Kaivos- ja louhintatoimialalla vuonna 2023 sattui yhteensa 229 tyétapaturmaa. Yleisimmat tapatur-
mia aiheuttaneet tydsuoritukset liittyivat tyontekijoiden liikkumiseen, kuten kavelyyn tai liukastumi-
siin, seka esineiden kasittelyyn, kuten nostamiseen ja kantamiseen. Naissa tilanteissa syntyi myos

eniten pidempiaikaista tyokyvyttomyytta. (Tilastosovellus Tikku, 2025).

Ennen tapaturmaa havaittujen poikkeamien yleisimmat kategoriat olivat fyysinen kuormittuminen,
henkildn akillinen liikkuminen ja erilaiset putoamiset tai horjahtamiset. Naiden poikkeamien seurauk-
sena yleisimmat vahingoittumistavat olivat iskeytyminen kiinteda pintaa vasten seka akillinen kuor-
mittuminen liikettd aiheutettaessa. Tallaiset tilanteet olivat my6s yleisimpia vakavien, pitkakestoisten

sairauslomien syita (Tilastosovellus Tikku, 2025).

Tapaturmien tarkastelu ty6tehtavittain osoittaa, etta tuotanto-, jalostus- ja kasittelytehtavat olivat ylei-
simmat tapaturmatilanteet. Myds kuljettamiseen ja korjaamiseen liittyvat tehtavat seka kaivostyéhon

tyypillisesti liittyvat kunnossapitoty6t olivat merkittavassa roolissa. (Tilastosovellus Tikku, 2025).

Kehonosien osalta tapaturmat kohdistuivat useimmiten yla- ja alaraajoihin, erityisesti kasiin ja jalkoi-
hin. My6s paan alueelle seka selkdan kohdistuneiden vammojen maara oli huomattava. (Tilastoso-
vellus Tikku, 2025).

Tybymparistdssa eniten tapaturmia tapahtui konkreettisissa kaivosymparistoissa, kuten louhoksilla
ja kaivannoilla. My@s tuotantolaitosten ja huoltotilojen merkitys tapaturmapaikkoina oli suuri. (Tilasto-
sovellus Tikku, 2025.)
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TAULUKKO 1. Taulukko teollisuuden tyétapaturmista Suomessa (2023). (Tilastosovellus TIKKU).
Tyo6tapa-turmavakuutuskeskus. Haettu 05.04.2025.

Yleisimmat Havainnot

Lukumaara

Huomio

Kategoria

Tyosuoritus 1. Henkilon liikkuminen 74 | Perusliikkuminen on merkittava riski.
ﬁéssmmden R 46 = Materiaalien ja kappaleiden siirtely.
gélI;aSItyokaluﬂla tyosken- 38 Tyokalujen kayttoon liittyvat vaarat.

Vahl.ng01t- 1'. SR LOTEE 66 Tormaaminen rakenteisiin, laitteisiin jne.

tumistapa pintaa vasten
2. Liikkuvan aiheuttajan 39 Koneiden, laitteiden, putoavien esineiden
osuma/tormays osumat.

. Pgrlstumlnen et et 32 | Esim. koneiden valiin jaaminen.
tuminen

Edgltanyt 1..L1ukastum1nen, hqr]ahta- 56 | Yleisin valiton syy, liittyy liilkkumiseen.

Poikkeama minen, kompastuminen
2o AINSUEEIED (ESIE/Es) 30 | Materiaali- ja laiteviat.
rikkoutuminen/putoaminen

Tydtehtava :él;““a”m’ jalostus, kasit- 51 | Ydintoimintoihin liittyvat tehtavt.

& KulJf-:"tt?m].nen, Ll 40 = Materiaalien ja henkiloiden liikkuminen.
nen, siirtaminen

3. Kunnossapito, korjaus, 32 | Koneiden ja laitteiden yllapito.

huolto

Vahingoittunut | 1. Ylaraajat (kadet, sormet, 73 | Erityisesti kisill tehtiva tyd.

Kehonosa ranteet)

2. Alaraajat (jalat, nilkat, 64 | Liikkumiseen ja putoamisiin liittyvat.
varpaat)
3. Paa 48 = Merkittava maara paavammoja.

Tyoymparisto 1. Kaivos, avolouhos, 60 | Varsinaiset louhinta-alueet.
kuoppa
2. TGRS, (2R, 53 Jalostus- ja kasittelytilat.
tyopaja
3;nT°]m]St°’ kokoushuone 44 ' Huomattavan korkea luku toimistotiloille.

Olosuhde Tyossa 218 Valtaosa sattui tyotehtavien aikana.
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Keskeiset ensiaputoimenpiteet Tulikivi Oyj:lla

Tydbturvallisuuden perusta on tyétapaturmien ennaltaehkaisy. Valitettavasti onnettomuuksia kuitenkin
sattuu, minkd vuoksi ensiaputaidot ovat tydntekijoille elintarkeita. Valittémasti annettu ensiapu voi
merkittavasti lieventdd vammojen vakavuutta ja nopeuttaa toipumista ennen ammattiavun saapu-

mista. (Ensiapukoulutus.fi, 2024b).

Erityisesti teollisuuden korkea tapaturmariski korostaa ensiapuvalmiuden merkitysta. Vuosittaiset
tapaturmatilastot ja niiden analyysi tarjoavat arvokasta tietoa, jonka pohjalta ensiapukoulutuksen
sisaltéa voidaan kohdentaa tehokkaasti. Esimerkiksi Tulikiven ensiapukoulutuksessa oli perusteltua

keskittya niihin vammoihin ja onnettomuustyyppeihin, jotka tilastollisesti olivat todennakdisimpia.

TyOpaikan ensiapukoulutuksen aiheet raataloitiin tydympariston riskien ja Tulikivi Oyj:n toiveiden
mukaisesti. Yhteistydssa toimeksiantajan kanssa koulutuksen keskeisiksi teemoiksi valittiin tajutto-
man henkilon auttaminen, peruselvytys ja defibrillaattorin kayttd, suuren verenvuodon tyrehdyttami-
nen seka sahkdiskun saaneen henkilén ensiapu. Nama nelja kokonaisuutta edustavat teollisessa
ymparistdssa mahdollisesti eteen tulevia kriittisia tilanteita, joissa nopealla ensiavulla on ratkaiseva

merkitys. Seuraavassa esitetaan lyhyesti kunkin teeman keskeinen teoreettinen perusta.

Sahkovammat

Vaikka sahkoiskukuolemat ovat nykyaan harvinaisia, voivat vialliset sdhkdlaitteet, virheellisesti teh-
dyt sdhkdasennukset ja varomaton toiminta sahkdlinjojen Iaheisyydessa aiheuttaa vakavia tapatur-
mia (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2022b).

Erityisesti suurjannitejohtojen laheisyydessa sahkd voi aiheuttaa vaaratilanteen ilman suoraa koske-
tusta, jos ihminen tai jokin esine tulee tarpeeksi lahelle ja muodostaa virtapiirin. Tall6in voi syntya
voimakas sahkdpurkaus eli valokaari, jonka l[dmpédtila voi nousta jopa yli 3 000 asteeseen. Mikali
suurjannitejohto katkeaa ja putoaa maahan, sen ymparille muodostuu laaja sdhkokentta, joka voi
olla hengenvaarallinen jopa 25 metrin sateelld. Sdhkoiskun saanut henkild sailyy séhkoda johtavana

siihen asti, kunnes hanen yhteytensa virtapiiriin katkeaa. (Castrén ym, 2022b.)

Pienet lapset ja taaperot altistuvat sdhkadiskuille tyypillisesti kotona, missé matalajannitteinen sahko-
virta voi aiheuttaa vaaratilanteita esimerkiksi pistorasioihin tai virtajohtoihin koskettaessa. Sen sijaan
nuoret ja nuoret aikuiset saavat useammin korkeajannitevammoja, jotka liittyvat ulkona tapahtuvaan

suoraan tai epasuoraan kosketukseen sahkdolinjojen kanssa. (Chen, Bukhman, 2022, 1781.)

Toinen erityinen riskiryhma ovat 30—40-vuotiaat miehet, joille korkeajannitevammat syntyvat usein
tyétapaturmien seurauksena. Tyypillisesti nama vammat johtuvat sahkaolinjojen kanssa tapahtuneista
onnettomuuksista, mutta toisinaan myds sahkokayttoisista tyokaluista. (Chen ym, 2022, 1781.) Oi-
keuslaaketieteelliset tutkimukset osoittavat, ettd sdhkdvammoihin menehtyneista valtaosa on miehia

ja kuolemantapaukset ovat lahes aina tapaturmaisia (Chen ym, 2022, 1781.)
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3.3.1 Sahkaétapaturmien aiheuttamat vammat ja niiden seuraukset

Suurin osa sahkdtapaturmista johtaa ihon palovammoihin, jotka voivat ilmeta monin eri tavoin. lhon
korkea sahkdvastus aiheuttaa sen, etta virran sisdan- ja ulostulokohdissa esiintyy eriasteisia ja -sy-
vyisiad palovammoja. Yleisimmin nama vammat sijaitsevat ylaraajoissa, erityisesti kasissa ja ran-
teissa, mutta myds paan alueella. On kuitenkin tarkeaa huomioida, ettd palovammat ihon pinnalla
eivat valttamatta kuvasta kudosvaurion todellista laajuutta silla sdhkévammat voivat ulottua syvalle
lihaksiin, verisuoniin ja hermokudokseen, ja voivat olla huomattavasti vakavampia kuin vastaavan

kokoiset pinnalliset Iampdpalovammat. (Chen ym, 2022, 1783—-1784.)

