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Harvaan asutulla seudulla maallikoiden antamalla ensiavulla on viela isompi rooli kuin kaupun-
kiymparistossa. Opinnaytetydssa suunnittelin ja toteutin ensiapukoulutuksen matkailu- ja ravinto-
lapalveluita tuottavalle Lammintuvalle. Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa Lammin-
tuvan henkildkunnan tarpeisiin sopiva ensiapukoulutus. Opinnaytety6n tavoite oli lisatd Lammintu-
van henkildkunnan valmiuksia toimia yllattavissa ja haastavissa hatétilanteissa. Lammintupa sijait-
see puolen tunnin ajomatkan paassa Kuusamosta, joten ammattiavun saapuminen kestaa kauan.
Tutkimustehtavat opinnaytetydssani olivat: Millaiset ovat Lammintuvan henkilokunnan ensiaputai-

dot ja valmiudet? Millainen ensiapukoulutus parantaa Lammintuvan henkilokunnan ensiaputaitoja?

Otin huomioon ensiapukoulutuksen suunnittelussa toimeksiantajan kanssa kartoitetut Lammintu-
van erityispiirteet. Ensiapukoulutuspaiva jarjestettiin toimeksiantajan tiloissa, ensiapukoulutuksen
kesto oli kuusi tuntia. Paiva koostui teoriaosuudesta seké kaytannon harjoittelusta. Matkailuala on
sesonkiluontoista tyota, tyontekijat vaihtuvat paljon. Haasteita opinnaytetyén suunnitteluun toi se,
ettd toimeksiantaja ei tiennyt osallistujien maarad etukateen. Koulutukseen osallistui lopulta 12
Lammintuvan tyontekijaa.

Opinnaytetyon toiminnallista osuutta osallistujat arvioivat kirjallisella palautteella. Palautteen pe-
rusteella onnistuin koulutustapahtumassa suunnitelman mukaisesti ja se oli kohderyhmalle sopiva.
Saamani palaute oli erinomaista ja siité selvisi, etta osasin opettaa asiat ymmarrettavasti. Toimek-

siantaja haluaisi, etta pitaisin heille ensiapukoulutusta vuosittain.
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In sparsely populated areas, first aid given by ordinary people is more significant than in urban
environments. This thesis introduces first aid training planned and organized for Lammintupa, a
company providing tourism and restaurant services in Kuusamo. The purpose of this thesis was to
plan and organize first aid training suitable for the needs of the Lammintupa staff. The aim of the
thesis was to increase the capability of the Lammintupa staff to act in sudden and unexpected
emergency situations. Lammintupa is located a half an hour’s drive from Kuusamo town center, so
it takes a long time for professional emergency assistance to arrive in the scene. The research
tasks were the following: what were the first aid skills and capabilities of the Lammintupa staff and
what kind of first aid training would improve the first aid skills of the Lammintupa staff?

The special features of Lammintupa were taken into account in the contents of the first aid training
day. The training day, which consisted of a theoretical part and practical training, was arranged on
the client’s premises and lasted for six hours. The tourism business is seasonal, and the employee
turnover is high. Therefore, it was challenging to plan the training day because the client did not
know the number of participants in advance. Eventually 12 Lammintupa employees participated in

the training.

The participants evaluated the functional part of the thesis by giving written feedback. According
to the feedback, the training day was successful and suitable for the target group. The feedback
received was excellent and indicated that matters were taught in an understandable way. The client

would like to have similar first aid training annually.
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1 JOHDANTO

Akilliset sairastumiset tai pienet tapaturmat vapaa-aikana tai tytpaikalla kuuluvat arkipéi-
vaan. Maallikon antama ensiapu on monesti ainoa tarvittava apu ja hoito naissa tilan-
teissa. Vakavissa sairaskohtauksissa ja onnettomuuksissa tarvitaan yleensd ammat-
tiapua. Maallikon nopealla tilannearviolla, nopealla avunhélyttamisella seka oikeilla en-
siaputoimilla on tarkea merkitys ensihoitojarjestelméan kaynnistymisessa. (Castren, Korte
& Myllyrinne, 2012.) Pelastuslaissa on kirjattu, etta yleisiin toimintavelvollisuuksiin kuuluu,
etta jokaisen on halytettava apua ja ryhdyttava kykynsa mukaisiin auttamistoimiin, mikali
havaitsee jonkun onnettomuuden tapahtuneen (L 379/2011). Hatdnumeroon 112 tulee
soittaa todellisissa hengen, terveyden, omaisuuden ollessa vaarassa tai uhattuna (Hata-
numero 112, 2017).

Ty6turvallisuuslaissa kirjoitetaan, etta tydnantajan on huolehdittava tyontekijdiden ja mui-
den tyOpaikalla olevien henkildiden ensiavun jarjestamisesta. Tyontekijoille on annettava
ohjeet toimenpiteista, joihin tapaturman sattuessa on ensiavun saamiseksi ryhdyttava. (L
738/2002.) Henkea pelastavalla toimenpiteilld, eli hatdensiavulla tarkoitetaan niitéa valitto-
mi& toimenpiteita, joilla apua tarvitsevaa voidaan auttaa tai hanen tilansa huononeminen
estetaan. Hataensiapu aloitetaan yleensa tapahtumapaikalla ja ilman ensiapuvdlineita.
(Myllyrinne, Korte & And, 2013, 6.)

Tassa opinnaytetytssa suunnittelin ja toteutin ensiapukoulutuksen Lammintuvan tyonte-
kijoille. Lammintupa on Kuusamon Rukalla sijaitseva kahvila ja ohjelmapalveluita tuottava
yritys. Yritys ty6llistaa 10 — 15 henkiléa kausittain, kausityon luonteesta johtuen tyénteki-
jéiden vaihtuvuus on suurta. Tama tuo haasteita, kun mietitdan tyéntekijoéiden ensiapu-
koulutuksia ja ensiaputaitoja. Lammintuvan asiakasmaarat seka henkildstomaarat ovat
kasvaneet vuosittain. Asiakaspalvelu on ensiarvoisen tarkedd Lammintuvalle. Asiakkai-
den ja henkilokunnan turvallisuudesta huolehtiminen on térked osa asiakaspalvelua.
Tama opinnaytetyé parantaa Lammintuvan henkildokunnan ensiaputaitoja, sekd antaa

heille valmiuksia toimia yllattavissa tilanteissa missa tarvitaan ensiaputaitoja.

Englannissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ensiapukoulutuksen vaikutusta yksilon ky-
kyyn toimia hatatilanteessa. Tutkimuksen johtopaatokset olivat, ettd koulutus lisda val-
miuksia toimia hatatilanteessa. (Oliver, Cooper & McKinney, 2014.) Tutkimuksissa on

osoitettu, ettd vammakuolleisuus on yleisempaa harvaanasutuilla seuduilla ja valtaosa



potilaista kuolee jo ennen ensihoidon saapumista paikalle (Raatiniemi, 2016, 7.) Lammin-
tupa sijaitsee Rukalla noin 20 kilometrin padssa Kuusamosta. Ammattiavun saapuminen

sinne kestaa jopa puoli tuntia, jolloin maallikoiden rooli ensiavunantajana korostuu.

Ensiaputilanteet kaynnistyvét aina tilannearviolla. Tilannearvion perusteella tehdaan paa-
tos, soitetaanko hatakeskukseen. Hatakeskus arvioi viime kadessa tarvitaanko paikalle
ammattiapua. Mahdollisen héatailmoituksen jalkeen ryhdytaan niihin toimenpiteisiin mita
tilanne vaatii. Opinnaytetyon tavoite on lisata Lammintuvan henkildkunnan valmiuksia toi-
mia yllattavissa ja haastavissa hatétilanteissa. Haluan kasitella ensiapukoulutuksessa
myds joitakin sairauksia. Lammintuvalla k&y paljon hiihtdjia ja esimerkiksi diabeetikon ve-
rensokeri voi laskea liian alas. Toisaalta joku voi saada aivoverenkierron hairion. Tilat
voivat muistuttaa erehdyttavasti humalaisen ihmisen kayttaytymista. Haluan tuoda heille
tietoa siitd, etta jotkut sairaudet saattavat aiheuttaa sellaisia oireita ja kayttaytymista mitka
tulkitaan vaarin. Vaarat tulkinnat naissa tilanteissa voivat olla kohtalokkaita.

Aineistoa olen hakenut tahan tydhon kirjastosta, Medic — viitetietokannasta, Terveysport-
tista sekd Kaypa hoito suosituksista. Olen kayttanyt hakusanoja ensiapu, hatdensiapu,
ensihoito, turvallisuus, opettaminen. Olen etsinyt valmiita t6ita Theseuksesta hakusanoilla
ensiapukoulutus, ensiapu, hataensiapu. Naita toita lukiessa olen |6ytéanyt myds uusia lah-

teita tahan tyéhon.



2 TURVALLISUUS — HAASTEENA ENSIAPUTAIDOT

Ihmisen elaman ja tulevaisuuden saattaa muuttaa ohikiitava hetki. Lahimmaisesi voi tar-
vita ensiaputaitojasi kotona, tyopaikalla, harrastusten parissa, kesamaokilla tai esimerkiksi
vapaa-ajan matkalla. Naihin tilanteisiin yleensa joudutaan &killisesti ja odottamatta. Tilan-
teessa on vaikea alkaa puhelimitse tai internetista selvittamaan, kuinka tulee toimia. Pe-
rusensiaputaitojen hallinta ja maaratietoinen seké nopea toiminta naissa tilanteissa saat-

tavat pelastaa ihmishengen. (Huotari, n.d.)

Potilasturvallisuus on hoidon laadussa keskeinen osa. Turvallinen hoito toteutetaan oi-
kein, oikeaan aikaan ja se on vaikuttavaa (Potilasturvallisuus, n.d). Vaikka opinnaytetyona
toteutetaan maallikoille ensiapukoulutus, on potilasturvallisuus siindkin mielesténi rele-
vantti kysymys. Maallikoiden antama ensiapu pitaa olla potilasturvallista ja sita pitaa antaa
oikein. Hoidon pitéaé olla myds vaikuttavaa. Esimerkiksi liian kevyt painaminen elvytysti-
lanteessa ei ole vaikuttavaa. Potilasturvallisuus potilaan ndkokulmasta on sita, etta han
saa oikeaa hoitoa, oikealla tavalla ja oikeaan aikaan ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman
vahan haittaa (Suomen potilasturvallisuusyhdistys, 2017). Potilasturvallisuudessa poti-
laan nakokulmasta hoidon oikea aika on yksi tarkea tekija. Elvytystilanteessa hoito pitaa
aloittaa valittémasti. Ammattiapu on lahes aina mythassa, joten maallikko on tarkedssa

asemassa, etta hoito aloitetaan oikeaan aikaan.

Tybnantajan pitdd huolehtia tyontekijdiden seka muiden tybpaikalla olevien henkildiden
ensiavun jarjestamisesta. Tyontekijoille on annettava ohjeet toimintatavoista, mihin on
ryhdyttdva sairastumisen tai tapaturman sattuessa ensiavun saamiseksi. (Ensiapuval-
mius, 2017.) Tybsuojelulaki velvoittaa tydpaikkoja varautumaan ennalta tilanteisiin missa
tarvitaan ensiaputaitoja. Laki velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyontekijdiden liséksi
muiden tydpaikoilla olevien ensiavun saamisesta, mikali sellainen tilanne tulee. Téssa ta-

pauksessa asiakkaat ovat muita tydpaikoilla olevia henkiloita. (Tyoturvallisuuslaki, 2013.)



