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THVISTELMA

Tama opinnédytetyd on toiminnallinen projekti. Projektin aiheeksi valittiin en-
siavun opettaminen nuorille, koska tilastoja tarkasteltaessa nuoret olivat alttiimpia
onnettomuuksille ja tapaturmille verrattaessa idltdan vanhempaan vaestoon (Hai-
konen 2010, 16). Ensiapua haluttiin opettaa juuri nuorille, koska tutkimusten mu-
kaan heill& on huomattavasti alhaisempi turvallisuustietous kuin esimerkiksi 25—
30-vuotiailla (Palukka 2006).

Projektin tavoitteena oli jarjestdd ensiapukoulutus Lahden Lyseon lukion ensim-
maisen vuosikurssin oppilaista kootulle oppilasryhmaélle syksylla 2011. Tavoittee-
na oli opettaa nuorille keskeisid ensiaputaitoja, herattda nuorten kiinnostusta omia
ensiapuvalmiuksia kohtaan, kehittdd ensiaputilanteissa tarvittavia taitoja, seka
lisatd rohkeutta toimia ensiaputilanteissa. Pitkdaikaisena tavoitteena oli myds ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdminen sekd vaikuttaminen nuorten liikennekayttay-
tymiseen positiivisesti.

Projektin tavoitteiden kannalta oli tarkeda selvittdd ensiaputilanteisiin joutumisen
yleisyys seké lisdopetuksen tarve. Tamé selvitettiin alkukartoituksen (LIITE 1)
avulla. Opetussiséltd koottiin SPR:n ensiapuoppaasta, alkukartoituksen vastauk-
sista ja tapaturmatilastoista. Alkukartoitus toteutettiin koko Lahden lyseon lukion
opiskelijoiden kesken, ja vastaajia oli yhteensé 185.

Ensiapukoulutuksen jarjestamiseen saatiin aikaa viiden opetustunnin verran (& 75
min). Ensiapuopetusryhmé&an osallistui vapaaehtoisesti 11 opiskelijaa. Tunnit pi-
dettiin padasiassa liikuntatuntien aikana. Opetuksessa hyddynnettiin monipuoli-
sesti erilaisia opetusmenetelmid, kuten teoriaa ja kdytannon harjoituksia.

Tavoitteiden saavuttamista arvioitiin palautelomakkeella (LIITE 11) seka opiske-
lijoiden ensiaputaitoja kartoittavalla kyselylla (LIITE 10). Kyselyyn vastattiin
ennen ja jalkeen koulutuksen. Oikeinvastausprosentti oli huomattavasti suurempi
koulutuksen jalkeen. Opiskelijat antoivat Kirjallisesti palautetta projektin onnistu-
misesta. Positiivisen palautteen ja kyselyn perusteella voitiin paatell& projektin
tavoitteiden tayttyneen.

Avainsanat: ensiapu, oppiminen, opettaminen
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ABSTRACT

This Bachelor’s Thesis is an implementation of the project. Teaching first-aid
skills for young people was chosen to be the subject of the project because they
are more likely to get involved in accidents when comparing them to elderly peo-
ple. Firstaid was specifically wanted to teach to young people because, according
to a research (Palukka 2006), they have considerably lower knowledge of safety
compared to young adults aged 25-30.

The goal was to organize first-aid training to a group of first year students from
Lahden lyseon lukio at autumn 2011. The target was to teach them essential skills
of first-aid, to arouse young peoples’ interest towards their own first-aid prepar-
edness, to develope skills that you need in emergency situations and to add cour-
age to act in emergency situations. The long term goal was to promote health and
well-being and to influence positively to young peoples’ traffic behavior.

It was important to resolve how common it is to end up in an emergency situation,
and is there any need for further education. This information was gathered from a
survey (ATTACHMENT 1). The educational content was gathered from first-aid
guide (SPR), from a survey and from accident statistics. The survey was executed
among all students in Lahden lyseon lukio and there were 185 respondents.

The time that was given to arrange the first-aid training was five lessons (& 75
min). There were 11 voluntiers to participate for the first-aid training group. The
training took mainly place while sport lessons. There were versatile teaching
methods used during the training for example theory and practical training.

Feedback forms (ATTACHMENT 11) and the query, (ATTACHMENT 10)
which was made to resolve students” first-aid skills were used to evaluate how the
goals of the project were gained. The query was answered before the education
and after it. There were significantly more correct answers after the training. Ac-
cording to the positive feedback and the query the goals of the project were
achieved.
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1 JOHDANTO

Valitsimme projektin aiheeksi ensiavun opettamisen nuorille koska nuoret ovat
alttiimpia tapaturmille ja onnettomuuksille kuin heita i&ltdédn vanhemmat ihmiset
(Haikonen 2010, 16). Palukan (2006) tutkimuksen mukaan 16—-18-vuotiaiden
nuorten turvallisuustietous on huomattavasti alhaisempi kuin 25-30-vuotiaiden
nuorten aikuisten. Nuoret ovat keskeisessé asemassa oppimaan ja jakamaan tieto-
taitojaan (Dunderfelt 2011, 86-87).