Sahkovirran sisdan- ja ulostulokohdat voivat vaikuttaa pienilta ja niissa ndhdaan usein pisteviivamai-
nen palovamma, jonka keskelld on kuollutta kudosta ja ymparilla punoitusta seka turvotusta. Lisaksi
voi esiintya kosketuspalovammoja, jotka syntyvat, kun sahkdvirta siirtyy kahden ihoalueen valilla.
(Chen ym, 2022, 1783-1784.)

Jos potilaan vaatteet syttyvat sdhkdiskun seurauksena tuleen, syntyy tavanomaisia lampépalovam-
moja, jotka johtuvat liekkien suorasta lAmmdsta. Sahkovirran kulkureitti kehossa on merkittava en-
nusteen kannalta. Jos palovammat sijaitsevat rintakehan ja ylavatsan alueella on todennakoista, etta
sahkovirta on kulkenut sydamen Iapi, mika lisda vakavien rytmihairididen ja sydanpysahdyksen ris-
kia. Erityisen vaarallista on, jos sahkdvaurio kohdistuu aivorungon hengityskeskuksiin, silla tama voi
aiheuttaa pitkakestoisen hengityskatkoksen, joka johtaa hapenpuutteesta aiheutuvaan sydanpysah-
dykseen. (Chen ym, 2022, 1783-1784.)

Sydamen rytmihairiét ovat tavallisia heti sahkoiskun jalkeen. Vaikka hengenvaarallisia rytmihairioita,
kuten kammiovarinad, voi esiintya, yleisimpia ovat eteisvarina ja lisélyonnit. Rytmihairidt voivat toisi-
naan ilmaantua viiveelld, mutta tutkimusten mukaan niiden riski on hyvin pieni. (Chen ym, 2022,
1783-1784.)

3.3.2 Sahkdvammojen ensiapu

Hatatilanteessa on ensisijaisen tarkeaa soittaa valittdtmasti hatdnumeroon 112. Jos kyseessa on
suurjannitetapaturma, on ilmoitettava asiasta jo hatapuhelun aikana, silla vain sahkdlaitos voi kat-
kaista virran. Ennen kuin sahkdvirta on turvallisesti poistettu, on valtettava lahestymista loukkaantu-
neeseen ja varoitettava muita vaarasta. Samalla huolehditaan omasta ja muiden paikallaolijoiden
turvallisuudesta. Ensiaputoimenpiteet voidaan aloittaa vasta, kun virta on varmasti katkaistu.
(Castrén ym, 2022b.)

Pienjannitetapaturmassa sahkd katkaistaan mahdollisimman nopeasti joko irrottamalla pistoke tai
katkaisemalla paavirta sdhkoétaulusta. Jos tdma ei ole mahdollista, loukkaantunut voidaan yrittaa
irrottaa jannitteisesta osasta kayttdmalla sdhk6a johtamatonta apuvalinettd, kuten kuivaa lautaa tai
koytta. Tama tulee tehda vain, jos menetelma tunnetaan ja turvallisuus voidaan varmistaa. Kumi-

saappaat ja kumikasineet tarjoavat lisasuojaa mahdolliselta sdhkoiskulta. (Castrén ym, 2022b.)

Kun sahkoéiskun saanut henkild on irrotettu virtalahteesta ja tilanne on turvallinen, hanen yleistilansa
arvioidaan ja aloitetaan tarvittavat ensiaputoimenpiteet. Sahkoisku voi aiheuttaa vakavia palovam-
moja ja lisaksi on huomioitava sydanpysahdyksen riski. Loukkaantuneen tilaa seurataan jatkuvasti
ammattiavun saapumiseen saakka ja jos hdnen voinnissaan tapahtuu merkittdvid muutoksia, hata-

numeroon 112 soitetaan uudelleen. (Castrén ym, 2022b.)
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Matalaenergiset sdhkévammat, jotka aiheuttavat vain lievia oireita ja pinnallisia vaurioita, hoidetaan
yleensa paikallisella haavanhoidolla ja rauhoittelemalla potilasta. Sen sijaan vakavammat sahko-
vammat vaativat tarkempaa hoitoa, joka kohdistetaan vaurioituneisiin elinjarjestelmiin. Mikali potilas

on sydanpysahdyksessa, elvytys tulee aina aloittaa valittémasti. (Chen ym, 2022, s. 1787.)

3.4 Runsas ulkoinen verenvuoto

Verenvuoto johtuu useimmiten vammasta, kuten haavasta tai ruhjevammasta, mutta se voi olla

my06s seurausta vakavasta sairaudesta. Vamman aiheuttaman iskun voimakkuus ja luonne vaikutta-
vat siihen, kuinka laajasti ja syvalle iho ja sen alaiset kudokset vaurioituvat. Jos verenvuoto on run-
sasta se voi merkittavasti vahentaa kiertavan veren maaraa, mika heikentaa kudosten hapensaantia

ja voi johtaa verenkierron vakavaan hairiétilaan eli sokkiin. (Castrén ym, 2022c.)

Riittavan verenkierron merkkeja ovat normaali tajunnantaso, lammin ja tervevarinen ihon, saanndlli-
nen syke, normaali verenpaine ja kapillaaritayttd. Yksittdinen normaaliarvo ei kuitenkaan sulje pois
mahdollisuutta merkittdvaan verenvuotoon tai sokkitilaan. Verenkierron hairiot voivat nakya tajun-
nantason muutoksina, kuten levottomuutena, ahdistuneisuutena tai alentuneena tajunnantasona.
Viilea, kalpea iho ja raajojen kylmyys viittaavat kudosten riittdmattémaan verenkiertoon ja voivat olla
merkki kehittyvasta sokista. (Andrea, Sharp, Leslie, Simon, 2022, s. 282.)

Elintoimintojen mittaaminen voi olla harhaanjohtavaa erityisesti fyysisesti hyvakuntoisilla potilailla ja
lapsilla, joiden keho kykenee kompensoimaan verenhukkaa pitkaan yllapitamalla naennaisesti nor-
maaleja verenpaine- ja sykelukemia. On mahdollista, ettd potilaalla on merkittdva verenvuoto, vaikka
syke ja verenpaine vaikuttaisivat normaaleilta. Toisaalta nopea syke voi esiintyd my6s ilman merkit-
tavaa verenhukkaa, esimerkiksi kipuun, jannitykseen tai muuhun fysiologiseen stressireaktioon liit-
tyen. (Andrea ym, 2022, s. 282.)

3.4.1 Ulkoisen verenvuodon ensiapu

Verenvuodon hallinta perustuu nopeaan ja tehokkaaseen tyrehdyttdmiseen. Ensisijaisesti veren-
vuoto pyritdan pysayttdmaan painamalla suoraan vuotokohtaa joko sormilla, kadella tai puhtaalla
sidoksella. Haava suojataan steriililla tai mahdollisimman puhtaalla materiaalilla ja samalla arvioi-
daan potilaan yleistila. Mikali tilanne sita vaatii, soitetaan hatdnumeroon 112 ja annetaan ensiapua
tilanteen vakavuuden ja hatdkeskuksen ohjeiden mukaisesti. Samalla potilaan hengitysta ja veren-

kiertoa seurataan jatkuvasti, kunnes ammattiapu saapuu. (Castrén ym, 2022c.)

Jos verenvuoto on runsasta ja ndkyvaa sen hallinta on aloitettava valittdbmasti voimakkaalla suoralla
painamisella vuotokohtaan. Jos loukkaantunut on tajuissaan ja kykenee itse painamaan haavaa,

hanta neuvotaan tekemaan niin. (Castrén ym, 2022c.)

Potilas asetetaan joko istumaan tai makuulle, jotta verenpaineen laskua ja mahdollisen sokkitilan
kehittymista voidaan ehkaista. Jos saatavilla on hemostaattinen sidos, eli verenvuotoa hillitseva eri-
tyissidos ja sen kaytto tunnetaan, sen hyédyntaminen yhdessa painamisen kanssa voi auttaa vuo-
don hallinnassa. (Castrén ym, 2022c.)

Potilaan tilaa seurataan jatkuvasti, erityisesti hengityksen, verenkierron ja verenvuodon osalta, kun-
nes ammattiapu saapuu. Jos potilaan tila heikkenee merkittavasti, soitetaan hatdnumeroon 112 uu-
delleen. (Castrén ym, 2022c.)
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3.4.2 Painesiteen kaytto ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamiseksi

Jos haava vuotaa runsaasti, verenvuoto pyritdan hillitsemaan painesiteelld, mikali sidetarvikkeita tai
muita sopivia valineita on saatavilla. Loukkaantunut asetetaan makuulle sokkiriskin vahentamiseksi

ja vuotokohdan painamista jatketaan jatkuvasti koko toimenpiteen ajan. (Castrén ym, 2022c¢.)