3 ENSIAVUN KASITTEET

Hoitoketjuun kuuluvat tilannearvio, hatailmoitus, pelastaminen, ensiapu, ensivaste, ensi-
hoito, kuljetus, hoito ja kuntoutus. Hoitoketju kaynnistyy heti kun jotain on tapahtunut. Ti-
lannearvio kdynnistyy ensiaputilanteissa, kun ensimmainen auttaja tulee tapahtumapai-
kalle ja selvittdd mita on tapahtunut. Hatailmoitus tehdaan numeroon 112. Soittajan on
iimoitettava ensimmaiseksi, mita on tapahtunut ja missa on tapahtunut. Pelastamalla louk-
kaantunut vaaratilanteesta estetddn lisdvaarat. (Sahi, Castren, Helist6 & Kamaérainen,
2010, 13 - 14.) Ensiapu on sairastuneelle tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla annet-
tavaa apua. Henkea pelastavalla eli hataensiavulla pyritdan turvaamaan autettavan pe-
ruselintoiminnot seka pyritdéén estamaan hanen tilansa paheneminen. Ensiavunantajana
toimii yleensa maallikko. (Sahi ym., 2010, 14.) Tavallisimmin ensiapua tarvitaan pienissa
tapaturmissa ja haavereissa tai jonkun tuntiessa itsensa sairaaksi. Apua voi tarvita tyoka-
veri, perheenjasen, satunnainen ohikulkija tai siné itse. Ensiavun perustaidot ja -tiedot
auttavat meita kaikkia toimimaan. (Myllyrinne ym., 2013, 3).
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Kuva 1. Hoitoketju (Sahi ym, 2010, 13).

Jokaisella ihmisella itselladn on ensisijainen vastuu tulipalojen ja onnettomuuksien eh-
kaisysta sekd omasta ja ympariston turvallisuudesta huolehtimisessa. (Pelastustoimi,

2017.) Kuten hoitoketjua kuvaavassa kuvassa (kuva 1) nakyy, on kaiken ylapuolella on-



nettomuuksien ja tapaturmien ehkaisy. Hyvasta varautumisesta ja ennakoimisesta huoli-
matta tapaturmia, onnettomuuksia ja sairaskohtauksia tapahtuu. Ensiapukoulutuksilla va-

raudumme naihin tilanteisiin.

3.1 Tilannearvio ja hatailmoituksen tekeminen

Vitaalitoiminnoilla eli peruselintoiminnoilla tarkoitetaan valttaméattomia elintoimintoja ihmi-
sen hengissa pysymiseen. Kun peruselintoimintojen hairiét vaikeutuvat, ne johtavat elot-
tomuuteen ja potilaan menehtymiseen, ellei niitd hoideta asianmukaisesti. Peruselintoi-
mintoja tulee arvioida toistetusti ja systemaattisesti ABCD- periaatteella. (Niemi-Murola,
Jalonen, Junttila, Metsévainio & Poyhi&, 2014, 17.)

A tarkoittaa hengitysteitd, hengitysteiden aukiolo tarkastetaan. Kieli, eritteet tai vieras-
esine voi tukkia hengitystiet. Hengityksen arviointi tajuttomalla potilaalla alkaa hengitys-
teiden avaamisella otsasta painamalla ja leuasta kohottamalla. (Alanen, Jormakka, Koso-
nen & Saikko, 2016, 22.)

B tarkoittaa hengityksen arviointia. Hengityksen ollessa normaali rintakeh& nousee hen-
gityksen tahdissa ja ilmavirta tuntuu kdmmenselassa. Potilaan harmaa tai sinertava vari
voi kertoa hapen riittaméattémyydesta. Potilas joka ei hengitd normaalisti on Kaypa hoito -

suositusten mukaan eloton. (Alanen ym., 2016. 22.)

C tarkoittaa verenkierron tilaa. Verenkierron tilaa arvioidaan tunnustelemalla pulssia ran-
teesta. Syketaajuuden liséksi rannepulssista voidaan arvioida myds sydamen rytmin ta-
saisuutta ja kehon aareisosien lampdétilaa. Jos rannepulssi ei tunnu, syketta voi tunnus-

tella my®s nivustaipeesta tai kaulalta. (Alanen ym., 2016. 22.)

D tarkoittaa tajunnan tasoa. Tajunnan tason arviointiin ei ole mitaan monitorialaitteistoa.
Tajunnan tason arviointi perustuu aina statusléyddksiin. Erilaisia pisteytyksia kaytetaan
tajunnan tason arvioimiseen. Glasgow n kooma -asteikko (Liite 1) on tunnetuin ja kayte-
tyin. (Niemi-Murola ym., 2014 33.)

Hatdnumero on Suomessa 112. Hatanumeroon tulee soittaa kiireellisissa, hengen, ter-
veyden, omaisuuden tai ympéariston ollessa vaarassa tai uhattuna, tai jos on syyta epailla
nain olevan. Hatdnumeroon soitettaessa vastataan kysymyksiin, toimitaan annettujen oh-

jeiden mukaan ja lopetetaan puhelu vasta kun saa siihen luvan. (Hatanumero 112, 2017.)



3.2  Elwytys

Sydanpyséahdys on tila, missd sydamen pumppaustoiminta pysahtyy akillisesti. Sydan-
pysahdys on normaali tilanne luonnollisessa kuolemassa. Odottamatonta sydanpyséh-
dysta kutsutaan akkikuolemaksi tai akilliseksi sydanpysahdykseksi. Tilanne vaatii valitto-
mia elvytystoimenpiteita. (Niemi-Murola ym., 2014, 37.) Toipuminen sydanpysahdyksesta
edellyttad toimivaa jarjestelméaa. Siihen kuuluu hatakeskuksen, ensihoitopalvelun, teho-
hoidon ja kuntoutuksen lisaksi myds maallikoiden antama apu. (Elvytys, 2016.) Ammat-
tiavun saapuminen voi kestaa kauan, riippuen missé ihminen saa sairaskohtauksen tai
joutuu tapaturman uhriksi. Maallikon toiminnalla voi olla ratkaiseva merkitys ihmisen sel-
viytymiselle. Potilaan selviytymista parantaa, jos elottomuuden alku on nahty ja painelu-
puhalluselvytys on aloitettu viiveetta (Niemi-Murola ym., 2014, 37).

Suomalaisen tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisen sydanpysahdyksen ilmaantu-
vuus on noin 50 tapausta 100 000 asukasta kohden vuodessa. Sydéanpysahdykset voi-
daan jakaa kahteen pdaryhmaéan syyn mukaisesti, sydanperéisiin ja ei — sydanperaisiin
sydanpysahdyksiin. Akillisten sydanpysahdysten syy on kahdessa kolmasosassa sydan-
perainen. Noin 80 % niista alkurytmina on kammiovarina tai -takykardia. (Kuisma, Holm-
strém, Nurmi, Porthan & Taskinen, 2013, 288.)

Elvytyksen onnistumisen ratkaisee aika, joka kuluu sydamenpysahdyksestéa elvytyksen
aloittamiseen. Maallikoiden nopealla toiminnalla ja ammattiauttajien jatkamalla hoitoelvy-
tyksella elottoman sydan saadaan melko usein kayntiin. Maallikon pitéisi olla elvytystai-
toinen ja hanella pitéisi olla rohkeutta aloittaa elvytys. Elvytystd vaativa hatatilanne on
tarkead tunnistaa nopeasti ja soittaa hatanumeroon 112 ammattiavun saamiseksi. Aivojen
verenkiertoa voidaan pitad keinotekoisesti ylla painelupuhalluselvytyksella, vaikka sydan
on menettanyt kykynsa pumpata verta. Keskeytyméaton elvytys pidentaa olennaisesti ai-
kaa, jonka kuluessa on vield mahdollista palauttaa sydamen oma toiminta. Se myds hi-

dastaa aivojen vaurioitumista. (Sahi ym., 2010, 61.)

Ennen elvytyksen aloittamista sydanpysahdys pitaéa tunnistaa. Epdily elottomuudesta tu-
lee herata aina, jos henkil® ei heréaa ravisteluun tai puhutteluun (Niemi-Murola ym., 2014,
38). Tilanteessa arvioidaan, onko potilas herateltavissa, hanet kddnnetaan selalleen (El-
vytys, 2016). Hengitysteiden aukiolo varmistetaan kohottamalla toisen kdden sormilla au-
tettavan leuan karkeda ylospain ja taivuttamalla paatéa taaksepain toisella kadella. Katso
autettavan rintakehaa liikkuuko se. Paéattele nopeasti onko hengitys normaalia. Kayta ta-

han enintdén 10 sekuntia. (Sahi ym., 2010, 63-64.) Elvytyspaatos tulee tehda enintdaéan



kymmenessa sekunnissa. Jos potilas on reagoimaton, mutta hengittaa normaalisti, kaan-
netaan hanet kylkiasentoon ja seurataan hanen vointiaan, kunnes apu saapuu paikalle
(Niemi-Murola ym., 2014, 38).

Elvytystoimet voidaan jakaa perus- ja hoitoelvytykseen. Peruselvytykseen kuuluvat pu-
hallus-paineluelvytyksen lisdksi defibriloiminen neuvovalla defibrilaattorilla eli sydanisku-
rilla. Hoitoelvytys ei ole mahdollista ilman erikoisvalineita ja laakkeita. Niiden kayttaminen
edellyttdd aina erikoiskoulutusta. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppéala, Vai-
sénen, 2005, 281.) Elvytys alkaa aikuispotilaalla painelulla. Alle murrosikéisen elvyttami-
nen alkaa 5 puhalluksella. Paineluelvytyksessa kammenet asetetaan paallekkain rintalas-
tan paalle keskelle rintakehaa. Painelu kohdistuu kohtisuoraan alas 5 - 6 cm syvyyteen.
Painelu on mantamaista. jolloin painelu ja relaksaatiovaiheet kestavat yhta kauan. Paine-
lutaajuus on 100 - 120 kertaa minuutissa. Painelun tulisi olla mahdollisimman keskeytyk-
setontd. 30 painalluksen jalkeen aloitetaan puhalluselvytys. Puhalluselvytys aloitetaan
avaamalla hengitystiet. Hengitystiet avataan taivuttamalla p&étéa taaksepdin. Puhalletaan
kaksi kertaa perékkain, jolloin rintakeh& nousee ja laskee. Yksi puhallus kestaa noin yh-
den sekunnin. Puhallusten aikana pidetddn painelusta tauko. Peruselvytysta jatketaan
rytmilla 30 painallusta ja kaksi puhallusta. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula, 2016,

52 - 53.) Painelusta ja puhalluksesta on havainnekuva (Kuva 2).

x30
100-120x min
5-6cm

Kuva 2. Painelu - puhalluselvytys. (Defibrilaattori, 2017.)

Defibrilaattoria eli sydaniskuria kaytettdessa sydamen lapi annetaan tasavirtasahkoisku.

Sahkdisku pakottaa sydamen lihassolut supistumaan samanaikaisesti. Sydanlihaksen su-



pistuttua se ei voi hetkeen supistua uudelleen. Taméan pakkovaiheistuksen jalkeen toivo-
taan sydamen oman aktivointijarjestelman alkavan toimia normaalisti. Taman myoéta sy-
dan voi alkaa supistella vaiheistetusti, jolloin oma verenkierto kaynnistyy. Neuvovien de-
fibrilaattorien eli sydaniskurien kayttdé on niin helppoa, etta maallikotkin pystyvat siihen
vahaisella koulutuksella tai jopa ilman koulutusta. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte,
Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen, 2012, 382.) Mikéli elottomuus havaitaan heti ja
defibrilaattori eli sydaniskuri on saatavilla, on toiminnan paapaino alkurytmin tarkistami-
sessa ja tarvittaessa sydaniskurilla rytmin defibriloimisessa. Jos saatavilla ei ole defibri-
laattoria eli sydéniskuria aloitetaan peruselvytys. (Makijarvi ym., 2016, 53.) Elvyttamista
jatketaan rytmilla 30 painallusta kaksi puhallusta niin kauan, ettd ammattiapu saapuu,
hengitys palautuu tai ei jakseta enaa elvyttaa (Myllyrinne ym., 2013, 13).

3.3 Tajuttomuus

Tajunnan tasoa ei pystytd kuvaamaan vain termeilla tajuissaan ja tajuton. Tajunnan tasoa
ei voida myoskaan mitata numeerisena arvona suoraan kuten verenpainetta, happisatu-
raatiota, syketaajuutta tai verensokeria. Yleisesti tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa
henkil6 ei reagoi ulkomaailmasta tuleviin arsykkeisiin. Taysin tajuissaan olevana ja orien-
toituneena pidetdan henkil6d, jonka muisti on ikda vastaava ja puhe selvaa. Naiden aéri-
paiden valiin sijoittuu laaja asteikko heikentyneita tajunnan tasoja. Tajunnan asteen tarkka
maarittely on kuitenkin ensiarvoisen tarkead, jotta pystytddn seuraamaan potilaan tilan
kehittymista. Tajunnan tason seuraamiseen on kehitetty lukuisia pisteytysmalleja, joista

yleisemmin on kaytetty Glasgow'n kooma-asteikko (Liite 1) (Castren ym., 2005, 341).