Tutkimukset ja tilastot, joita olemme tarkastelleet, muun muassa Suomen punai-
nen risti ja tilastokeskus, ovat osoittaneet ensiavun opetuksen olevan tarpeellista.
Esimerkiksi vuonna 2009 tapahtui 6414 tieliikenneonnettomuutta, jotka johtivat
henkildvahinkoihin. Samana vuonna mopoilla ajavia nuoria loukkaantui 1124
(Tilastokeskus 2010).

Valitsimme nuoret kohderyhmaksi, koska nuorten tapaturmatilastojen méara on
melko suuri ja Palukan (2006) tutkimuksen mukaan nuorten turvallisuustietoisuus
on selvasti huonompi kuin nuorten aikuisten. Ensiavun opettamisen kannalta on
tarkedd, ettd nuori oppii rakentamaan ja siséistdmadn oppimaansa. Vanhan ja uu-
den tiedon yhdistaminen luo opiskelijalle uusia ja vahvempia skeemoja, joiden
myota toimiminen ensiaputilanteissa helpottuu. Nain nuorelle mahdollistuu omien
kasitysten luominen ensiavusta ja he saavat rohkeutta oman oppimisen kautta toi-
mia tulevissa ensiaputilanteissa. (Pruuki 2008, 27-28; Vaasan yliopisto 2010.)
Opetuksen ollessa konkreettista ja mielekasta, oppija sisdistaa opittavan asian hel-
pommin (Sipola 2008, 21).

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena voi olla esimerkiksi toiminnan jérjesta-
minen. Toiminnallisen opinndytetyon projekti tehddén aina jollekin kohderyhmal-
le, koska tavoitteena on ihmisten osallistuminen toimintaan (Vilkka & Airaksinen
2003, 9, 38). Tavoitteemme oli kehittdd nuorten ensiapuvalmiutta opettamalla

heille ensiapua.



2 TAPATURMAT

Suomessa sattuu arviolta noin miljoona tapaturmaa vuodessa, ja ne ovat neljan-
neksi yleisin kuolinsyy. Tapaturmia ei voida aina vélttdd, mutta niiden riskit voi-
daan tunnistaa ja suunnitella uusia toimintatapoja, joilla riskit voidaan yrittad mi-
nimoida. Tavoitteena onkin nolla tapaturma -ajattelu. Tapaturmien ehkdisemisen
tavoite on keskeinen kaikissa toiminnoissa, niin liikenteessd, tydssa kuin vapaa-
ajallakin. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamaréinen 2006, 141; Koti- ja vapaa-ajan

tapaturmat 2011.)

Suomessa puolet vaestostd omistaa henkildauton. Viimeaikaisten tilastojen mu-
kaan Suomessa tapahtuu 7,3 liikennekuolemaa tuhatta henkea kohden. (Liikenne-
turvallisuus- ja ensiapuaineisto 2011.) Vuonna 2009 tapahtui 6414 henkilévahin-
koon johtanutta tieliikenneonnettomuutta, joissa kuolleista ja loukkaantuneista
joka kolmas oli 15-24-vuotias nuori (Tilastokeskus 2010). Henkil6autojen onnet-
tomuudet ovat kasvaneet yli neljanneksen vuodesta 2006 vuoteen 2009 mennessa.
15-24-vuotiaiden nuorien litkennetapaturmien maarén kasvusta yli puolet selittyy
mopotapaturmien kasvulla. (Haikonen 2010, 45.) Mopoilijoista loukkaantui 1124
henkildd vuonna 2009. Erityisesti nuorten liikenneturvallisuuskehitys on tilastojen

valossa huolestuttava. (Tilastokeskus 2010.)