Haavan paalle asetetaan suojaside, jonka paaltd painamista jatketaan. Tehokkuuden lisdamiseksi
suojasiteen paalle asetetaan 1-2 siderullaa painoksi, jotta vuotokohdan painaminen olisi mahdolli-
simman tehokasta. Jos sopivia sidetarvikkeita ei ole saatavilla, voidaan kayttada muita painetta tuot-

tavia valineita, kuten rullaksi taiteltua kasinetta. (Castrén ym, 2022c.)

Lopuksi paineside kiinnitetdan tiukasti joustositeelld, huivilla tai kolmioliinalla verenvuodon hallitse-
miseksi. Sidoksen tehokkuutta seurataan jatkuvasti tarkkailemalla verenvuodon maaraa ja loukkaan-

tuneen vointia, jotta voidaan varmistaa, ettd verenvuoto on hallinnassa. (Castrén ym, 2022c.)

3.4.3 Kiristyssiteen kaytto raajan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamiseksi

Kiristyssidetta kaytetdan vain viimeisena keinona, jos verenvuotoa ei saada hallintaan muilla mene-
telmilla, kuten suoralla painamisella tai painesiteella. Se ei ole ensisijainen hoitotoimenpide ja sen

oikea kaytto vaatii koulutusta ja huolellisuutta. (Castrén ym, 2022c.)

Ensimmaisend loukkaantunut asetetaan istumaan tai makuulle sokkiriskin vahentdmiseksi. Kiristys-

side asetetaan haavan ylapuolelle, noin 5-7 cm paahan vuotokohdasta, suunnaten Idhemmas varta-
lon keskilinjaa. Ainoastaan tahan tarkoitukseen suunniteltua kaupallista kiristyssidetta tulisi kayttaa,

silla itsetehdyt sidokset eivat usein ole riittdvan tehokkaita. Siteen tulee olla niin tiukalla, etta veren-

vuoto loppuu, vaikka kiristdminen voi aiheuttaa voimakasta kipua autettavalle. Kivusta huolimatta

tdma on valttdmatdnta verenhukan estédmiseksi. (Castrén ym, 2022c.)

Kun kiristysside on tiukasti paikoillaan, lukitusmekanismi varmistetaan valmistajan ohjeiden mukai-
sesti. Kiristyssiteeseen merkitdan kellonaika, jolloin se asetettiin, jotta ammattiapu tietda kuinka
kauan se on ollut kaytdssa. Kiristyssidetta ei missaan tapauksessa irroteta, vaan se pidetdan paikoil-

laan, kunnes ensihoitohenkildstd ottaa tilanteen haltuun. (Castrén ym, 2022c¢.)

Potilaalle annetaan tarvittaessa lisaksi ensiapua sokin ehkaisemiseksi, kuten lampdsuojaus ja asen-
non mukauttaminen pitkalleen. Autettavan tilaa seurataan jatkuvasti ja jos vointi heikkenee merkitta-
vasti avunsaantia odotellessa, hatdnumeroon 112 soitetaan uudelleen. Elintoimintoja, kuten hengi-
tysta, verenkiertoa ja tajunnantasoa, tarkkaillaan jatkuvasti ammattiavun saapumiseen asti. (Castrén
ym, 2022c.)

3.5 Tajuttomuus

Tajuttomuus on tila, jossa henkild ei ole tietoinen ymparistostaan eika reagoi mihinkaan ulkoisiin ar-
sykkeisiin, mukaan lukien voimakkaat kipuarsykkeet. Tama erottaa sen tilanteista, joissa tajunnan-
taso on alentunut, mutta potilas reagoi jossain maarin ulkoisiin arsykkeisiin, kuten puhutteluun tai

herattelyyn. Tajuton henkilé ei kykene avaamaan silmidan, tuottamaan ymmarrettavaa puhetta tai
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likuttamaan raajojaan tarkoituksenmukaisesti, mika viittaa vakavaan elintoiminnon hairiéon. (Le,
Smith, 2022, 117.)

Tajuttomuus on aina akuutti ja mahdollisesti hengenvaarallinen tila, joka vaatii valiténta hoitoa. Sen

taustalla voi olla useita syita, joista yleisimpia ovat aineenvaihdunnalliset hairiét, kuten veren sokeri-
tasapainonhairiot seka laakeaineiden tai paihdeaineiden yliannostukset. Lisaksi tajuttomuuden voi-

vat aiheuttaa keskushermostoon kohdistuvat vauriot tai sairaudet, kuten aivovamma, aivohalvaus tai
aivokalvontulehdus. (Le ym, 2022, 117.)

Tajuttomuuteen liittyy myos merkittavia riskeja hengitysteiden hallinnan kannalta. Lihasjanteyden
heikkeneminen voi johtaa kielen painumiseen takanieluun, mika tukkii hengitystiet ja estaa ilman

kulun keuhkoihin. (Suomen Punainen Risti, 2025.)

3.5.1 Tajuttoman potilaan ensiapu

Tajuttoman potilaan ensiavun ensisijainen tavoite on varmistaa, ettd autettavan hapensaanti sailyy
turvaamalla hengitys ja verenkierto seka antamalla henkea pelastavaa hatadensiapua ennen ensihoi-
toyksikdn saapumista. Jos potilaan hengitystie tukkeutuu tai verenkierto romahtaa vakavan hengi-
tys- tai verenkiertohairion seurauksena, elimistdn solut alkavat vaurioitua nopeasti. Erityisen herkka
hapenpuutteelle on aivokudos, joka voi alkaa vaurioitua jo minuuttien kuluessa hapensaannin esty-
essa. (Castrén ym, 2022b.)

Jos potilas on tajuton, mutta hengittda spontaanisti normaalisti, hanet tulee valittémasti asettaa kylki-
asentoon. Kylkiasento auttaa estdmaan kielen painumisen takanieluun, mika voisi johtaa hengitys-
teiden tukkeutumiseen Tama varmistaa hengityksen jatkuvuuden ja estadad mahdollisia lisakomplikaa-
tioita. (Castrén ym, 2022b.)

Tajuttoman potilaan ensiarviointi noudattaa jarjestelmallista lahestymistapaa. Ensin tarkistetaan,
onko henkild hereilld tai heratettavissa puhuttelemalla hantad danekkaasti ja ravistamalla kevyesti.
Jos han ei reagoi, potilas todetaan tajuttomaksi. Talldin on valittdémasti soitettava hatanumeroon 112
ja aloitettava tarvittavat ensiaputoimenpiteet. Mikali hengitys on normaalia, mutta potilas ei heraa,
hanet asetetaan kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi ja seurataan hengitysta. Jos potilas ei
hengita normaalisti tai tekee vain haukkovia hengitysliikkeita, tama viittaa elottomuuteen, jolloin tulee

valittdbmasti aloittaa painelu-puhalluselvytys. (Castrén ym, 2022b.)

3.6  Elottoman potilaan elvytys

Elottomalla tarkoitetaan henkil6a, joka ei hengitd normaalisti eika reagoi ulkoisiin arsykkeisiin. Tal-
I6in sydamen toiminta on pysahtynyt ja elvytys on aloitettava valittémasti. Aikuisilla peruselvytys to-
teutetaan suhteessa 30:2 eli vuorotellen tehdaan 30 rintakehan painelua ja 2 puhallusta. Painelujen

tulee olla noin 5—6 cm syvia ja rytmiltddn 100-120 painallusta minuutissa. (Castrén ym, 2022a.)

Elvytys aloitetaan siitdmalla elvytettava tasaisille ja kovalle alustalle selinmakuulle. Elvyttajan tulee

asettua polvilleen potilaan viereen. Rintakehan painelua varten asetetaan toisen kdden kdammenen
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tyvi keskelle rintalastaa ja toinen kasi sen paalle. Kasivarret pidetdan suorina ja hartiat suorassa po-
tilaan rintakehan ylapuolella. Sormet joko ojennetaan tai lomitetaan toisiinsa, mutta ne pidetaan irti

potilaan rinnasta, jotta painallus kohdistuu ainoastaan rintalastaan. (Castrén ym, 2022a.)

Rintalastaa painellaan 30 kertaa tasaisella mantamaisella liikkeella. Rintalastan annetaan painua
alaspain noin 5-6 cm ja palautua taysin jokaisen painalluksen jalkeen. Paineluvaiheen ja kohoamis-
vaiheen tulee olla yhta pitkat, eika rintaan saa nojata painallusten valilla. Painelurytmin katkeamatto-
muus on tarkeaa ja siksi suositellaan, etta elvytys toteutetaan useamman auttajan yhteistyéna, jos
mahdollista. (Castrén ym, 2022a.)

Painelujen jalkeen siirrytdan puhallusvaiheeseen. Ensin avataan hengitystiet nostamalla leuan kar-

kea kahdella sormella ja taivuttamalla paata taaksepain toisen kaden avulla painamalla otsasta. Sie-
raimet suljetaan otsaa painavan kaden peukalolla ja etusormella. Huulten tulee painautua tiiviisti po-
tilaan suulle ja puhalletaan kaksi kertaa rauhallisesti keuhkoihin, seuraten samalla rintakehan kohoa-

mista. Jokainen puhallus kestaa noin yhden sekunnin. (Castrén ym, 2022a.)