Tajunnan hairiét voivat kehittyd hitaasti tai nopeasti. Auttajan on seurattava autettavan
tajunnantasossa tapahtuvia muutoksia, kunnes vastuu siirtyy ammattiauttajille. Yleisimpia
tajuttomuuden syitd on hapenpuute, myrkytys, liian matala verensokeri, aivokalvontuleh-
dus, aivoverenkierron tukos, aivoverenvuoto, epilepsia, vakava infektio tai paddnvammat.
Tapahtumapaikalla selvitetddn, onko tajuttomalla mahdollisesti pysyvid sairauksia josta
tajuttomuus voi johtua. Tajuttoman ensiapu on syysta riippumatta aina sama. (Sahi ym.,
2010, 53.)

Pyortyminen on lyhytaikainen tajuttomuus, joka aiheutuu aivojen lyhytaikaisesta veren-
saannin hairiosta. Pydrtymiseen syyna voi olla kipu, jannitys, jarkytys tai vain pitkaan pai-

kalla seisominen. Pydrtymisen oireet ovat heikotus, kalpeus, huimaus ja lyhytkestoinen



tajuttomuus. (Sahi ym., 2010, 53.) Pydrtymista ei voida valittdmasti erottaa vaarallisem-
masta sydamen rytmihairiosta tai tajuttomuudesta. Jokaisen pyortyneen pulssia on tun-
nusteltava ja hengitysta seurattava. Jos pulssi ja hengitys ei palaa normaaliksi 20 sekun-
nissa aloitetaan elvytys. Usein ennen pyortymista tuntuu ennakoivia oireita. Niita ovat,
huojuminen ja epdvarma olo seisoessa, pahoinvointi ja hikisyys, kalpeus ja hadn sume-
neminen ja nakokentan kaventuminen. Maahan lysahtaneen pyortyjan tajunta palaa no-
peasti. Henkild on heratessaan saikéhtaneen oloinen ja vasynyt. Muistikuvia pyortymi-
sesta héanella ei yleensa ole. Jos kyseessa on tyypillinen tavallinen pyoértyminen laékériin
ei tarvitse menna, jos pyortyminen toistuu useasti, on syyta kayda laakarissa. (Pyortymi-
nen, 2016.) Pyortymistilanteissa suljetaan elottomuus pois. Tarkistetaan autettavan hen-
gitys, kohotetaan jalkoja, sisatiloissa viilennetaan ilmaa, avataan kaulukset ja kiristavat
vaatteet. Jos autettava ei virkoa muutamassa minuutissa on kysymyksessa muu tila kuin

pyortyminen. (Sahi ym., 2010, 53.)

Tajuton on vaarassa tukehtua, jos han makaa selallaédn. My6s oksennus ja veri voivat
tukkia hengitystiet. Kohdatessasi tajuttoman henkilén toimitaan seuraavasti. Selvitetaan,
onko potilas herételtavissa? Jos han ei herda tehdaan hatailmoitus numeroon 112. Tar-
kistetaan autettavan asento, mikali autettava on istumassa tai makaa mahalleen, kaan-
netaan hanet seldlleen. Tutkitaan autettavan hengitys. Jos autettava hengittaa normaalisti
kdannetaan hanet kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Hengitysta tarkkaillaan am-
mattiavun saapumiseen asti. Tajuttomalle ei saa laittaa mitaan suuhun. (Myllyrinne ym.,
2013, 11.)

Kuva 3. Kylkiasento (Kodin turvaopas, n.d.)
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3.4 Vierasesine hengitysteissa

Suomessa ruokaan tukehtuu vuosittain kymmenia ihmisia. Vuonna 2014 ruokaan tukehtui
44 henkiléa ja vuotta aiemmin 58. Vaaratilanteita tapahtuu huomattavasti useammin. (Me-
ritahti, 2016.) Tukehtumisen voi aiheuttaa ruuanpala, lelu tai muu esine joka voi akillisesti
tukkia hengitystiet ja estéaa hengittamisen. Tukehtumassa oleva ei pysty puhumaan ja han
tarttuu kurkkuunsa ja nousee yleensa ylos. Lisdapu on halytettava valittomasti. Tilanne
on aina vakava. Ensiapuun on ryhdyttava mahdollisimman pian. (Myllyrinne ym., 2013,
17.)

Tukehtumisvaaraa voi vahentaa keskittymalla ruokailuun, syomalla tarpeeksi pienia pa-
loja kerralla ja pureskelemalla ruuan kunnolla. Péaihtyneisyys lisaéa tukehtumisvaaraa. Jos
joku alkaa ruokaillessaan kakoa ja vaikuttaa ettei han pysty puhumaan tai hengittdmaan
kunnolla on toimittava nopeasti. (Tukehtuminen, n,d.) Vierasesineen juuttuessa hengitys-
teihin estéden hengittdmisen, se on poistettava valittdomasti. Ylavartaloa taivutetaan etuku-
maraan ja annetaan lapojen valiin viisi perékkaista iskua. Jos iskut eivat auta, tehdaén
viisi perékkaistd Heimlichin otetta. (Saarelma, 2016.) Jos vierasesine ei irtoa ja henkilo
menee tajuttomaksi, aloita puhallus- ja painantaelvytys (Vieras esine hengitysteissa, n,d).

© Suomalainen Lidkariseura Duodecim, Kaypa hoito

Kuva 4. Heimlichin ote. (Vieras esine hengitysteissa, n.d).
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3.5 Palovamma

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 1980 — 2010 36305 ihmista sai sairaalahoitoa
vaativan palovamman. Sairaalassa hoidettujen palovammapotilaiden maara on lahes
puolittunut ollen nyt 17 henkil6da 100000 asukasta kohden. Tutkimuksessa selvisi, etta
miehet ovat suuremmassa vaarassa kuin naiset kaikissa ikaryhmissa. (Tanttula, Haiko-
nen & Vuola, 2017.) Palovamma on sydvyttavan kemiallisen aineen tai lammoén aiheut-
tama kudostuho. Iho ja mahdollisesti sen alaiset kudokset vaurioituvat. Palovammoja ai-
heuttavat avotuli, kuuma neste tai héyry, kuuma tai polttava esine, syovyttavat kemikaalit,
sé&hko seka sateily. Palovammat luokitellaan syvyyden seké laajuuden mukaan. Maéritel-
tédessa palovamman laajuutta, kaytetdan 9% saantva. Kdmmenen laajuus on 1%, ylaraa-

jan on 9% ja alaraajan 2 x 9% kehon pinta-alasta. (Sahi ym., 2010, 95 - 96.)

Iho koostuu kahdesta kerroksesta, orvaskedesté ja verinahkasta. lhonalaiskudos voidaan
laskea my0s ihoon kuuluvaksi. Orvaskesi on osin keratinisoitunutta epiteelig, joka on ker-
rostunutta. Verinahka koostuu paaasiassa sidekudoksesta ja siind on myds runsaasti her-
moja ja verisuonia. Ihonalaiskudos on paaasiassa rasvaa ja l6yhaa sidekudosta. (lhon
kerrokset, 2016.)

A = ~epidermis
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karva talirauhanen  hikirauhanen

Kuva 5. (lhon kerrokset, 2016).

Palovammat luokitellaan syvyyden mukaan pinnalliseen ja syviin palovammoihin.
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Kuva 6. (Sahi ym., 2010, 96).

Pinnallinen palovamma voidaan todeta pinnalliseksi, 1. ja 2. asteen vammaksi, sailyneen
karvoituksen, kosteuden ja tunnon perusteella. Ensimmaisessa asteessa kudosvaurio ra-
joittuu vain ihon pintakerrokseen. Iho on punoittava, kuiva ja arka kosketukselle. Toisessa
asteessa palanut alue ulottuu ihon syvempiin pintakerroksiin, seka ihon pinnalle muodos-
tuu rakkuloita, joiden muodostuminen saattaa kestaa kaksikin vuorokautta. Vaurioalue on
erittain kivulias, punoittava ja turvonnut. Kaikkien ihokerrosten l&pi ulottuvaa palovammaa
kutsutaan kolmannen asteen palovammaksi. Kolmannen asteen palovamma voi ylettya
myds syvempiinkin kerroksiin. Koska hermopaéatteet ovat vaurioituneet vaurioalue ei aisti
kipua. Kipua voi tuntua kuitenkin reuna-alueilla. ITho on variltaan helmenvalkea, harmaa
tai tumma, hiiltynyt. Palovamma paranee hitaasti ja siihen muodostuu arpi. Vaikeat ja laa-

jat palovammat hoidetaan aina ihosiirroilla. (Sahi ym., 2010, 96-97.)

Palovamman hoito aloitetaan erottamalla palovamman aiheuttaja ja uhri. Kuuma kudos
villennetaan upottamalla vaurioalue huoneenlampoiseen veteen 10-20 minuutiksi. Alue
huuhdellaan perusteellisesti runsaalla vedella, jos kyseessa on sydvyttava kemikaali. Jos
palanut alue on yli 10% kehon pinta-alasta tulee huolehtia, ettéa uhri pysyy muuten lampi-
mana. Alle 1% ensimmaisen asteen palovammat voidaan hoitaa kotona. Tarvittaessa ki-
pua voi lievittdad kostealla liinalla tai siteella. Kivun hoitoon voi kdyttaa parasetamolia. Yhta
prosenttia suurempien toisen asteen palovammojen ja kaikkien kolmannen asteen palo-

vammojen vuoksi on syyta hakeutua hoitoon. (Saarelma, 2016.)

Jos vaurioalue on laaja tai jos autettavalla on hairiditd hengitysteissa tai verenkierrossa
soitetaan hatdnumeroon 112. Tajuton, normaalisti hengittava kdannetaén kylkiasentoon.
Sahkdpalovamman saaneen ihmisen elvyttdmiseen on varauduttava. Autettava laitetaan
puoli-istuvaan asentoon, jos hanella on kasvopalovamma, tai hengitys on vaikeutunut.
Ihopalovamma jaédhdytetdan juoksevan huoneenlampdisen veden alla tai vesiastiassa 10-
20 minuuttia. Jos palanut alue on yli 10% kehon pinta-alasta alilampoisyyden riski kasvaa.
Jos iholle on joutunut sydvyttavaa ainetta, iho pestdan ja huuhdellaan perusteellisesti.
Iholle kiinnipalaneita aineita eika vaatteita ei yriteta poistaa ja riisua, elleivat ne kirista ja
vaikeuta hengitysté. Autettavan jAdhtyminen estetaan suojaamalla hénet. Autettavan tilaa
seurataan ammattiavun tuloon saakka ja hatdnumeroon 112 soitetaan uudestaan, mikali
tila selkeédsti muuttuu. (Sahi ym., 2010, 98.)
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3.6 Verenvuodon tyrehdyttdminen

Tavallisesti verenvuodon syyna on vamma. Verenvuoto voi olla siséista tai ulkoista. Sisai-
sessa verenvuodossa vuoto tapahtuu kudoksiin ja elimistdn onkaloihin. Sisdinen veren-
vuoto on salakavala ja sen usein huomaa vasta, kun sokin oireet pahenevat. (Myllyrinne
ym., 2013, 18.) Jos potilaalla on massiivinen verenvuoto, menettaa han verta joka sekunti
enemman. Nykyisten tutkimusten perusteella massiivisten verenvuotojen tyrehdyttdminen
on vammapotilaan hoidon tarkein tehtava. Ensiarviota tehtdessa massiivinen verenvuoto
tulee tyrehdyttaa kiristyssiteelld tai aloittaa vuotokohdan painaminen ja néin vahentaa ve-
renvuotoa. (Alanen ym., 2016, 2018.)