Elvytyskierto jatkuu vuorotellen suhteessa: 30 painallusta ja 2 puhallusta. Mikali kaytettavissa on
defibrillaattori, sen kayttd aloitetaan heti kun se on saatavilla. Defibrillaattori analysoi sydamen ryt-
min ja antaa tarvittaessa sahkoiskun hoitaakseen rytmihairidita, kuten kammiovarinaa. Defibrillaatio
tulisi suorittaa viipymatta ja mahdollisuuksien mukaan paineluelvytysta keskeyttamatta. Varhainen

defibrillaatio lisdd merkittavasti potilaan eloonjdamismahdollisuuksia. (Castrén ym, 2022a.)

Tulikivi Oyj:n tiloissa sijaitseva defibrillaattori (AED) tekee laitteesta oleellisen osan tyépaikan turval-
lisuutta ja sen vuoksi tyontekijoiden kouluttaminen laitteen kayttédn on keskeinen osa elvytystaitojen
yllapitoa.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

4.1  Tarkoitus

Tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Tulikivi Oyj:n henkilékunnalle raataléity ensiapu-
koulutus. Kyseessa oli konkreettinen toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena jarjestettiin

kahden paivan mittainen ensiapukoulutus sisaltdmateriaaleineen.

4.2 Tavoitteet

Tavoitteena oli vahvistaa Tulikivi Oyj:n henkiléstdn ensiapuvalmiuksia toimia tapaturma- ja sairaus-
kohtaustilanteissa tydpaikalla, ottaen huomioon tydymparistdn erityisriskit. Lisaksi pyrittiin madalta-

maan avun antamisen kynnysta hatatilanteissa seka edistamaan yrityksen turvallisuuskulttuuria.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Suunnittelu

Seppo Heiskaselle syntyi idea jarjestaa ensiapukoulutus Tulikivi Oy:lle, silla hanen kollegansa oli
aiemmin toteuttanut opinnaytetydnsa samalle yritykselle. Ajatus meidan suunnittelemasta ensi-
apukoulutuksesta nahtiin toimivan luontevana jatkona aiemmalle yhteistydlle. Tyéturvallisuuslain
(738/2002) 46 §:n mukaan tyonantajan on huolehdittava tyéntekijdiden ja muiden tydpaikalla ole-
vien henkildiden ensiavun jarjestamisesta tyontekijoiden lukumaaran, tydn luonteen ja tydolosuhtei-
den edellyttdmalld tavalla. Opinnaytetydna tuotettu ensiapukoulutus vastasi tdhan tarpeeseen seka

toimeksiantajan, ettd Haukemaan ja Heiskasen nakdkulmasta.

Meidan jarjestamamme ensiapukoulutus oli kustannustehokas ja helposti saatavilla. Sen sisalto oli
raataloitavissa Tulikivi Oyj:n tarpeisiin ja aiemman yhteistydn ansiosta yhteydenpito Tulikivi Oy:n
kanssa oli vaivatonta. Myds aiempi ensiapukoulutus oli koettu erittdin hyodylliseksi, joten uusi koulu-

tus otettiin vastaan positiivisesti.

Heiskanen tuntee hyvin Tulikiven toimintaymparistdon, missa yritys on merkittava paikallinen tyollis-
taja. Ensiapukoulutus oli konkreettinen ja kaytannonlaheinen, mika lisasi sen arvoa yrityksen tarpei-
siin. Lisaksi Heiskanen oli tehnyt yhteisty6ta Tulikivi Oyj:n turvallisuuspaallikon Anssi Grohn kanssa

aiemmin, mika helpotti luottamuksellisen suhteen yllapitoa.

Grohn osallistui aktiivisesti ensiapukoulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Hanella on aiempaa
kokemusta Tulikivi Oy:lle jarjestetysta koulutuksesta, mika loi vahvan pohjan myds tdman koulutuk-
sen onnistumiselle. Koulutuksen sisaltd suunniteltiin vastaamaan Tulikivi Oy:n erityistarpeita ja tur-
vallisuusriskeja. Se keskittyi mekaanisesti vammautuneen potilaan ensiapuun, painelupuhalluselvy-
tykseen ja defibrillaation kayttdon seka tajuttoman potilaan hoitoon. Liséksi teoriaosuudessa kasitel-
tiin sdhkévammoja ja muita tydymparistdssd mahdollisesti esiintyvia hatatilanteita. Haastattelussa
Grdhn antoi myods tarkempia tietoja koulutuksen jarjestelyista, kuten osallistujamaarista, kaytetta-
vissa olevista tiloista, esitystavoista seka koulutukseen varatusta ajasta. Naiden tietojen pohjalta
koulutuksen suunnittelu voitiin aloittaa systemaattisesti ja vastaamaan tyépaikan kaytadnndn olosuh-

teita.

PowerPoint valittiin esitystavaksi sen visuaalisen ja jasennellyn tiedon esittdmistavan vuoksi, silla se
mahdollistaa tekstin, kuvien, kaavioiden ja videoiden yhdistdmisen, minka uskoimme tekevan
opetuksesta selkedmpaa ja monipuolisempaa. My6s Powerpointin uskotaan tukevan osallistujien
oppimista ja tiedon omaksumista (Alvarez, 2011, 78-79). Lisdksi PowerPoint mahdollistaa loogisen
ja systemaattisen etenemisen seka keskeisten asioiden painottamisen, mika edistaa ymmartamista
ja sitoutumista. (Bartsch, Cobern, 2003).

5.2 Toteutus

Ensiapukoulutus pidettiin kahtena kahdeksan tunnin koulutuspaivana. Koulutuksiin osallistui viidessa
ryhmassa yhteensa 36 henkil6a ja valtaosalla koulutettavia oli jo jonkinasteinen ensiapukurssi suori-

tettuna. Koulutukset noudattivat samaa sisaltérunkoa ja olivat yndenmukaisia kaikille ryhmille. Ta-
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pahtumapaikaksi oli valittu Tulikivi Oyj:n myymalan luentosali teoriaosuudelle seka kaytadnndnharjoi-
tuksille.

Teoriaosuuden jalkeen pidettiin 10 minuutin tauko, jonka jalkeen ensiaputaitoja harjoiteltiin kah-
dessa ryhmassa kaytannon harjoituksina. Rastit toimivat samanaikaisesti ja toimimme niissa koulut-
tajina. Ensimmaisella rastilla keskityttiin ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamiseen harjoittelemalla ki-

ristyssiteen asettamista itselle ja parille yla- tai alaraajaan seké painesiteen kayttoa. Toisella rastilla

harjoiteltiin iimateiden avaamista paan taaksepain taivutuksella, hengityksen arviointia ja kylkiasen-
toon kdantamista pariharjoituksena. Kun molemmilla rasteilla oli harjoiteltu riittdvasti ensiaputaitoja,
ryhmat yhdistettiin, ja siirryttiin peruselvytyksen harjoitteluun, johon sisaltyi myds puoliautomaatti-sen
defibrillaattorin kayttd. Harjoituksen paatyttya koulutuspaiva paatettiin yhteiseen keskusteluun ja pa-

lautteen antoon. Osallistujille jaettiin palautelomakkeet, jotka he tayttivat ennen poistumista.

5.3 Teoriaosuuden toteutus

Koulutuspaiva alkoi kouluttajien esittelylla, jonka jalkeen siirryttiin noin tunnin mittaiseen teoriaosuu-
teen, joka esitettiin PowerPointin avulla. Esityksen rakenne oli suunniteltu tukemaan teoriaosuuden
sisaltdéa ennen kaytannon harjoituksia. Se tarjosi osallistujille selkean ja visuaalisen rungon, jonka
avulla kasiteltavat asiat oli helpompi hahmottaa ja seurata. Kouluttajille esitys toimi myés muistil-

istana varmistaen, etta kaikki olennaiset aiheet kaytiin systemaattisesti lapi.

Sisaltd oli jaettu loogisiin kokonaisuuksiin, jotka auttoivat osallistujia ymmartdmaan ensiavun peri-
aatteita ja eri tilanteiden edellyttdmia toimenpiteita. Selkeat otsikot, havainnollistavat kuvat, kaaviot
ja vaiheittaiset ohjeet tukivat visuaalista hahmottamista. Lisaksi esitys oli interaktiivinen, mahdollis-
taen kysymysten esittdmisen ja keskustelun, mika lisasi osallistujien aktiivista mukanaoloa ja oppi-

mista.

5.4  Tajuttoman potilaan ensiapu

Tajuttoman potilaan hoito oli toisen ryhman ensimmainen harjoitustehtédva. Tassa vaiheessa osallis-
tujat harjoittelivat tajuttoman, mutta itse hengittavan potilaan hoitamista seka kylkiasentoon kaanta-
mista. Harjoitus alkoi ohjaajan demonstraatiolla, jossa han kavi vaihe vaiheelta lapi, kuinka tajutonta
potilasta lahestytaan. Ensin potilasta yritettiin heratella puhuttelemalla ja ravistelemalla olkapaista

riittdvalla voimalla, mutta ilman vahingoittamisen riskia.

Seuraavaksi osallistujille ohjeistettiin hatatilanteessa halyttamaan apua huutamalla ja soittamalla
hatanumeroon 112 seka noudattamaan hatakeskuspaivystajan ohjeita. Mikali paikalla oli muita tyon-
tekijoita, heidat ohjeistettiin soittamaan Tulikivi Oyj:n sisdiseen hatdnumeroon turvallisuussuunnitel-

man mukaisesti lisdavun varmistamiseksi.

Kun potilaan tajuttomuus oli todettu eli han ei reagoinut heréattelyyn, siirryttiin hengityksen arviointiin.
Tama aloitettiin avaamalla autettavan hengitystiet taivuttamalla paata taaksepain otsasta ja nosta-

malla leukaa. Osallistujille opetettiin, kuinka hengitysta arvioidaan havainnoimalla rintakehan ja pal-
lean liikettd seka tunnustelemalla ilmavirtaa kAmmenselalla tai posken iholla. Jos potilaan hengitys

todettiin normaaliksi, harjoiteltiin kylkiasentoon kdantamista. Rastikouluttaja esitti vaiheet
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vapaaehtoisella osallistujalla, samalla selittden jokaisen tydvaiheen. Osallistujille annettiin tarkat
ohjeet potilaan kéasien ja jalkojen asettelusta, jotta kdanto olisi turvallinen ja potilas pysyisi vakaassa

asennossa.

Kaytannossa potilas asetettiin ensin selinmakuulle ja I1dhempi kasi asetettiin 90 asteen kulmaan kyy-
narnivel koukistettuna. Kauempi kdsi tuotiin rinnan yli siten, ettd kAmmenselka asetettiin potilaan
posken alle tukemaan paata. Vastakkainen polvi koukistettiin tukevasti. Potilas kaannettiin varovasti
kylkiasentoon pitamalla kiinni koukistetusta polvesta ja hartiasta. Varmistettiin, ettd paa pysyi tuet-
tuna ja hieman taaksepain kallistettuna hengitysteiden avoimuuden varmistamiseksi. Ylajalka tuettiin
asentoon ja varmistettiin, etta suu oli alaspain eritteiden valumisen mahdollistamiseksi. Potilaan hen-

gitysta ja tajunnan tasoa seurattiin jatkuvasti.

Demonstraation jalkeen osallistujat harjoittelivat kylkiasentoon kdantamista ja hengityksen arviointia
paritydskentelyna. Harjoitus vaati toistoja, jotta oikea tekniikka vakiintui ja tydntekijat saivat

varmuutta toimintaan hatatilanteessa.

5.5 Elottoman potilaan elvyttdminen

Kun tajuttoman potilaan hoitoa oli harjoiteltu, siirryttiin elvytysharjoituksiin, jotka muodostivat ensi-
apukoulutuksen keskeisen osan. Tassa vaiheessa osallistujat harjoittelivat elottomuuden tunnista-
mista, painelupuhalluselvytysta (PPE) harjoitusnukella sek& automaattisen neuvovan defibrillaattorin

(AED) kayttoa elvytystilanteessa.

Harjoitus aloitettiin samalla tavalla kuin tajuttoman potilaan ensiarvio, mutta talla kertaa potilas ei
hengittanyt normaalisti ja harjoituksessa kaytettiin elvytysnukkea. Korostimme, ettd elottoman poti-
laan tunnistamisen jalkeen on tarkeaa halyttaa lisdapua viiveetta ja aloittaa elvytys valittémasti, jos
hengitys ei ole selkeasti normaalia. Osallistujille painotettiin, ettd epavarmassa tilanteessa elvytys on

aina aloitettava, silla viiveet voivat heikentaa potilaan ennustetta merkittavasti.

Kouluttajina demonstroimme aluksi oikean suoritustavan ja naytimme osallistujille kuinka kadet tulee
sijoittaa potilaan rintalastan keskelle alempaan puoliskoon seka suoristaa kasivarret oikean painelu-
asennon saavuttamiseksi. Painotimme, ettd painallukset tulee suorittaa kyynarpaat lukittuina hyd-

dyntaen vartalon painoa, jotta painelusyvyys pysyy riittdvana (noin 5-6 cm aikuisella potilaalla). Pai-
nallusnopeudeksi ohjeistettiin 100—120 painallusta minuutissa. (Castrén ym, 2022a.) Paineluvaiheen
jalkeen naytimme, kuinka hengitystiet avataan kallistamalla potilaan paata taaksepain ja nostamalla
leukaa, minka jalkeen potilaan nena suljetaan ja annetaan kaksi hallittua puhallusta hengitysteihin.

Korostimme rintakehan ja pallean nousun ja laskun havainnointia puhallusten tehokkuuden varmis-

tamiseksi. (Castrén ym, 2022a.)

Seuraavaksi harjoiteltiin painelun ja puhallusten yhdistamista oikeassa suhteessa (30:2). Harjoituk-
sessa painotettiin elvytyksen jatkuvuuden merkitysta ja hyvan painelutekniikan yllapitamista tehok-
kaan verenkierron varmistamiseksi. Osallistujat harjoittelivat ensin yksittain ja sen jalkeen pareittain,
jolloin he saivat rastikouluttajalta reaaliaikaista palautetta. Suorituksia tarkkailtiin erityisesti painallus-
ten syvyyden, nopeuden ja puhallusten tehokkuuden osalta. Harjoitusten toistaminen auttoi osal-

listujia kehittdmaan varmuutta ja rutiinia elvytystilanteessa toimimiseen.



21 (33)

Kun osallistujat hallitsivat painelupuhalluselvytyksen hyvin, elvytykseen lisattiin neuvovan automaat-
tisen defibrillaattorin (AED) kayttd. Tama sisallytettiin koulutukseen Tulikivi Oyj:n toiveesta, silla hei-
dan kiinteistdssdan on AED ja sen kayton kouluttaminen tyontekijdille on tarkeda. Kouluttajina ko-
rostimme, ettd AED:n kaytto tulee aloittaa mahdollisimman nopeasti, silla varhainen defibrillaatio

parantaa merkittavasti potilaan selviytymismahdollisuuksia (Castrén, ym 2022a.)

Harjoitus eteni vaiheittain. Osallistujille opetettiin, ettd elottomuuden tunnistamisen ja elvytyksen alo-
ittamisen jalkeen tulee halyttaa lisdapua. Mikali paikalla oli useita auttajia, yksi henkild ohjeistettiin
hakemaan AED-laitetta tai tekemaan siséinen elvytyshalytys Tulikivi Oyj:n turvallisuusohjeiden muk-

aisesti. Samaan aikaan toiset jatkoivat elvytysta keskeytyksetta.

AED:n saavuttua kouluttajat nayttivat, kuinka laite kaynnistetaan ja elektrodit asetetaan potilaan
paljaalle iholle oikeisiin kohtiin: oikealle rintalihaksen paalle ja vasemmalle kyljelle kainalolinjaan.
Painotimme, ettd AED:n aaniohjeita tulee seurata tarkasti. Kun laite kehottaa analysoimaan syda-
men rytmin, elvytys on keskeytettava ja varmistettava, ettei kukaan koske potilaaseen analyysin ai-
kana. Mikali laite suosittelee defibrillaatiota, on tarkeaa varmistaa, etta kaikki ovat irti potilaasta en-

nen iskun antamista.

Defibrillaation jalkeen painelupuhalluselvytysta jatketaan valittdmasti suhteessa 30:2 laitteen ohjei-
den mukaisesti. AED suorittaa rytmin uudelleenarvioinnin sdannollisesti ja elvytys keskeytetaan vain
laitteen kehotuksesta. Korostimme, etta vaikka defibrillaattori on tehokas valine elottoman potilaan
hoidossa, mutta se ei yksin riitd vaan laadukas paineluelvytys tulee jatkua keskeytyksetta tehokkaan

verenkierron yllapitamiseksi. (Castrén, ym 2022a.)

Demonstraation jalkeen osallistujat harjoittelivat AED:n kayttdéa yhdistettynd painelupuhalluselvytyk-
seen. Jokaiselle osallistujalle annettiin yksildllistd palautetta suorituksen sujuvuudesta ja oikea-aikai-
suudesta. Harjoitusten my6ta osallistujat saivat varmuutta AED:n kayttamiseen elvytystilanteissa ja

kykenivat toimimaan itsenaisesti ja tehokkaasti hatatilanteessa.

5.6  Verenvuodon tyrehdytys

Kaytannon harjoittelu toteutettiin kayttaen valmista kaupallista painesidettd sekd CAT- ja SOFT-
kiristyssidetta. Aloitimme painesiteen kayton opettamisella, jossa demonstroimme, kuinka valmis
paineside asetetaan oikein haavan paalle. Osallistujat ohjattiin asettamaan steriili haavatyyny su-
oraan vuotokohtaan ja kohdistamaan siihen voimakas suora paine. Naytimme kuinka painesidetta
kierritetaan tiukasti haavan paalle ja varmistetaan, etta sen elastisuus hyddynnetaan tehokkaasti.
Korostimme, ettd painesidetta ei tule 16ysata tarkistamisen vuoksi, vaan jos verenvuoto jatkuu
lisdtdan uusi side suoraan edellisen paalle. Osallistujat harjoittelivat painesiteen kayttdéa eri kehono-

siin, kuten yla- ja alaraajoihin.