Verenvuoto tyrehdytetdan painamalla vuotokohtaa suoraan seka sitomalla siihen paine-
side (Myllyrinne ym., 2013. 18). Runsaasti vuotavaan haavaan sidotaan paineside, kun
sidostarvikkeita ja tilapaisvalineitd on kaytdssa. Painesiteen sitomisessa toimitaan seu-
raavasti. Potilaan annetaan olla makuulla tai hanet laitetaan makuulle. Vuotokohdan pai-
namista jatketaan. Haavalle asetetaan suojaside ja painamista jatketaan siteen paalta.
Suojasiteen péaélle asetetaan painoksi useita suojasiteité tai 1-2 siderullaa. Paino saa olla
joustava ja verta imeva. Suojaside ja paino kiinnitetdan painositeeksi sitomalla ne tuke-
vasti joustositeelld, huivilla tai kolmioliinalla. Paineside ei saa kiristda. (Castren, Korte &

Myllyrinne, 2012.) Kuvassa seitseman havainnekuva painesiteesta.
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Kuva 7. (Castren ym., 2012)

Kiristyssidetta tarvitaan, jos raajassa on monesta kohdasta vuotava murskavamma tai se
on leikkautunut irti eik& vuodon tyrehdyttaminen muilla keinoilla onnistu. Verenvuotoa ty-
rehdyttdessa kiristyssiteelld toimitaan seuraavasti. Potilas autetaan makuulle ja vammau-
tunut raaja nostetaan ylos. Vammakohdan tyvipuolelle asetetaan kiristyssiteeksi nopeasti
saatavilla oleva riittavan pitk&, vahva ja vahintdan 10 cm leved kangas. Siteeseen tehdaan
yksinkertainen solmu, jonka pé&élle asetetaan kapula. Kapulan péaélle tehdéaén kaksinker-
tainen solmu. Kapulaa kierretd&n niin kauan, etta verenvuoto lakkaa. Kiristyssidetta ei
aukaista, vaan odotetaan ammattiapua paikalle ja seurataan potilaan tilaa ja soitetaan
uudestaan hatdnumeroon 112 jos potilaan voinnissa tapahtuu muutosta. (Sahi ym., 2010.
77.)
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3.7 Erilaisia sairaskohtauksia.

Diabetes jaetaan 2 paatyyppiin. 1 tyyppi, eli nuoruustyypin diabetes. Siina insuliinia erittyy
vahan tai ei ollenkaan. 2 tyypin diabeteksessa insuliinin eritys on heikentynyt ja samanai-

kaisesti solujen herkkyys insuliinin vaikutukselle huonontunut. (Castren ym., 2005, 440.)

Veriplasman glukoosiarvon ollessa alle 4,0 mmol/l on verensokeri lilan alhainen. Tilaa
kutsutaan hypoglykemiaksi. Useimmilla insuliinia kayttavilla tyypin 1 diabeetikoilla hy-
poglykemiaa esiintyy silloin talléin. Suun kautta kaytettavat tyypin 2 diabeteksen ladkkeet
eivat aiheuta lilan alhaisia verensokeriarvoja. (Mustajoki, 2016.) Hypoglykemian eli alhai-
sen verensokerin oireisiin ja |[0ydoksiin kuuluvat nalantunne, heikotus, hermostuneisuus,
vapina, hikoilu, ihon kalpeus, nopea syke, paansarky, nakohairiot, kayttaytymishairiot, ta-
juttomuus, kuolaus joskus halvausoireita seké kouristelua. Potilaan ollessa tajuissaan ha-
nesta huomaa heti, ettei han kayttadydy normaalisti. Usein han on sekava ja aggressiivi-
nen. Hypoglykemiassa oleva ihminen ei pysty yleensa hallitsemaan tasapainoaan ja han
voi kaatuilla. Silloin talléin hypoglykemia sekoitetaan humalatilaan. Siité voi olla potilaalle
kohtalokkaat seuraukset. (Castren ym., 2005, 450.)

Hypoglykemian ensiavuksi on juotava tai syotava nopeasti sokeria sisaltdvaa ruokaa. Esi-
merkiksi 4-8 palaa sokeria, lasillinen tdysmehua tai keskikokoinen hedelmé. Jos oireet
eivat helpota 10 minuutissa annos uusitaan. Jos ei reagoida insuliinituntemuksiin, on uh-
kana tajuttomuus eli insuliinishokki. Diabeetikon ollessa tajuton, halytetddn ambulanssi
hatanumerosta 112. Tajuttomalle ei saa koskaan antaa syomista tai juomista tukehtumis-

vaaran vuoksi. (Diabeetikon ensiapu on sokeri, n.d.)

Aivoverenkiertohdiritt eli AVH. Ohimeneville (Transient Ischemic Attac, TIA) tai pitkakes-
toisia neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten sairauksille tai aivoverenkierron
hairicille yhteisnimitys on AVH. Nama voidaan edelleen jakaa karkeasti eri mekanismeilla
aiheutuvaan paikalliseen aivokudoksen verenkierron puutteeseen eli iskemiaan (uhkaava
infarkti) seka verenvuotoon joko lukinkalvonalaiseen tilaan (subaraknoidaalivuoto, SAV)
tai aivokudoksen sisédén (intracerebral hematomia, ICH). Aivoinfarktilla tarkoitetaan aivo-
kudoksen pysyvaa tuhoutumista eli kuoliota. (Kuisma ym., 2013, 396.) Kun verenkierto
aivoihin estyy, aivoissa voi ilmeta vaurioita. Oireet kehittyvat akillisesti ja vaihtelevat sen
mukaan mille aivoalueelle vahinko on syntynyt. Oireisiin voi kuulua &killista paansarkya,
tunnottomuutta, heikkoutta tai halvaus, nakokyvyn hairi6ita, puhumis- ja puheenymmar-
rysongelmia, sekavuutta, koordinaation katoamista ja huimausta. Jos infarkti on vakava,

Voi se aiheuttaa tajunnan menetyksen, kooman ja kuoleman. (Carter, 2016, 221.)
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FAST — periaatteella AVH:n tunnistamine onnistuu. F (face = kasvot) roikkuuko toinen
suupieli? Henkilod pyydetaan irvistamaan tai hymyilemééan. A (arm = kasivarret) onko
toispuolinen heikkous ylaraajassa? Henkil6d pyydetddn puristamaan molemmilla kasilla.
Onko toisessa kadessa heikompi puristusvoima? S (speech = puhe) onko puhe puurou-
tunut tai puheen tuottaminen vaikeutunut? Pyydetdan henkiléa puhumaan. T (time = aika)
kun yllaolevia oireita esiintyy, tehdaan hatailmoitus hatanumeroon 112. Potilas rauhoite-
taan ja hanet laitetaan sellaiseen asentoon, jossa hanella on hyva olla. Potilasta ei saa
jattdéd yksin. Jos potilas menettaa tajuntansa, laitetaan hanet kylkiasentoon. (Aivoveren-

kierronhdiri6, n.d.)
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa Lammintuvan henkilékunnan tarpeisiin
sopiva ensiapukoulutus. Opinnaytetydn tavoite on lisata Lammintuvan henkilékunnan val-

miuksia toimia yllattavissa ja haastavissa hatétilanteissa.

¢ Millaiset ovat Lammintuvan henkildkunnan ensiaputaidot ja valmiudet?

e Millainen ensiapukoulutus parantaa Lammintuvan henkildkunnan ensiaputaitoja?
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5 ENSIAPUKOULUTUSPAIVAN SUUNNITTELUPROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulujen tutkimukselliselle opinnaytetydlle on toiminnalli-
nen opinnaytetyd. Alasta riippuen tyd voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantéén suun-
nattu ohje, opastus tai ohjeistus. Se voi olla my6s jonkun tapahtuman toteuttaminen ja
jarjestaminen. Toteutustapana voi olla johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma.
Kirja, kansio, cd, kotisivut tai portfolio voi myds olla toiminnallisen opinnaytety6n toteutus-
tapoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotekehitysprosessista voidaan erottaa viisi vaihetta. Kehittamistarpeen ja ongelman
tunnistaminen on tuotekehityksen ensimmainen vaihe, jota seuraa ideointi ratkaisujen |0y-
tamiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Siirtyminen vaiheesta toi-
seen ei edellyta edellisen vaiheen loppumista. (Jamsé& & Manninen 2000, 28.) Tuotekehi-
tysprosessin valmiina tuotteena syntyi ensiapukoulutus Lammintuvan henkilékunnalle.
Ensiapukoulutus pidettiin 13.11.2017 Lammintuvan tiloissa Kuusamon Rukalla ja siihen

osallistui 12 Lammintuvan tydntekijaé. Ensiapukoulutuspaivan kesto oli kuusi tuntia.

5.2 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi kaynnistyy ongelman ja kehitystarpeen tunnistamisella. Ongelman
ja kehittamistarpeen tdsmentamisessa on tarkeaa selvittad keitd ongelma koskettaa. On-
gelmatilanteiden olosuhteet ja esimerkiksi niiden kausiluontoisuus on hyvéa tunnistaa.
(Jamséa ym., 2000, 28, 31.) Lammintuvalla on sattunut tilanteita, missa ensiaputaidoille on
ollut tarvetta. Tyon toimeksiantaja on tunnistanut naissa tilanteissa kehittamistarpeen ja
ongelman. He haluavat kehittaa yritysta kokonaisvaltaisesti. Turvallisuus kuuluu tarkeana
osana tahan kokonaisuuteen. Minulla oli tarve opinnaytetyon tilaajalle ja kahden tarpeen

kohdatessa tuotekehitysprosessi k&ynnistyi.

Ongelmatilanteiden ja kehittamistarpeiden tdsmentamisessa selvisi, ettd Lammintuvan
henkilokunta on kokenut, ettei heidan ensiaputaidot ole riittdvan hyvalla tasolla. Ongel-
matilanteiden olosuhteiden tunnistamisessa huomioitiin myés Lammintuvan sijainti. Lam-
mintupa sijaitsee noin 20 kilometrin paassad Kuusamon keskustasta, joten ammattiavun

saapuminen kestaa kauan. Tama realiteetti asettaa maallikot tarkeddn asemaan osana
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hoitoketjua. Raatiniemi tutkimuksessaan on osoittanut, ettd vammakuolleisuus on maa-
seudulla suurempaa kuin kaupunkiymparistdssa (Raatiniemi, 2016, 7.) Maallikoiden tar-

keys ensiavun antajana korostuu harvaan asutuilla seuduilla.

5.3 ldeointi- ja luonnosteluvaihe

Ideointivaihe kaynnistyy, kun varmuus kehittdmistarpeesta on saatu. Vaihtoehdoilla ja in-
novaatioilla pyritdén l6ytamaan ratkaisu usein paikallisiin ja organisaatiokohtaisiin ongel-
miin. (Jamsa ym., 2000, 35.) Pidin toimeksiantajan kanssa palaverin kevaalla 2017 missa
ideoitiin ja luonnosteltiin ensiapukoulutustapahtuman kestoa ja siséltéa. Mietimme heidéan
tyopaikan erityispiirteitd ja miten ne otetaan huomioon ensiapukoulutuksessa. Ongelmien
ja kehittdmistarpeiden tunnistamisessa tuli esille Lammintuvan sijainti. Toisena erityispiir-
teend selvisi kansainvalinen asiakaskunta. Kuusamon matkailijoista joulukuussa 2016
40,2% oli ulkomaalaisia, ndista 9,2% olivat Vendlaisia ja 2,8% Kiinalaisia (Kuusamon mat-
kailun tunnuslukuja, joulukuu 2016). Esimerkiksi Venalaisten ja Kiinalaisten matkailijoiden
kanssa kielimuuri voi vaikeuttaa tunnistamaan tilanteita missé joku on avun tarpeessa.
Ideointi- ja luonnosteluvaiheessa paatettiin, ettd valmis tuote eli ensiapukoulutus pitdd
valmistaa tyontekijat siihen, ettei esimerkiksi yhteisté kielta tarvita tunnistamaan ihmisen

avuntarve.

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on paatetty, millainen tuote on aikomuksena suunni-
tella ja valmistaa. Tuotteen luonnostelu perustuu asiakasprofiilin laadintaan ja asia-
kasanalyysiin. Tavoitteena on tdsmentaa ketk& ovat suunniteltavan tuotteen ensisijaiset
kayttajat. Tehokkaimmin palvelee tuote, jossa on otettu huomioon kayttajaryhman tarpeet,
kyvyt ja muut ominaisuudet. (Jamsa ym., 2000, 43-44.) Kaikkia tuotteen kayttajia ei tassa
vaiheessa tiedetty. Matkailuala on sesonkiluontoista tyota ja tyontekijat vaihtuvat paljon.
Yleensa syksylla juuri ennen uuden sesongin alkua on vasta selvilla tulevan kauden tyon-
tekijat. Tassa vaiheessa paatettiin, ettd ensiapukoulutus on sellainen missa ei tarvitse olla
aikaisempaa koulutustaustaa. Valmis tuote siis ensiapukoulutus pitaa olla ytimekéasta, yk-

sinkertaista ja ymmarrettavaa.

Esittelin toimeksiantajalle ideointivaiheessa syntyneen rungon ensiapukoulutuspéivan si-
séllolle. Tilannearvion ja hatailmoituksen tekeminen, elvytys, tajuttomuus, vierasesine
hengitysteissa, palovamma, verenvuodon tyrehdyttdminen seké erilaiset sairaskohtauk-

set olivat sisaltd mitk& ideoin ensiapukoulutuspaivan sisalloksi. Toimeksiantaja hyvaksyi
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opeteltavat aiheet ja hén ei halunnut niihin muutoksia. Ymmarrén toimeksiantajan luotta-
muksen minuun ensiapukoulutustapahtuman sisallén paattdmisessa. Maallikoilla ei ole
ammattitaitoa ja asiantuntemusta arvioida tyon asiasisaltdéd. Toimeksiantajalla oli kuiten-
kin suuri rooli ideointi ja luonnosteluvaiheessa Lammintuvan erityispiirteiden esiintuomi-
sessa. Pidettiinpa ensiapukoulutusta missa tahansa, paapiirteittéain niiden asiasisalto
koostuu samoista aiheista, mita yleisesti hyvaksyttyjen SPR:n ensiapukurssit pitaa sisal-

l&&n. Ensiapukoulutuksen keston rajasimme yhteen paivaan.

Asiantuntijatiedon hankinta ja kirjallisuuteen perehtyminen auttaa tunnistamaan ne tekijat,
joista syntyy tyon laatu (JAmsa ym., 2000, 50). Tassa vaiheessa tyon asiasisaltéon liitty-
vaa kirjallisuutta ja muutakin aineistoa aloin etsiméén aktiivisesti. Luin Theseuksesta val-
miita toitd, mista sain hyvia lahteita kaytettavaksi omaan tyohoni. Etsin kirjastosta kirjalli-

suutta tyon teoriataustan rakentamiseen.

5.4 Kehittely- ja vimeistelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asian-
tuntijayhteistydn mukaisesti tyd etenee kehittelyvaiheeseen. Valmistamisen ensimmainen
tybvaihe monissa tdissa on ns. tyopiirustusten tekeminen. (Jamsa ym., 2000, 54.) Tassa
tydssa suunnittelen ja toteutan ensiapukoulutuksen. Kehittelyvaihe minulla sisaltda kou-
lutustapahtuman hahmottelua. Minkalainen rakenne tapahtumassa on? Mitd apuvélineita
kaytan opetuksen tueksi? Kuinka pitka koulutustapahtumasta tulee? Mita resursseja tar-

vitsen? Naihin kysymyksiin kehittelyvaiheessa etsin ratkaisuja.

Kaikissa tiedoissa on kyse jollain tavoin ymmartamisesta. Ymmarramme yleensa tavallis-
ten sanojen merkityksen ja mitd meille puhutaan tai mita satumme itse ajattelemaan. On
kuitenkin tilanteita, jossa mieleemme ei heraa riittavan taydellisia merkitysyhteyksia, ko-
emme ettemme ymmarra. Jonkin asian aarelld yhtakkinen oivallus on kokemus, jossa
ymmarryksen saavuttaminen tuntuu selvasti. Kokemus on osoittanut, etta erilaiset ope-
tusmenetelmat toimivat, eli lisdavat jonkin asian ymmartamista. (Turunen, 1999, 141-
142.)

Monissa koulutusteemoissa on sisaltoja, jotka vaativat luennointia. Ryhman aktivointi kan-
nattaa muistaa luento-osuuksissa. Ihminen ei jaksa kuunnella puhetta yhtajaksoisesti ko-
vin pitkaan. Kysymalla mielipiteitd, kokemuksia ja kertomalla esimerkkeja ihmiset jaksavat

keskittyd paremmin aiheeseen. (Kortesuo, 2010, 124.) Ensiapukoulutuspaivan rakennetta
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hahmottelin siten etta aluksi asioita kaydaan lapi teorian kautta. Tarkoituksena on luen-
noida aiheesta, missa herattelen ihmiset aiheeseen ja annan heille tarvittavan teoriatietoa
taustalle. Kaytantda on helpompi ymmartaa ja oppia kun tietdd miksi jokin asia tehdaan
tietylla tavalla. Paljolti taitojen kehittyminen tapahtuu tekemalla kaytannossa, sen jalkeen,
kun perusteet on opittu (Salakari, 2007, 7). Toisessa vaiheessa ensiaputaitoja harjoitel-
laan kaytdnndssa. Tama on koulutustapahtuman keskeisin ja téarkein vaihe. Kaytanntn

taitoja ei voi oppia pelkastaan lukemalla, niitd opitaan vain tekemalla (Salakari, 2007, 7).

Oppimisprosessi ymmarretaan usein jonkinlaiseksi tietosisallon tayttdmiseksi. TAma kuva
on erheellinen. Tuloksellisessa oppimisessa tiedon kayttd ja omaksuminen kytkeytyvéat
kiinteasti yhteen. Oppiminen ei voi rajoittua pelkéastaan uuden tietoaineksen vastaanotta-
miseen. Tuloksellinen oppimisprosessi voidaan hahmottaa useiden keskeisten osatekijoi-
den muodostamana kokonaisuutena. Naméa osatekijat ovat motivoituminen, orientoitumi-

nen, omaksuminen, ulkoistaminen ja kontrolli. (Engestrom, 1984, 26-27.)

Kuviossa yksi on kehittely- ja viimeistelyvaiheessa rakentunut ensiapukoulutuspaivan si-

sélto ja aikataulutus Engestromin mallin mukaisesti suunniteltuna.

ja sisaistami-

tausta. lhmisen

ensiapuun.

valla mietitaan,

Oppimisen Kellonaika Siséalto Opetustapa Arviointi
tehtava
Motivoitumi- | 9.00-9.20 Aiheen esittely. | Heratteleva Osallistujien
nen Esimerkkeja keskustelu aktiivisuus.

elavasta ela- maallikkoen-

masta. Lahto- | siavun merki-

tason kartoitus. | tyksesta osana

Keskustelua hoitoketjua.

mahdollisista ti-

lanteista, missa

on joutunut en-

siapua anta-

maan.
Orientoitumi- | 9.20-10.45 Hataensiavun Keskustele- Keskustelu,
nen aiheiden teoria- | valla opetusta- | tarkentavat ky-

symykset, ky-

nen peruselintoi- miten sydan seenalaistami-
minnot ja nii- toimii ja mika nen.
den havain- on sen tehta-
nointi. Ihmisen | vat. Mika on
peruselintoi- hengityksen
mintojen hai- tehtava ja mi-
rion havaitse- ten hengitys
minen. Hoito- toimii. Miten ta-
ketjun opettelu | juntaa arvioi-
tilannearviosta | daan. Opetel-
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laan tunnuste-
lemaan ja arvi-
oimaan perus-
elintoimintoja
vieruskaverilta.
Opittuaan pe-
ruselintoiminto-
jen normaalin
tilan, opetel-
laan merkkeja
mitka kertovat
niiden olevan
hairiintyneen.
PowerPoint —
esityksen
avulla kaydaan
hataensiavun
aiheet lapi.

Ulkoistami-
nen

11.15-14.00

Hatéaensiavun
opettelu kay-

tannossa vai-
heittain.

Esimerkiksi el-
vytysta opetel-
laan vaihe ker-
rallaan. Ensin
opetellaan tun-
nistamaan ti-
lanne. Painan-
taa opetellaan
niin kauan, etta
kaikilla se on
tehokasta ja
vaikuttavaa.
Samoin puhal-
luksen ja sy-
daniskurin
kaytto. Vaiheit-
tain opittujen
taitojen yhdis-
taminen sula-
vaksi kokonai-
suudeksi. Ti-
lannearviosta —
ensiapuun.

Onko toiminta
tehokasta ja
vaikuttavaa?

Arviointi

14.00-15.00

Soveltava har-
joitus

Koulutettavat
tekevat sovel-
tavan harjoituk-
sen, misséa he
eivat etukateen
tieda mika
heita odottaa.
Tarkoituksena
on, etta he tun-
nistavat tilan-
teen ja osaavat
tehda hatail-
moituksen ja

Pystyvatko
koulutettavat
soveltamaan
opitut asiat
kaytannon har-
joituksessa?
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aloittaa tehok-

kaan ja vaikut-
tavan ensiavun
antamisen.

Kontrolli

15.00-15.15

Palaute kyse-
lyn tayttdminen

Palautekyselya
tayttdessa kou-

Palautekysely-
jen analysointi.

ja suullinen lutettava joutuu
keskustelu pai- | tarkastelemaan
vasta. omaa oppimis-

taan seka miet-
timaan opetuk-
sen laatua,
kestoa ja sisal-
toa.

Kuvio 1. Ensiapuoulutuspéivan suunnitelma (Engestrom, 1984).

Kouluttaja tarvitsee palautetta. Heti koulutustilaisuuden jalkeen pyydetadn osallistujia
tayttamaan arviointilomake. Palaute antaa kouluttajalle tietoa siitd, miten h&n on onnistu-
nut ja mita hyotya tilaisuudesta on ollut osallistujille. (Valvio & Parviainen, 2013, 191, 193.)
Kolmasvaihe on palautekeskustelu ja palautekyselyn tayttaminen. Tama vaihe on myos
tarked, koska se antaa minulle tyontekijana tietoa omasta onnistumisesta tyon suunnitte-

lijana ja toteuttajana.

Palautetta ja arviointia tarvitaan kaikkien tuotemuotojen eri vaiheissa, niin mygs tuotteen
viimeistelyvaiheessa. Tuotekehitysprosessiin osallistuvat tuotteen tilaaja ja asiakkaat voi-
vat olla koekayttgjina. Heiltd saatu palaute voi kuitenkin olla lilan rohkaisevaa. He ovat
tutustuneet tuotteeseen jo sen suunnitteluvaiheessa ja tuoneet omia nakokohtia esille.
Tuotteen ollessa heille tuttu voi kritiikki jaada vahaiseksi. (JAmsa ym., 2000, 80.) Asiasi-
saltoon mielipiteitd ja kritiikkia kerasin opiskelutovereilta, opettajilta ja tyokavereilta. Vii-
meistelyvaiheessa testasin valmistuvaa tuotetta, ensiapukoulutusta. Pidin koulutuksen
etukateen kaksi kertaa saaden arvokasta tietoa muun muassa ensiapukoulutuspaivan
kestosta. Keskeisin kaytettava resurssi tyon tekemiseen oli aika. Taloudellisia kustannuk-
sia tyosta ei aiheutunut. Kysyin koulutuksessa kaytettavia valineitd lanaksi Kajaanin am-
mattikorkeakoululta. Sovimme toimeksiantajan kanssa etté ensiapukoulutus pidetaan hei-

dan tiloissa Lammintuvalla.
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5.5 Valmistuote

Suunnitelman mukainen malli, prosessi tai tuote valmistetaan toteutusvaiheen aikana. To-
teutukseen liittyy hankkeen tulosten kayttdonotto. Tulosten hyddynnettavyys pyritaan

myo6s varmistamaan. (Toikko & Rantanen, 2009, 65.)