Seuraavaksi siirryimme kiristyssiteiden kayttoon, joissa kaytimme kaupallista CAT- ja SOFT-kiristys-
sidetta. Aloitimme esittelemalla siteiden rakenteen ja toimintaperiaatteen. Demonstroimme kuinka
kiristysside asetetaan haavan ylapuolelle mahdollisimman korkealle raajaan ja kiristetaan riittavasti
verenkierron katkaisemiseksi. Painotimme, etta siteen tulee olla tarpeeksi tiukka, jotta vuoto lakkaa

kokonaan, ja ettei sen asettamista tule viivastyttaa tilanteissa joissa paineside ei riita.
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CAT-kiristyssiteessa ohjasimme osallistujia tekemaan hyvan esikiristyksen ja kayttdmaan vaantotan-
koa verenvuodon hallitsemiseksi. Naytimme, kuinka vaantétanko lukitaan ja kiinnitetdan paikalleen

varmistaen, ettei se paase l6ystymaan.

SOFT-kiristyssiteen osalta korostimme sen kestavyyttd ja sdadettavyyttd, sekd hieman erilaisen luki-
tusmekanismin kayttdéa. Osallistujat harjoittelivat siteen kiinnittdmista ja kiristdmistd samalla periaat-

teella kuin CAT-sidetta, mutta huomioiden sen erilaisen sulkumekanismin.

Harjoittelun aikana kiinnitimme huomiota oikeaan kiristyksen voimakkuuteen, jotta verenvuoto to-
della pysahtyy ilman tarpeetonta kipua tai kudosvaurioita. Jokainen osallistuja sai mahdollisuuden
harjoitella siteiden asettamista eri raajoihin itsenaisesti seka paritydskentelyn avulla. Annoimme jat-
kuvaa palautetta tekniikan onnistumisesta ja varmistimme, ettd osallistujat omaksuivat oikeat toi-

mintatavat tehokkaaseen verenvuodon hallintaan.
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KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

Palautteen keruu ja analysointi

Palautteen keraamiseen kaytettiin aiemmin Tulikivi Oy:lle laadittua kahdeksan kysymyksen arviointi-
lomaketta. Kysymykset koskivat kurssin yleisarvosanaa, opetuksen laatua, tiloja ja opetusvalineita,
kurssin ilmapiirid, sisaltéa ja teemaa, opetustaitoja ja -menetelmia, kurssin pituutta ja ajankohtaa
sekd mahdollisuutta hyddyntaa opittua tydssa. Lisdksi lomakkeessa oli mahdollisuus antaa vapaata

sanallista palautetta.

Palautteen arvioinnissa kaytettiin viisiportaista arviointiasteikkoa, jossa 1 tarkoitti heikkoa, 2 valtta-
vaa, 3 tyydyttavaa, 4 hyvaa ja 5 kiitettavaa suoritusta (liite 2). Koulutettavien antaman numeraalis-

ten palautteiden perusteella laskimme keskiarvon jokaiselle palautelomakkeen kysymykselle.

Palautteen avulla pyrittiin ymmartamaan, kuinka hyvin koulutus vastasi tyontekijdéiden tarpeita ja
miten se vaikutti heidan valmiuksiinsa toimia hatatilanteissa. Aluksi kartoitettiin, kuinka hyddyllisina

osallistujat kokivat teoriaosuuden ja kaytannon harjoitukset.

Taman jalkeen lomakkeessa arvioitiin opetusmenetelmien tehokkuutta, kuten luentojen, ryhmakes-
kustelujen ja kaytannon harjoitusten hyddyllisyytta. Osallistujat antoivat palautetta myds kouluttajien

asiantuntemuksesta ja patevyydesta.

Lopuksi kyselyssa kartoitettiin koulutuksen yleista hyddyllisyytta, kuten miten se oli parantanut tyén-
tekijoiden kykya toimia onnettomuustilanteissa ja heidan turvallisuudentunnettaan tyépaikalla. Pa-
lautteen keraaminen koulutuksen sisallon ja toteutuksen kehittdmisehdotuksista tarjosi arvokasta
tietoa tulevien koulutusten suunnittelua ja parantamista varten, jotta ne vastaisivat entistd paremmin

tydympariston vaatimuksiin ja tyontekijoiden odotuksiin.
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Palautelomake

ENSIAPUKURSSI

2024

Tulikivi Oy, Juuka

Asteildo
12345

Yleisarvosana kurssista
Opstuksen laatu

Tilat ja opetusvilinest

Kurssin ilmapiiri

Opetustaito- ja menetelmiit

Kurssin pituus ja ajankohta

Voin hy&dyntaa kurssia tydssani

Vapaa sana kurssista:

KUVA 1. Ensiapukurssin palautelomake Tulikivi OY:lle (Tulikivi OYJ 2024, CC BY-SA).

Kurssin yleisarvosanaksi muodostui 4,60, mika osoittaa koulutuksen onnistuneen erittain hyvin. Eri-
tyisen korkeat arvosanat saivat opetuksen laatu (keskiarvo 4,66), kurssin sisalto ja teema (keskiarvo
4,71) seka opetustaidot ja -menetelmat (keskiarvo 4,65). Nama tulokset kertovat, etta osallistujat
pitivat koulutuksen sisaltdéa selkeana, tarkoituksenmukaisena ja laadukkaana. My6s kurssin ilmapiiri
sai kiitettavan arvion (keskiarvo 4,71) ja osallistujien palautteen mukaan ilmapiiri oli erittain rento,
vuorovaikutteinen ja kannustava, mika edisti aktiivista osallistumista ja keskustelua. Vapaassa
sanallisessa palautteessa kurssia kehuttiin erityisesti kaytanndnlaheiseksi, selkeaksi ja tarkeaksi

tyéeldamassa.

Kehityskohteiksi palautteessa nostettiin kysymykset tilasta ja opetusvalineista (keskiarvo 4,34) seka
kurssin pituudesta ja ajankohdasta (keskiarvo 4,51). Vaikka opetusvalineissa ei ollut varsinaista moi-
tittavaa, niin auditorio ei ollut optimaalinen ymparisté kdytdnndn harjoitusten toteuttamiselle. Myds
koulutuksen ajankohta koettiin osittain hankalana tehtaan tuotannon tydkiireiden vuoksi. Tama viit-
taa siihen, etta tulevaisuudessa olisi hyva valita harjoituksia varten tilavampi ja joustavampi oppimis-

ymparistd seka tuotannon kannalta rauhallisempi ajankohta.
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Vaikka saadut keskiarvot olivat kokonaisuutena hyvia, osallistujien sanallisessa palautteessa nousi
esiin muutamia konkreettisia kehitysehdotuksia. Tdma osoittaa, ettd koulutus koettiin merkityksel-
liseksi ja sen laatua haluttiin kehittda edelleen. Esille nousseet toiveet liittyivat erityisesti opetustilo-

jen toimivuuteen seka koulutuksen ajoitukseen ja kestoon.

Kysymys "opitun hyddyntdminen tydssa" sai hyvan keskiarvon 4,49, mutta jai hieman jalkeen muista

osa-alueista, mika viittaa siihen, etta tata aluetta voitaisiin jatkossa painottaa entistd enemman.

6.2 Palautteen hyédyntdminen

Keratyn palautteen perusteella koulutus vastasi erinomaisesti sille asetettuja suunnittelukriteereita.
Osallistujat arvioivat erityisen mydnteisesti koulutuksen sisallon ja teeman (keskiarvo 4,71),
opetuksen selkeyden ja laadun (ka. 4,66) seka rohkaisevan ilmapiirin (ka. 4,71) ja opitun
hyddynnettavyyden tydssa (ka. 4,49). Myos koulutuksen kaytanndnlaheisyytta kKiiteltiin avoimessa
palautteessa. Koulutuksen ajantasaisuus varmistettiin hyodyntamalla suunnitteluvaiheessa uusimpia

ensiapuohjeita.