Kaymalla edellisena iltana koulutuspaikalla pystyt itse valmistautumaan koulutuspaivaan
paremmin. Valmistelemalla tilat halutunlaiseksi etukateen Tuntemalla tilat ja niiden kun-
non etukateen, pystyt mahdollisesti viela vaikuttamaan asiaan. Sina kouluttajana olet vas-
tuussa onnistumisesta, joten kaikki siihen liittyvat asiat kannattaa tarkistaa. (Valvio ym.,
2013, 127.) Ensiapukoulutus sovittiin toteutuvan marraskuun 13. péaiva. Edellisena péai-
vana kavin valmistelemassa tilat. Asettelin penkit, laitoin tietokoneen ja videotykin val-
miiksi ja varmistin etté kaikki toimii. Kajaanin Ammattikorkeakoulusta sain ensiapukoulu-
tukseen tarvittavat valineet lainaksi. Koululta lainaamani elvytysnukkien, sydéniskurien ja
verenvuodontyrehdyttédmiseen tarkoitettujen valineiden kayton opettelin kotona. Vaihdoin
samalla sydaniskuriin uudet paristot. Toimeksiantaja oli myds paikalla minun viimeistel-
lessa tiloja seuraavan paivan koulutusta varten. Hanen kanssaan kavimme viel& lapi tu-
levaa paivad. Tassa vaiheessa oli viela epavarmaa, kuinka monta henked saapuu pai-
kalle. Toimeksiantajan vastuulla oli tiedottaa tyontekijoille koulutuspaivasta. Vertaiseni
Satu Lamsa ja Tuire Poutiainen paasivat osallistumaan ensiapukoulutuspaivaan. Sovin
Tuiren ja Satun kanssa, ettd he ottavat tietokoneen varalta mukaan, jos omani ei jostain
syysta toimi tai menee rikki. Sovin myds Satun ja Tuiren kanssa siitd, etta heita voi kayttaa

avustajina tarvittaessa.

Yrityskohtaisissa koulutuksissa osallistujat tuntevat toisensa yleensa hyvin. Kouluttajan
kannattaa esitella itsensa luontevasti omalla tyylilla. Osallistujat haluavat tietaa kuka olet
ja mika on taustasi, tdhan ei kannata kayttaa kuitenkaan lilkaa aikaa. Kaikki kaytannon
asiat kannattaa hoitaa kuntoon ennen kuin osallistujat saapuvat. Osallistujat voi ottaa vas-
taan sitten rentona ja rauhallisena kun tietda etta tilat ja valineet on kunnossa. Jos kou-
luttaja tekee viela kaytannon jarjestelyja osallistujien saapuessaan, antaa se varsin seka-
van ja epadmaaraisen kuvan kouluttajasta. Paiva kannattaa aloittaa suunnitellussa aika-
taulussa. Ajoissa aloittamisella on suuri merkitys hyvén ilmapiirin luomisessa. Aivan aluksi
tulee saada kuulijoiden huomio, kouluttajalla on noin nelja minuuttia aikaa saavuttaa kuu-
lijoiden luottamus. (Valvio., 2013, 93, 171, 173.) Olin rakentanut ensiapukoulutuksen En-

gestromin Mielekds oppiminen ja opetus (1984) mukaan. Siind ensimmainen oppimisen
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tehtava on motivoituminen. Kellon ollessa 9.00 ensiapukoulutus alkoi suunnitellusti. Pai-
kalle oli ilokseni saapunut 12 henkeda. Olin valmistautunut paivaan hyvin ja tiesin etta
osaan asian. Olin miettinyt tarkkaan aloituksen pdivalle. Hyva, rento ja luonteva aloitus
antaa suuntaviivan koko paivalle. Esittelin itseni ja paikalla olijat. Kerroin omasta taus-
tastani ja opinnaytetyoprojektista. Esittelin heille paivan aiheen ja kerroin heille maallik-
koensiavun tarkeydesta osana hoitoketjua. Kerroin heille esimerkin Turussa elokuussa
2017 tapahtuneesta joukkopuukotuksesta. Ensihoitolaakari Juhani Tavasti kiitteli maalli-
koiden antamaa ensiapua mika pelasti ihmishenkia. Tavasti myds kannusti ihmisid ha-
keutumaan ensiapukoulutuksiin. (Turun puukkoisku, 2017.)

Jaetun lasné&olon tila syntyy ryhmassa yksinkertaisimmin toimintatavalla, jota kutsutaan
jakamiseksi. Se tarkoittaa, ettd jokaiselle tarjotaan mahdollisuus oman kokemuksensa
esille tuomiseen ja samalla toisten kokemusten kuulemiseen. Jokaisen on kunnioitettava
toisen puheenvuoroa. Vain silloin syntyy kaikkien tasa-arvoisuutta ilmentava vuorovaiku-
tustilanne. (Vehvildinen, 2014, 131.) Jokainen osallistuja kertoi nimensd. Samalla esitin
heille kysymyksen missé he paasivat kertomaan kosketuspinnasta ensiapukoulutukseen
tai tilanteisiin missé ovat antaneet tai saaneet ensiapua. Osallistujien kertomia kokemuk-
sia kaytin esimerkkeina paivan mittaa. Yksi tutkimuskysymys minulla oli, etta millaiset ovat
Lammintuvan henkilékunnan ensiaputaidot ja valmiudet. Esittelyjen yhteydessa sain vas-
tauksen tahan tutkimuskysymykseen. Kaksi henkil6a oli kdynyt ensiapukoulutuksessa vii-
meisen vuoden aikana. Muutama henkild oli kaynyt lahivuosina. Suurimmalla osalla ei
ollut mitd&n koulutusta tai siitd oli niin pitka aika, etta asiat oli unohtunut. Ensiapukoulutus

oli suunniteltu siten, etta osallistujalla ei tarvitse olla aikaisempaa koulutustaustaa.

Diaesityksessa ei kannata olla isoa méaaraa leipatekstia vaan muutama lyhyt lause. Iso
tekstimassa jaa lukematta. Yhté isoa tekstikappaletta ei kannata olla yhdessa diassa. Di-
oissa kannattaa kayttaa havainnollistavia kuvia. (Kortesuo, 2010, 139-140). Olin valmis-
tellut diaesityksen, minka avulla opettelimme tarpeellinen teoriatieto kasiteltavista ai-
heista. Esityksessa oli havainnollistavia kuvia ja pdélauseita minka avulla kdvimme hata-

ensiavun aiheet lapi.

Engestromin oppimisprosessin mukaan motivoitumisen jalkeen seuraa orientoituminen ja
sisdistdminen (Engestrom, 1984, 27). Heijastin valkokankaalle kuvan hoitoketjusta (Kuva
1). Hoitoketjussa tilannearvion tekeminen on ensimmainen asia. Opettelimme tunnista-
maan tilanteita, missd mahdollisesti joku on avun tarpeessa. Opettelimme hengityksen,
verenkierron ja tajunnan normaaleja |0ydoksia. Kaikkien opittua mitka ovat normaalin hen-

gityksen, verenkierron ja tajunnan merkkej, opeteltiin tunnistamaan peruselintoimintojen
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hairion merkkeja. ldeointivaiheessa toimeksiantajan kanssa suunnitellessa ensiapukoulu-
tuksen sisaltéa sovimme, etta avuntarve taytyy osata tunnistaa ilman yhteista kieltakin.
Esimerkiksi hengityksen arviointiin ei tarvitse yhteista kieltd, kunhan tiedamme mika on
normaalia hengittamista ja miten hengityksen ongelmat ilmenevat. Hoitoketjussa tilan-
nearvioin jalkeen tulee hatailmoituksen tekeminen. Hatdnumeron kaikki muisti ulkoa. Kes-
kustelimme my0s siita miten stressaavissa tilanteissa yksinkertaiset asiat saattavat unoh-

tua. Esimerkiksi hatanumeroa ei muisteta silloin kun sita tarvitaan.

Kysyminen on tarkea tytkalu ohjaajalle. Kysymisella tarkoitetaan niitd puheenvuoroja,
joilla toinen saadaan puhumaan aiheesta. Ohjaaja voi houkutella kuulijaa puhumaan ky-
symalla esimerkiksi tdhan tapaan: "Kerro mita sinulle tulee mieleen”? (Vehvildinen, 2014,
143.) Halusin osallistuttaa koulutettavat ja tein heille kysymyksia koko koulutuksen ajan.
Sain osallistujiin hyvan yhteyden, ensiapukoulutus eteni suunnitellusti ja osallistujat olivat

erittain motivoituneita.

Engestromin oppimisprosessin mukaisesti orientoitumista ja sisaistamistéa seuraa ulkois-
taminen (Engestrém, 1984, 27). Tassa vaiheessa opeteltavia asioita harjoitellaan kaytan-
nossa. Halusin etta kaikki oppivat oikeasti elvyttdmaan. Minulla oli kaksi elvytysnukkea
kaytettavissa. Kaksi koulutettavaa jai minun kanssa harjoittelemaan elvytystad ja muu
ryhma harijoitteli Satun ja Tuiren kanssa verenvuodon tyrehdyttamista. Hyvasta suunnit-
telusta huolimatta pitda uskaltaa myds soveltaa. Huomasin ettéa parempaa ajankayttéa
on, jos muut harjoittelevat Satun ja Tuiren opastuksella verenvuodon tyrehdyttamista, sen
sijaan etta odottavat toimettomina vuoroa elvytysharjoitteluun. Arviointi ja kontrolli kuulu-
vat my6s Engestrémin oppimisprosessimalliin (Engestrom, 1984, 27). Arvioin osallistujien
oppimista jatkuvasti. Tein heille kysymyksia milla halusin selvittda ovatko he sisaistaneet
opeteltavat asiat. Kaytannon harjoituksissa havainnoin onko painelu tehokasta, osa-
taanko sydaniskuri ottaa kayttoon, tunnistetaanko elottomuus tajuttomuudesta ja miten
tyrehdytetaéan verenvuoto. Olin tyytyvain osallistujien oppimiseen. Esimerkiksi elvytyk-
sessé painotin painelun laadun tarkeytta. Havaitsin kaytannon harjoitteluissa, ettéa osallis-

tujat olivat ymmartaneet ja sisaistaneet asian.

Tilaisuus olisi hyva lopettaa lyhyesti muutamilla sanoilla. Halutessasi voi mainita muuta-
mat kohokohdat uudestaan, paékohtia ei kannata kerrata kuitenkaan yksityiskohtaisesti.
(Valvio ym., 2013, 100.) Paivan paéatin yhteenvetoon missé halusin tiivistaa paivan sisal-

I6n. Kerroin siina tarkeimmat asiat mitka toivoin jaavan koulutettavien mieleen. Tunnista
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tilanne, halytd apua, tee se mitd osaat ja pysy rauhallisen. Nailla sanoilla paatin tilaisuu-
den. Ensiapukoulutustapahtuma kesti kuusi tuntia. Halusin koulutettavilta kirjallisen pa-

lautteen paivasta minka he tayttivat paivan lopuksi.
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6 POHDINTA

Pohdintaosuudessa tutkimustulokset suhteutetaan selvdsanaisesti taustakirjallisuuteen.
Keha kiertyy nain umpeen ja tutkija sitoo langat yhteen. Han punnitsee onnistumistaan
muotoilemansa ongelman ratkaisussa. (Hirsjarvi ym., 2009, 263-264.) Halusin tehda toi-
minnallisen opinnaytetydn, mista on oikeasti hyotya tyon tilaajalle. Tydskentelen palomie-
hena Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella ja olen tdissa huomannut, kuinka tarkea rooli
maallikoiden antamalla hatdensiavulla on. Lammintupa oli havainnut kehittamistarpeen
heidan ensiaputaidoissa. Minun opinnaytety0 ja heidan kehittamistarve kohtasivat ja so-

vimme ettéd suunnittelen ja valmistan opinnaytetyéna heille ensiapukoulutuksen.

Suomessa tehdyn vaitoskirjan mukaan maallikkoelvytysta annettiin sairaalan ulkopuolella
tapahtuvissa sydanpysahdyksissa hieman alle puolessa tapauksista. Vaitoskirjasta sel-
vida, etté selviytymisen kannalta yksi merkittava tekija on mahdollisimman varhainen pai-
nelu. (Hiltunen, 2016, 312-313.) Vaitoskirjan tuloksista on nahtavissa, etta viela on paljon
tehtavaa ensiapukoulutuksen kattavuuden suhteen. Vaitoskirjasta kay myos ilmi, ettéa pai-
nelu on yksi merkittava tekija selviytymiseen. Peruselvytys on helppo oppia, kunhan joku
sen opettaa. Koen etté opinnaytetyoni on merkityksellinen ja se omalta osaltaan vastaa

niihin puutteisiin mita Hiltusen vaitdskirjan tulokset tuo ilmi.

Aiheen loydyttya sitd on useimmiten rajattava. Ajatusta pitda tarkentaa mita haluaa tietaa
ja osoittaa aineistolla mita on kerénnyt. Aineiston keraaminen on jarkevaa aloittaa vasta
tallaisen pohdinnan jalkeen. (Hirsijarvi ym., 2009, 81). Aiheesta saisi kerattya teoriatietoa
satoja sivuja. Aineiston keraamisessa pitdd ottaa huomioon kohderyhma kenelle tyéta
tehdaan. Maallikoille ensiapukoulutuksen sisalto pitaa olla riittdvan yksinkertaista. Esimer-
kiksi elottomuudessa tarkedmpéaé on osata tunnistaa tilanne ja aloittaa peruselvytys. Elot-
tomuuteen johtaneilla syiden tunnistamisella ei ole niin suurta merkitysta. Yritin valttaa
ammattisanojen kayttda ja sainkin palautetta, ettd osasin pukea viestin ymmarrettavaan

muotoon.

Sisaltd ensiapukoulutukselle valikoitui toimeksiantajan kanssa pitdmani palaverin jalkeen.
Rajasimme koulutuksen keston yhteen paivaan. Haasteita tapahtuman suunnitteluun toi
se tosiseikka, ettd osallistujien maara oli epaselva loppuun asti. Harjoittelin tapahtuman
pitamista etukateen. Pyysin esitysta seuraamaan sellaisen henkilon kuka ei ollut kaynyt
koskaan ensiapukoulutuksissa. Halusin talla varmistaa, ettd osaan opettaa asiat yksin-
kertaisesti, ytimekkaasti ja ymmarrettavasti. PitAmasséani harjoituksissa huomasin, etta

sydamen toiminnan havaintovalineena kay ilmapatjojen tayttdmiseen tarkoitettu pumppu.
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Silla oli hyva havainnollistaa sydamen toimintaa. Pumpun avulla oli hyva nayttaa mita
tarkoittaa, jos painaminen on liilan kevytta elvytyksessa. Sain tasta yksinkertaisesta ide-
asta hyvaa palautetta ja uskon koulutettavien sisaditdneen asian paremmin tdman apuva-

lineen avulla.

Tein opinnaytetydn yksin, joten kysyin vertaisilta voiko heita kayttdd apuna tarvittaessa.
Elvytysta harjoitellessa huomasin, etta ajankaytto ei ole optimaalista kahden harjoitellessa
ja muiden odotellessa vuoroa. Kéaytin tasséa vertaisia apuna ja he opettivat verenvuodon
tyrehdyttamista samaan aikaan. Olen joskus ollut koulutuksissa missé on tullut tarpeetto-
man pitkia taukoja. Itse ainakin turhaudun helposti ja paras motivaatio oppimiseen katoaa.
En halunnut kahvi- ja ruokatauon lisdksi muita pitkia katkoja, missa koulutettavat alkavat
tekemaan muita asioita Tarpeettoman pitkien taukojen jalkeen motivoitumiseen ja aihee-

seen uudelleen virittdytymiseen menee taas aikaa.

Millaiset ovat Lammintuvan henkilokunnan ensiaputaidot ja valmiudet? Kartoitin vastauk-
set tdhan tutkimuskysymykseen kysymalla osallistujan koulutushistoriaa ja omia koke-
muksia ensiapukoulutuksista. Niin kuin olen tuonut ilmi, en pystynyt kartoittamaan en-
siaputaitoja ja valmiuksia etukateen koska osallistujat eivat olleet tiedossa etukéateen. Joh-
topaatokset olivat tahan kysymykseen, ettd henkildkunnan ensiaputaidoissa oli paljon
eroja. Taman koulutustapahtuman jalkeen taidoissa ei ole enaa niin suurta eroa. Haas-
teen tulevaisuuteen tuo se, etta tyd Lammintuvalla on sesonkiluontoista ja tyontekijdiden
vaihtuvuus on suurta vuosittain. Millainen ensiapukoulutus parantaa Lammintuvan henki-
I6kunnan ensiaputaitoja? Tahan tutkimuskysymykseen sain vastauksen analysoimalla
palautekyselyt minka kaikki ensiapukoulutukseen osallistujat tayttivat. Saamani palaut-
teen perusteella suunnittelemani koulutus oli hyva ja paransi henkildkunnan ensiaputai-
toja. Sisaltd oli kohderyhmaélle sopiva ja opetustavat tukivat oppimista. Vaihtuviin tyonte-
kijoihin ja sen tuomaan haasteisiin oli tyon tilaaja havahtunut myés. Hanenkin mielestaan

ensiapukoulutus tulisi jarjestaé vuosittain.

Olen noudattanut tata tyota tehdessani yleisia eettisia pelisdantdja, mitd ammattikorkea-
koulujen tutkimus- ja kehitystydssa tulee noudattaa. Lahteita olen pyrkinyt hakemaan mo-
nipuolisesti ja tarkastelemaan niita kriittisesti. En ole ennen tehnyt mitdan néin kattavaa
kirjallista ty6td, joten teoriatiedon hakeminen on minulle uutta tadssa mittakaavassa. Eetti-
syyteen kuuluu myds, ettei toisten teksteja plagioida. Lahdemerkinnat on asianmukaisesti

merkitty sek tekstiin etté lahdeluetteloon.

Opinnaytetytn tekeminen yksin on toisaalta hyva asia, toisaalta huono. Yksin tehdessa ei

voi menna kenenk&aan taakse piiloon ja olettaa kaverin tekevan asioita. Toisaalta ty6 ei
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edisty ellet itse tee sitd. Koulutustapahtuma oli tAman tyén kohokohta. Se onnistui erin-
omaisesti. On ollut haastavaa saada itsea niskasta kiinni tapahtuman jalkeen tyén lop-
puun tekemiseksi. Opinnaytety6n tekeminen opetti minulle ajankaytén hallintaa. Opiske-
len tydn ohessa, joten valilla tuntui, etta aika ei riité kaikesta selviytymiseen. Hyvalla suun-

nittelulla ja itsekurilla olen pysynyt aikataulussa.

Sain palautetta, etta opittuja taitoja on jouduttu soveltamaan kaytantéon. Pitdmani en-
siapukoulutus oli antanut taitoja ja rohkeutta toimia tilanteessa missa tarvittiin ensiaputai-

toja. Tamé& on parasta palautetta mité tyon tekijana voin saada.

6.1 Ensiapukoulutuspéivan arviointi

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu valmiin tyon arviointi. Osa oppimisprosessia on
oman opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi. Oman arvioinnin tueksi on mielekasta ke-
rata kohderyhmalta jonkinlainen palaute. (Vilkka ym., 2003, 154-157.) Palautteen saa-
miseksi tein palautekyselyn (liite 2). Sain lisdksi toimeksiantajalta laajemman kirjallisen
palautteen. Vertaisen antoivat myos kirjallisen palautteen.

Palautekyselyssa oli seitsemén kohtaa. Viisi ensimmaistd kohtaa muodostuivat vaitta-
mista. Vastausvaihtoehdot vaittdmissa olivat. Taysin samaa mieltd, samaa mieltd, en
0saa sanoa, eri mielté ja taysin eri mieltd. Kahteen kysymykseen vastaajat saivat vastata
vapaammin. Kysymykset olivat. Mita uutta opit, seka vapaa palaute kouluttajalle ensiapu-
koulutuksesta? Kuviossa yksi on esitetty vastausten jakaantuminen viiteen vaittdmaan.

Palautelomakkeen taytti 12 henkila.
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Palautekyselyn vastaukset

12
10
8
6
4
2 I I
, ] i ]
Koulutuksen kesto oli Ensiapuopetuksen Kaytetyt Kouluttaja otti Kouluttajalla oli
sopiva? sisdllon maarda oli  opetusmenetelmat ryhman osaamisen hyvat tiedot ja taidot
koulutusaikaan olivat sopivia? tason opetuksessa ensiapuun?
sopiva? huomioon?
B Tdysin samaa mieltd ~ MW Samaa mieltd En osaasanoa M Erimieltd M Taysin eri mieltd

Kuvio 2. Palautekyselyn vastaukset.

Kuudes kohta palautekyselyssa oli kysymys, mita uutta opit? Seuraavaksi kirjoitan mita
vastauksista nousi esille. Sydaniskurin kayttd, miten toimitaan hatétilanteissa, miten apua
halytetaan, elvyttamaan, tunnistamaan tilanteet missa tarvitaan ensiapua, rauhallisuutta,
kaikki asiat olivat uutta.

Seitsemas kohta palautekyselyssa oli muotoiltu seuraavasti. Vapaa palaute kouluttajalle
ensiapukoulutuksesta. Seuraavanlaisia asioita nousi esille vastauksista. Todella selkeda ja
ammattimainen, hyvin esitti teorian ja kaytannon, opin paljon, tosi mahtava kouluttaja,
omalla persoonalla opettava, 10 pistettd ja papukaijamerkki, todella hyvin tehty koulutus,
selked ja helposti ymmarrettava, taysi 10, helppo kuunnella ja kysya, kattava ja selkea,
todella asiantunteva ja mielenkiintoinen koulutus kokonaisuudessaan, vastasi meidan tar-

peisiin, kiitos, hyvin asiat esittava ja kertova, toi asiat hyvin selkeésti esille.

Toimeksiantaja antoi kirjallisen palautteen koko prosessista, palaute on liitteena (liite 3).
Vertaiseni antoivat kirjallisen palautteen paivan jalkeen, heidan palaute myds liitteena (liite
4).

Laadukkaassa tuotteessa kielteista palautetta tulee vahan (Jamsa ym., 2000, 127). Pa-
lautteen perusteella suunnittelemani ensiapukoulutuspéiva oli erinomainen silla negatii-

vista palautetta ei tullut yhtaan.
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6.2 Tulokset ja johtopaatokset

Tutkimuksen ydinasia on keratysta aineistosta tehty analyysi, tulkinta ja johtopaatos.
Tama on tarkea vaihe, siihen tdhdataan tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa sel-
viaa tutkijalle minkélaisia vastauksia han saa ongelmiin. Voi kayda myds niin, etta analyy-
sivaiheessa tutkijalle selvidd, miten ongelmat olisi oikeastaan pitanyt asettaa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2009, 221.)

Hain opinnaytetydllani vastauksia seuraaviin kysymyksiin.

¢ Millaiset ovat Lammintuvan henkildkunnan ensiaputaidot ja valmiudet?

¢ Millainen ensiapukoulutus parantaa Lammintuvan henkildkunnan ensiaputaitoja?

Lammintuvan henkilékunnan ensiaputaidoissa ja valmiuksissa oli paljon eroja. Osa tyon-
tekijoista oli kdaynyt ensiapukoulutuksen lahivuosina. Muutama tyontekija ei ollut saanut

ikind minkaanlaista ensiapukoulutusta.

Saamani palaute oli erittdin hyvaa. Suunnitelmani ja pitdmani ensiapukoulutus parantaa
Lammintuvan henkildkunnan ensiaputaitoja. Palautteen perusteella onnistuin opettamaan

asiat yksinkertaisesti, ytimekkaasti ja ymmarrettavasti.

Tyontekijdiden vaihtuvuus on suurta vuosittain. Henkilokunnan ensiaputaidot ja valmiudet
eivat ole homogeenisia vuosittain. Tyon tilaaja on myds huomannut, etta ensiaputaitojen
ja valmiuksien varmistamiseksi ensiapukoulutus tulee jarjestaa vuosittain, aina ennen uu-

den tydsesongin alkua.