Palautteen perusteella ei tehty muutoksia koulutuksen sisaltoon tai toteutukseen annettujen koulu-
tuspaivien aikana, silla palaute kerattiin vasta koulutuspaivien paatteeksi. Sen sijaan palaute vahvisti
koulutuksen onnistumisen ja antoi selkeita kehitysehdotuksia tulevaisuutta varten, kuten tarpeen
tilavammalle harjoittelutilalle ja paremmin tuotantoon sopivalle ajoitukselle. Kysymys opitun
hyddyntamisesta tydssa (ka. 4,49) sai hyvan arvosanan, mutta jai hieman muista jalkeen, mika viit-
taa siihen, etta jatkossa voisi pohtia keinoja opitun tiedon siirtovaikutuksen tukemiseen entisestaan.
Kokonaisuutena kurssin arviointi osoitti selkedsti, ettd koulutuksen suunnittelu ja toteutus olivat erit-
tain onnistuneita ja vastasivat osallistujien odotuksia. Pienistd parannuskohteista huolimatta koulu-
tuksen tavoitteet saavutettiin erittdin hyvin ja osallistujat kokivat saavansa koulutuksesta merkitta-
vaa hybétya omaan tydhonsa. Lopullinen tuotos eli koulutusmateriaali (PowerPoint-esitys) ja toteu-

tettu koulutuskonsepti jaavat Tulikivi Oyj:n kayttoon tulevia tarpeita varten.
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7 POHDINTA

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydn eettisiin nakokulmiin liittyy useita osa-alueita, joihin kuuluvat tydntekijéiden turvalli-
suus, yksityisyydensuoja, henkil6tietojen kasittely seka tutkimuksen avoimuus ja rehellisyys. Tiedon

keraaminen, analysointi ja raportointi toteutettiin [apinakyvasti ja rehellisesti.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselytutkimusta, joka toteutettiin ensiapukoulutuk-
sen lopussa. Koska kyselyissa ei keratty henkilokohtaisia tai tunnistettavissa olevia tietoja vastaa-
jista, tarve virallisille tutkimusluville oli vahaisempi. Keskeista oli varmistaa, ettei kyselyjen avulla
voinut tunnistaa vastaajien henkilollisyyttd suoraan eika epasuorasti, mika noudattaa Euroopan unio-
nin yleista tietosuoja-asetusta. (GDPR 2016/679.)

Vaikka kyselyt eivat sisaltaneet henkildtietojen kasittelya, hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaisesti

yhteisty6tahoa informoitiin avoimesti palautekyselyn toteutuksesta. Lisaksi osallistujilta kerattiin su-
ostumus osallistumiseen, painotettiin heidan yksityisyytensa suojelua ja varmistettiin, etta heilla oli
oikeus kieltaytya osallistumasta ilman minkaanlaisia seuraamuksia. Naita eettisia periaatteita

korostaa erityisesti Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (TENK, 2025.)

Osallistujien turvallisuus ensiapukoulutuksessa huomioitiin tarkasti. Kaytanndnharjoitukset suunnitel-
tiin ja toteutettiin riskit minimoiden. Osallistujia ohjeistettiin valttdmaan liiallista rasitusta ja pitamaan
taukoja tarvittaessa. Harjoituksissa pidettiin riittdvaa turvavalid, kasvomaskeja oli jaettu ja kasidesia

oli saatavilla joka paikassa.

Tietosuoja ja luottamuksellisuus huomioitiin palautelomakkeiden kasittelyssa. Palautteet kerattiin
taysin anonyymisti, ilman nimia tai muita tunnistetietoja. Palautelomakkeita kasiteltiin luottamukselli-

sesti vain opinnaytetydn tekijdiden toimesta.

Opinnaytetydn kirjoittamisessa kaytettiin apuna tekoalyd ChatGPT-40:ta. Tekodlyd hyddynnettiin
erityisesti tekstin muotoiluun, kielellisen selkeyden parantamiseen seka ideointiapuna erilaisten
sisaltokokonaisuuksien kehittdmisessa. ChatGPT-40 auttoi muun muassa tarjoamalla ehdotuksia
selkeasta ja johdonmukaisesta ilmaisutavasta. Tekoalya ei ole kaytetty itsenaisesti luomaan tyén
varsinaista sisaltéa. Sen sijaan tekoalya on hyddynnetty ainoastaan avustavana tyOkaluna tekijoiden

ohjauksessa ja valvonnassa.

Plagioinnin valttdminen ja lahteiden asianmukainen kaytto olivat keskeisia tekijoita tyon luotettavuu-
den varmistamisessa. Raportissa kaytettiin monipuolisesti luotettavia ja ajantasaisia lahteita, kuten
lakiteksteja (Finlex), alan kirjallisuutta (esim. Kuisma ym. 2021), viranomaisten ja jarjesttjen verk-
kosivuja (Tydsuojelu.fi, TTK, Punainen Risti) seka tieteellisia artikkeleita. Tiedot varmennettiin
useista lahteista kriittisesti vertaillen. Esimerkiksi elvytyksen ohjeistukset tarkistettiin seka Kaypa

hoito -suosituksesta ettd SPR:n ensiapuoppaasta yhtenaisyyden takaamiseksi.

Kaikkiaan kehittdmistydssa noudatettiin hyvaa tutkimuseettistd kaytantéa, mika lisasi merkittavasti
tydn luotettavuutta. Koulutus toteutettiin suunnitelman mukaisesti ja tulosten arvioinnissa kaytettiin

osallistujien palautetta kattavasti, varmistaen tyén validiteetin ja vaikuttavuuden.
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7.2 Kehittdmistydn toteutuksen ja tuotoksen arviointi

Kehittdmistydn tavoitteena oli parantaa Tulikivi Oyj:n tydntekijéiden valmiuksia toimia ty6paikan ta-
paturma- ja sairaskohtaustilanteissa, madaltaa kynnysté auttaa sekd vahvistaa yrityksen turvalli-
suuskulttuuria. Toteutettu kaksipaivainen ensiapukoulutus, joka suunniteltiin ja toteutettiin tiiviissa
yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, onnistui saavuttamaan nama tavoitteet hyvin. Osallistujilta ke-
ratty palaute seka koulutuksen aikana tehdyt havainnot tukevat tata johtopaatdsta. Koulutus vastasi
selkeasti yrityksen tarpeeseen paivittda henkildston ensiapuosaamista ja tukea lakisaateisen en-

siapuvalmiuden yllapitoa.

Valittu toiminnallinen kehittdmistyé menetelmana osoittautui sopivaksi tdhan tyéhon, silld se mahdol-
listi kdytannonlaheisen ja tarvelahtdisen koulutuskokonaisuuden tuottamisen ja samalla paransi
tekijdiden omaa osaamista ensihoidon ja kouluttamisen alueilla. Yhteistyd Tulikivi Oyj:n turval-
lisuuspaallikdn kanssa oli suunnitteluvaiheessa ensiarvoisen tarkeaa. Hanen asiantuntemuksensa ja
nakemyksensa yrityksen erityisista riskeista ja tarpeista auttoivat kohdentamaan koulutuksen
sisallén juuri oikein. Tama varmisti koulutuksen kaytannoénlaheisyyden ja tarkoituksenmukaisuuden

toimeksiantajalle.

Koulutuksen toteutus kahtena paivana pienryhmissa mahdollisti yksildllisemman ohjauksen ja aktiivi-
sen osallistumisen. Teoriaosuuden esittaminen PowerPointin avulla koettiin selkedksi, ja erityisesti
kaytannon harjoitukset saivat osallistujilta kiitosta. Harjoitukset, joissa keskityttiin elvytykseen, de-
fibrillaattorin kayttoon, verenvuodon tyrehdyttamiseen ja tajuttoman hoitoon, antoivat osallistujille
mahdollisuuden soveltaa opittua ja vahvistaa toimintavarmuuttaan. Koulutuksen rakenne, jossa teo-
ria ja kaytantd vuorottelivat ja tukivat tehokkaasti oppimista on linjassa aikuiskoulutuksen periaattei-
den kanssa. Erityisesti kdytannon harjoitukset koettiin erittain hyddyllisiksi ja ne lisasivat osallistu-

jien varmuutta toimia hatatilanteissa.

Koulutuksen suunnittelua ohjanneet kriteerit, kuten selkeys ja kdytannonlaheisyys, nayttivat taytty-
van hyvin saadun palautteen perusteella. Koulutuksen sisaltd ja opetustaidot koettiin laadukkaiksi ja
selkeiksi. Palautteen keradaminen onnistui suunnitellusti ja antoi arvokasta tietoa koulutuksen vah-
vuuksista ja kehittamiskohteista. Palautetta hyddynnettiin jatkokehitysehdotusten muodostamisessa.
Vaikka koulutuksen ajoitukseen ja harjoitustiloihin liittyi pienid haasteita, kokonaisuutena suunnit-

telu, toteutus ja arviointi onnistuivat suunnitelmien mukaisesti.

Kehittdmistydn tuotoksen merkitys Tulikivelle on huomattava. Koulutus vahvistaa suoraan yrityksen
turvallisuuskulttuuria lisaamalla ensiaputaitoisten henkildiden maaraa ja osaamistasoa. Ajantasaiset
taidot ja erityisesti defibrillaattorin kdyttbosaamisen leviaminen henkildstdn keskuudessa parantaa
valmiuksia reagoida nopeasti ja tehokkaasti onnettomuus- tai sairaskohtaustilanteissa, mika voi va-
hentdd vammojen vakavuutta ja inhimillistd karsimysta. Laajemmassa kontekstissa koulutus tukee
yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta lisddmalla kansalaisten auttamisvalmiuksia ja voi myds tuoda

taloudellisia saastoja vahentamalla tapaturmista aiheutuvia kustannuksia.