Englantilaisen tutkimuksen mukaan ensiapukoulutus lisda yksilon kykya toimia hatatilan-
teessa (Oliver ym.,2014). Opinndytetydn tarkoitus oli suunnitella ja toteuttaa Lammintu-
van henkilokunnan tarpeisiin sopiva ensiapukoulutus. Opinnaytetyén tavoite oli lisata
Lammintuvan henkilékunnan valmiuksia toimia yllattavissa ja haastavissa hatatilanteissa.
Ensiapukoulutuksesta saamani palautteen perusteella osallistujat ja toimeksiantaja teki-
vat saman havainnon mita englantilaisessa tutkimuksessa on todistettu. Koulutus paran-
taa kykya toimia hatatilanteissa. Ensiapukoulutuksen jalkeen Lammintuvalla on tapahtu-
nut tilanteita misséa ensiaputaidoille on ollut tarvetta. Tilanteissa olleet tydntekijat ovat ker-
toneet, etta heilla oli hyvéat valmiudet suoriutua tilanteista kdymansa koulutuksen ansiosta.
Myds toimeksiantajalta saamani palaute vahvisti tiedon siitd, ettd onnistuin suunnittele-

maan Lammintuvan henkildkunnan tarpeisiin sopivan ensiapukoulutuksen.
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Tehdyn tutkimuksen perusteella harvaan asutuilla seuduilla vammakuolleisuus on ylei-
sempaa kuin kaupunkiymparistdssa, johtuen muun muassa pitkista valimatkoista (Raati-
niemi, 2016, 7). Tyon alkuvaiheessa mietittiin toimeksiantajan kanssa Lammintuvan eri-
tyispiirteita. Yksi erityispiirre oli sijainti kaukana Kuusamon keskustasta. Taman tosiasian
ymmartaminen korostaa ensiapukoulutuksien tarkeytta juuri Lammintuvan kaltaisissa yri-

tyksissa.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Laatu opinnaytetytssa liittyy tutkimustulosten luotettavuuteen. Tutkimustulosten tulee olla
luotettavia. Tutkimusprosessi on erilaisille virheille altis. Virheet voivat olla joko tiedosta-
mattomia tai tiedostettuja. Tutkimuksen luotettavuustarkastelulla osa virheista pyritaan
poistamaan. Tutkija itsessdaan vaikuttaa eniten tyon luotettavuuteen. Han toimii omassa

kontekstissaan, joka on aina ainutlaatuinen. (Kananen, 2015, 337-338.)

Luotettavuutta tarkastellaan kahden paékasitteen avulla tieteellisessé kirjoittamisessa,
jotka ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa pysyvyytta tutkimustulok-
sissa, jos tutkimus toistetaan, saadaan samat tulokset. Validiteetti tarkoittaa sita, etta tu-
kitaan oikeita asioita. Luotettavuustarkastelulla tarkoitetaan sita, etta eri vaiheissa tutki-
musprosessia on tehty oikeita ratkaisuja, seka ratkaisut ovat perusteltuja. (Kananen,
2015, 343.) Opinnaytetydn tekija suhtautuu usein luotettavuuteen jalkijattdisesti eli luotet-
tavuusosio kirjoitetaan tutkimusprosessin lopussa. Tyon alkuvaiheessa eli tutkimussuun-
nitelmassa tulee varautua jo luotettavuuteen ja laadun varmistamiseen. (Kananen, 2015,

338). Olen pitanyt tdamén mielessa tyon alusta asti.

Yleenséa on pyrittava kayttamaan tuoreita lahteitd, koska monilla aloilla tutkimustieto muut-
tuu nopeasti ja aiempi tieto kumuloituu uuteen tutkimustietoon. (Hirsijarvi ym., 2009,113).
Teoriapohjaa ensiavusta tehdesséni lahteitd 16ytyi runsaasti. Ensiavussa suositukset
muuttuvat uusimpien tutkimusten tuodessa uutta tietoa. Taman takia lahteitd piti tarkas-
tella kriittisesti ja varmistaa, etta onko suositukset uusimpia. Esimerkiksi elvytyksessa pai-

nelun ja puhallusten suhde on muuttunut uusien tutkimusten myo6ta.

Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys, uskottavuus ja tulosten luotettavuus
edellyttavat, ettd tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellistéa kaytantda. Sen loukkauk-
set voivat ilmeta joko tutkimusvilppina tai piittaamattomuutena hyvasta tieteellisesta kay-

tannésta. (Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa, 2006, 3.) Eettisyys opinnaytetyds-
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sani liittyy ensiapukoulutuspéivan opetettavien asioiden ajantasaisuuteen. Olenhan var-
mistanut, etta kaytan uutta tutkimustietoa, eika suositukset ole vanhoja mita opetan. Taméa
ajatus oli tarkein eettinen kysymys koko prosessin ajan. Dokumentoin ensiaputapahtu-
maa valokuvilla ja videopatkilla. Eettisyyteen kuuluu kysya osallistujilta lupa dokumentoin-
tiin. Palautetta keratiin tapahtuman jalkeen kirjallisella palautelomakkeella. Palautteen re-
hellinen analysointi ja se ettei palautetta yritetd muokata itselle edulliseksi, on tarkea osa
tydn eettisyytta. Vaikka palaute annettiin nimettdmana, hyvaan etikkaan kuuluu sailyttaa

ne luottamuksellisesti ja analysoinnin jalkeen havittda asianmukaisesti.

Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan lahdekritiikkia. On pyrittava kriittisyyteen seka lahteita
valittaessa seka niita tulkittaessa. (Hirsijarvi ym., 2009,113.) Opinnaytetydn luotettavuu-
teen vaikuttaa lahdekritiikki. Valmiita toita pitda lukea kriittisesti ja lahteitd valittaessa kriit-
tisyys pitaa olla koko ajan mielessa. Olen pyrkinyt olemaan niin kriittinen kuin tamén het-
kisella ammattitaidollani pystyn.

6.4 Ammatillinen kehittyminen ja jatkotutkimusaiheet

Arvioin ammatillista kehittymista opinnaytetydn aikana sairaanhoitajan osaamisvaatimus-
ten perusteella. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen hankkeessa on méaaritelty ne
asiat mitka ovat sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset (Eriks-

son, Korhonen, Merasto & Moisio, 2015, 7).

Sairaanhoitaja hallitsee tiedonhaun yleisimmista terveystiedon tietokannoista. Sairaan-
hoitaja osaa lukea ja arvioida kriittisesti tieteellisia julkaisuja. Sairaanhoitaja osaa suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida ohjaus- ja opetusprosessia. Osaa tuottaa opetus- ja ohjausma-
teriaalia. (Eriksson ym., 2015, 42-43.) Tiedonhaku ja tiedon kriittinen tarkastelu on kes-
keinen kompetenssi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa. Tiedonhaun kriittinen tarkas-
telu kehittyi opinnaytetybprosessin aikana. Arvioin lahteita valitessa onko lahde luotet-
tava, onko lahteen tieto ajantasaista. Ensiapukoulutuksen suunnittelu ja toteutus kehitti
ohjaus- ja opetusprosessin kompetenssia. Tein tyén yksin, joten olen joutunut suunnitte-
lemaan kaiken alusta asti yksin. Olen joutunut miettimaan tarkasti kohderyhmaa ja keinoja
miten opetettavan asian saa parhaiten opetettua. Haasteena oli, ettd osallistujien maa-
résta ei ollut tarkkaa tietoa. Saamani palautteen ja omien havaintojen perusteella tiedan

kehittyneen naissa kompetensseissa.
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Loistava kouluttaja on aito. Han ei kuvittele olevansa taydellinen, vaan tietdd omat heik-
koutensa. Toisaalta loistava kouluttaja tietdd omat vahvuutensa ja osaa kayttaa niita hy-
vaksi. (Kortesuo, 2010 17.) Sairaanhoitaja pitaa osata kouluttaa ja olla kouluttajana. Mina
olen hyva esiintyméaan, en jannita esiintymista liikaa. Taman tyon aikana olen kuitenkin
kehittynyt kouluttajana. Olen oppinut tiivistamaan ja yksinkertaistamaan opetettavat asiat

ymmarrettavadn muotoon.

Opittuja taitoja pitdisi harjoitella sdannollisesti. Jatkotutkimusaiheena voisivat olla en-
siapukoulutuksen jatkuvuus, opittujen taitojen yllapitdminen ja osaamistason kehittami-

nen.
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Liite 1. Glasgow n kooma-asteikko. (Tajunnan tason arviointi, 2017.)

Spontaanist
Puheclle
Kivulie

£l vasietta

Orentoitunut
Sekava
Sanoja
ABMEYS

Ei mitdin

Nouwdattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Koukistaa/Flexol kivulle
Abnormi flexio
Jayidstah/extensoi kivulle
£l vastetta

Liite 1 1(1)



Liite 2 1(2)

Palautekysely

1. Koulutuksen kesto oli sopiva?

e Taysin samaa mielta
e Samaa mielta

e En osaa sanoa

o Erimielta

e Taysin eri mielta

2. Ensiapuopetuksen sisallon maara oli koulutusaikaan sopiva?

e Taysin samaa mielta
e Samaa mielta

e En osaa sanoa

o Erimielta

e Taysin eri mielta

3. Kaytetyt opetusmenetelmat olivat sopivia?

e Taysin samaa mielta
e Samaa mielta

e En osaa sanoa

e Eri mielta

e Taysin eri mielta

4. Kouluttaja otti rynmén osaamisen tason opetuksessa huomioon?

e Taysin samaa mielta
e Samaa mielta

e En osaa sanoa

e Eri mielta

e Taysin eri mieltd

5. Kouluttajalla oli hyvat tiedot ja taidot ensiapuun?
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e Taysin samaa mielta
e Samaa mielta

e En osaa sanoa

e Eimieltd

e Taysin eri mielta

6. Mita uutta opit?

7. Vapaa palaute kouluttajalle ensiapukoulutuksesta.
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Toimeksiantajan palaute

Koko prosessissa olen tyytyvainen Ollin tydhoén. Ensimmaisesséa palaverissa kavimme
tarkasti 1&api mita asioita koulutustapahtuma pitaé sisallaan. Sain sanoa oman mielipiteen,
mutta Olli antoi vinkkeja mihin asioihin kannattaa keskittyd. Koulutuspaivaan Olli oli val-

mistautunut hyvin.

Koulutus vastasi juuri niita tarpeita mita yrityksemme ja tyontekijamme tarvitsivat. Koulut-
tajana han oli asiansa osaava, miellyttava seka helposti lahestyttava. Olli opetti asiat niin
ettd me ymmarsimme sen, han sai myos luotua hyvan vuorovaikutuksen meidan valille
koulutuksen aikana. Ollilta oli helppo kysya asioita. Koulutus antoi mielestani enemman

kuin mitd alun perin uskalsin edes odottaa.

Uskon etta meidan henkildstolla on nyt paremmat valmiudet toimia tilanteissa missa tar-
vitaan ensiaputaitoja. Tulemme jatkossakin jarjestamaan ensiapukoulutuksia tyénteki-

joille, toivottavasti saamme Ollin niita pitaméaan (Mirjami Heiskanen, Lammintupa Oy).
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Vertaisten palaute

Olit valmistautunut koulutukseen hyvin, tarvittavat tavarat olivat paikoillaan ja tila jarjes-
telty kuulijoita varten valmiiksi. Esittely itsestési ja paivan kulusta oli sujuva. Ammattitaitosi
ja ammatillisuus nousivat vahvasti esille. Puheesi oli selkeda ja koulutukseen tulleille
maallikoille ymmarrettavassa muodossa, et kayttanyt vaikeita ammattisanoja. Koko kou-
lutuksesi ajan puhuit kuulijoille ja otit heihin katsekontaktia. Otit kuulijat mukaan ja esitit
heille kysymyksia seka pyysit heitd kertomaan omista kokemuksistaan ensiapuun liittyen.
Kaytit naité kertomuksia koulutuksesi edetessa hyvin hyvaksesi ja palasit niihin eri tilan-
teissa.

Kerroit luontevasti ihmisten peruselintoiminnoista, esimerkiksi verenkierrosta ja sen vai-
kutuksesta ihmiseen seka sydamen toiminnasta. Mukanasi oli paineltava pumppu ja siitéa
lahteva ohut putki. Kaytit tata yksinkertaista ideaa hyvin hytdyksesi. Palasit kertomiisi ih-
misen elintoimintoihin koulutuksen edetessa ja muistutit kuulijoille mieleen esimerkiksi ve-

renkierron toimintaa.

Olit ottanut koulutuksen sisaltéa suunnitellessasi hyvin huomioon Lammintuvan ymparis-
ton. Se sijaitsee syrjassa ja tama vaikuttaa esimerkiksi avun saantiin. Olit huomioinut
myo6s ensiapua antavan psyykkisen puolen. Kehoitit hakemaan tarpeen tullen keskuste-

luapua, jos tilanne ja& mieleen vaivaamaan.

Koulutuspaiva oli mielestdmme hyvin onnistunut. Kouluttaminen ja ohjaaminen ovat sinun
vahvoja osa-alueita. Olet luonteva esiintyja, kerrot asiasi selkedasti, esityksesi sisaltt oli
tarkkaan mietitty ja otit yleison mukaan eri tilanteisiin (Satu Lamsa & Tuire Poutiainen
23.11.2017.)