Reflektoidessa omia valintoja voidaan todeta, ettd paatds toteuttaa raataléity ensiapukoulutus opin-
naytetydna oli perusteltu ratkaisu. Se vastasi toimeksiantajan tarpeeseen kustannustehokkaasti ja
hyddynsi tekijéiden ajantasaista ensihoidon osaamista. Aiempi yhteistydsuhde helpotti prosessin su-
juvuutta. Sisallén rajaaminen Tulikiven riskiprofiilin mukaisesti oli onnistunut ratkaisu ja kaytannén

harjoituksiin painottuva toteutusmalli oli tehokkaampi kuin pelkka luento. Vaihtoehtoiset toteutusta-
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vat, kuten yleinen standardikurssi tai pelkka sisdinen info, eivat todennakdisesti olisi tuottaneet yhta
kohdennettua ja kdytanndnlaheista lopputulosta. Jos jotain tekisi toisin, niin kdytannon harjoituksille
voisi varata vield enemman aikaa ja varmistaa harjoitteluun soveltuvammat, tilavammat tilat, kuten
myo6s palautteessa toivottiin. Myds koulutuksen ajoitusta voisi pyrkia sovittamaan paremmin yhteen

tuotannon kiireiden kanssa.

Kehittamistydn vahvuutena oli sen vahva kaytannénlaheisyys ja suora vastaaminen tyéelaman tar-
peeseen. Heikkoutena voidaan pitda arvioinnin perustamista paaasiassa subjektiiviseen palauttee-
seen, vaikkakin se antoi selkedn kuvan koulutuksen koetusta hyddysta. Myos edelld mainitut tiloihin

ja ajoitukseen liittyneet haasteet olivat pienia heikkouksia toteutuksessa.

7.3  Oma ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetydprosessi tarjosi sen tekijoille merkittadvan oppimiskokemuksen ja edisti ammatil-
lista kasvua kohti tulevaa ensihoitajan ammattia. Koko prosessi aihe-ehdotuksesta raportin

viimeistelyyn kehitti useita ensihoitajan tydssa keskeisia kompetensseja.

Projektinhallintataidot vahvistuivat tydn suunnittelun, aikataulutuksen ja eri vaiheiden koordinoinnin
kautta. Laajan kokonaisuuden jasentaminen ja hallinta paransi kykya hahmottaa kehittamisprojek-

teja, mista on hyoétya tulevaisuudessa esimerkiksi ensihoidon kehittdmistehtavissa.

Kouluttajana toimiminen oli uusi ja opettavainen rooli. Se kehitti pedagogisia taitoja, esiintymisvar-
muutta ja kykya soveltaa omaa ammatillista osaamista opetustilanteessa. Ymmarrys ensihoitajan
roolin monipuolisuudesta laajeni potilastydn ulkopuolelle, kattamaan myds ennaltaehkaisevaa tyota

ja kouluttamista.

Tiimitydskentely parina sujui paaosin hyvin ja opetti vastuun jakamista, joustavuutta ja erilaisten vah-
vuuksien hyddyntamista. Yhteistyd toimeksiantajan edustajan kanssa kehitti ammatillista viestintaa
ja sidosryhmatydskentelyn taitoja. Nama taidot ovat keskeisia ensihoitajan tydssd moniammatilli-

sessa ymparistossa.

Prosessin aikana kohdatut haasteet, kuten teoriaosuuden rajaaminen ja aikataulupaineet, kehittivat
ongelmanratkaisukykya, tiedon soveltamistaitoa ja stressinsietokykya. Opinnaytetyon raportointi ja
I&hteiden kayttd vahvistivat myds tutkimuksellisia valmiuksia, kuten tiedonhakua ja kriittistd arvioin-

tia, jotka ovat naytt6dn perustuvan toiminnan perusta ensihoidossa.

Kokonaisuudessaan prosessi tarjosi monipuolisen mahdollisuuden kasvaa ammatillisesti, ei ainoas-

taan substanssiosaamisessa, vaan myos laajemmissa tydeldmataidoissa.

7.4  Kehittdmistydn hyédynnettavyys ja kehittdmisideat

Tassa opinnaytetydssa kehitetty ja toteutettu ensiapukoulutusmalli ja sen materiaalit (PowerPoint-

esitys, palautelomake) ovat suoraan hyédynnettavissa Tulikivi Oyj:n toiminnassa jatkossakin. Yritys
voi kayttdd materiaaleja esimerkiksi uusien tydntekijdiden perehdytyksessa tai jarjestaa saanndllisia
kertauskoulutuksia henkildstdlle varmistaakseen osaamisen yllapidon. Koulutuksen tuotos on siten

konkreettinen ja palvelee pitkdjanteisesti yrityksen turvallisuustavoitteita.
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Laajemminkin tdman opinnaytetydn mallia voidaan soveltaa muiden teollisuusyritysten tai vastaa-
vien organisaatioiden ensiapukoulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa. Koulutuksen runko, te-
orian ja kdytannon yhdistdminen, kohdentaminen tyopaikan riskeihin ja palautteen kerdaminen ovat

yleispatevia. Sisaltéa voidaan helposti muokata vastaamaan eri toimialojen erityispiirteita.

Jatkoa ajatellen koulutusta voisi kehittda edelleen monin tavoin. Yksi konkreettinen idea olisi luoda
Tulikiven tyontekijoille digitaalinen oppimisymparistd tai verkkokurssi ensiaputaitojen kertaamiseen
ja ylldpitoon. Tama tukisi jatkuvaa oppimista ja voisi siséltdd myds yrityskohtaisia ohjeita ja tietoja.

Koulutuksen vaikuttavuutta voisi myds lisata jarjestamalla syventavia harjoituksia tai enemman ske-

naariopohjaista harjoittelua, jotka toteutettaisiin harjoitteluun paremmin soveltuvissa tiloissa.

Tulevaisuudessa voisi olla hyddyllista tutkia koulutuksen pidemman aikavalin vaikuttavuutta. Voitai-
siinko esimerkiksi mitata, vahenevatko tapaturmien vakavuudet tai lisdantyykd turvallisuushavainto-
jen tekeminen ty6paikalla koulutuksen seurauksena? Myds psykososiaalisen ensiavun lisaaminen

koulutuksen sisaltddn voisi olla relevantti kehityskohde teollisessa ymparistdssa.

Ensiaputaitojen yllapitdminen on jatkuva prosessi. Tama opinnaytety6 toimii hyvana perustana ja

ponnahduslautana Tulikivi Oyj:n turvallisuuskulttuurin jatkuvalle kehittamiselle.
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TAULUKKO 1. Taulukko teollisuuden tyétapaturmista Suomessa (2023). (Tilastosovellus TIKKU).

Tyoétapa-turmavakuutuskeskus. Haettu 05.04.2025.

Kategoria

Yleisimmat Havainnot

Lukumaara

Huomio

Tyosuoritus

Vahingoit-
tumistapa

Edeltanyt
Poikkeama

Tyotehtava

Vahingoittunut
Kehonosa

Tyoymparisto

Olosuhde

1. Henkilon liikkkuminen
2. Esineiden kasittelemi-
nen

3. Kasityokaluilla tyosken-
tely

1. Iskeytyminen kiinteaa
pintaa vasten

2. Liikkuvan aiheuttajan
osuma/tormays

3. Puristuminen tai ruhjou-
tuminen

1. Liukastuminen, horjahta-
minen, kompastuminen

2. Aiheuttajan (esine/laite)
rikkoutuminen/putoaminen

1. Tuotanto, jalostus, kasit-
tely

2. Kuljettaminen, kulkemi-
nen, siirtaminen

3. Kunnossapito, korjaus,
huolto

1. Ylaraajat (kadet, sormet,
ranteet)

2. Alaraajat (jalat, nilkat,
varpaat)

3. Paa

1. Kaivos, avolouhos,
kuoppa

2. Tuotantolaitos, tehdas,
tyopaja

3. Toimisto, kokoushuone
ym.

Tyossa

74

46

38

66

39

32

56

30

51

40

32

73

64

48

60

53

44

218

Perusliikkuminen on merkittava riski.

Materiaalien ja kappaleiden siirtely.
Tyokalujen kayttoon liittyvat vaarat.

Tormaaminen rakenteisiin, laitteisiin jne.

Koneiden, laitteiden, putoavien esineiden
osumat.

Esim. koneiden valiin jaaminen.

Yleisin valiton syy, liittyy liikkumiseen.
Materiaali- ja laiteviat.

Ydintoimintoihin liittyvat tehtavat.
Materiaalien ja henkiloiden liikkuminen.
Koneiden ja laitteiden yllapito.
Erityisesti kasilla tehtava tyo.
Liikkkumiseen ja putoamisiin liittyvat.
Merkittava maara paavammoja.

Varsinaiset louhinta-alueet.
Jalostus- ja kasittelytilat.

Huomattavan korkea luku toimistotiloille.

Valtaosa sattui tyotehtavien aikana.
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KUVA 1. Ensiapukurssin palautelomake Tulikivi OY:lle (Tulikivi OYJ 2024, CC BY-SA).

Palautelomake

ENSIAPUKURSSI
2024

Tulikivi Oy, Juuka

Asteikko heikko vilttivi  tyydyttava hyva Kiitettava
12345

Yicisarvosana kurssista o

Opetuksen laatu o

Tilat ja opetusvilinest o

Kurssin ilmapiiri

Kurssin sisilté ja teema

Opetustaito- ja menetelmiit

Kurssin pituus ja ajankohta

Voin hybdyntaa kurssia tydssani

Vapaa sana kurssista:
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