Nuorten kuljettajien suhteutettu kuolemanriski on yli kolminkertainen muuhun
vaestoon verrattuna, silla heidan riskihakuinen ajotyyli altistaa helpommin liiken-
neonnettomuuksille ja -kuolemille. Nuorten kuljettajien onnettomuusriski laskee
kokemuksen myo6ta verratessa ensimmaisté ja kolmatta vuotta ajavien liikenneva-
hinkoméari&. (Liikenneturva 2011.) Monet liikennekuolemat voidaan est&é anta-
malla ajoissa oikeaoppista ensiapua, ja jo pelkastddn asennemuutoksilla voidaan
valttaa jopa 70 % liikenneonnettomuuksista (Liikenneturvallisuus- ja ensiapuai-

neisto 2011; Turvallisesti liikenteessd 2011).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on késitellyt tekemdasséan raportissa 15—-74-

vuotiaiden tapaturmia. Laitoksen tekemaan raporttiin (2010) osallistui yhteensé



7193 henkil6a. Tapaturmia ja vammoja luokitellessa ikaryhmittain kay ilmi, etta
nuorille tapahtuu enemman erilaisia tapaturmia verrattaessa keski-ikéisiin tai sitd
vanhempaan véestoon. (Haikonen 2010, 5, 16.) Raportin mukaan vuonna 2009
fyysisen vamman aiheuttaneita tapaturma- ja vékivaltatapauksia 15 vuotta taytta-
neelld vaestoll4 oli yhteensd 1 196 000 kappaletta. Mattilan (2005) mukaan hoitoa
vaativia vékivaltaisia tapaturmia oli ollut 1,7 %:lla kyselyyn osallistuneista nuo-
rista. Vakivaltaisiin tapaturmiin liittyy vahvasti alkoholi, silla 40 % vakivallan
aiheuttamien vammojen saaneista kertoi, ettd tapaturman sattumishetkell& he itse
tai vakivallan toinen osapuoli olivat olleet alkoholin vaikutuksen alaisena. Ruhjei-
den sijainti keholla jakautuu anatomisesti siten, ettd vakivallan aiheuttamat vam-
mat sijaitsevat ylaraajojen ja paan alueella ja tapaturmien aiheuttamat vammat

alaraajoissa.

Mattilan (2005) mukaan lievemmat tapaturmat ovat edelleen yleisid suomalaisten
nuorten keskuudessa. Mattilan tekeman kyselyn mukaan 5,5 % 12-18-vuotiaista
suomalaisnuorista on tarvinut sairaanhoitajan tai laékérin hoitoa lievaan tapatur-
maan edeltdneen kuukauden aikana. Lievien tapaturmien ja vakivallan aiheutta-
mista vammoista padosa on vendhdyksid, revahdyksia ja ruhjeita. Liikunnan aihe-
uttamia tapaturmia tapahtuu 15-24- seka 25-34-vuotiaille huomattavasti enem-
man kuin yli 35-vuotiaille. Vuonna 2009 fyysiseen vammaan johtaneita tapatur-
mia on samalla ikaryhmalla ollut 50 kappaletta 1000 henked kohden. (Haikonen
2010, 16.) Ruhjeiden sijainti keholla jakautuu anatomisesti siten, etté tapaturmien
aiheuttamat vammat sijaitsevat alaraajoissa ja vékivallan aiheuttamat vammat

yldraajojen ja paan alueella (Mattila 2005, 9).

Palukan (2006) nuorten turvallisuustietoutta ké&sittelevassa tutkimuksessa selviég,
ettd 16-18-vuotiaiden nuorten turvallisuustietous on huomattavasti alhaisempi
kuin 25-30-vuotiaiden nuorten aikuisten. Tutkimukseen on osallistunut yhteensé
1502 vastaajaa. Palukan (2006) mukaan turvallisuustietous on tiiviisti liitoksissa
turvallisuuskokemuksien kanssa. Turvallisuustietous on keskeinen edellytys tur-
valliselle toiminnalle ja oman terveyden edistdmiselle. Terveyden edistamisell&

pyritddn aikaansaamaan hyvinvointia ja terveytté ja ehkaisemaan tai parantamaan



sairauksia. Tulokset ndkyvat seka yksilon ettd yhteiskunnan tasolla. (Heikura
2006.) Tietoutta lisadamalla voidaan myos parantaa turvallista toimintaa esimerkik-
si liikenteessa (Palukka 2006).

Osalle 16-18-vuotiaista vastaajista turvallisuus seka vastuullisuus ovat joko tois-
arvoisia tai taysin tuntemattomia asioita. Oman terveyden tiedostaminen ja edis-
tdminen eivét ole vain yhden ihmisen, vaan yhteison yhteinen tehtdava. Etenkin
terveydenhuollon ammattilaiset, mutta myos kuntien muiden alojen moniammatil-
liset toimijat, ovat vastuussa terveyden edistamisestd. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistd 559/1994; Terveyden edistdmisen laatusuositus 2007, 13, 34.)
Nuorten turvallisuuskoulutuksen pitéisikin alkaa jo ennen toisen asteen koulutuk-
seen siirtymistd, silla tdiman ikéisen nuoren asenteet eivat ole viela lukkiutuneet ja
uusien asenteiden syntymiseen voidaan vield vaikuttaa. 16—18-vuotiaan nuoren
kehitys on otollisessa vaiheessa uusien asenteiden opettamiselle. (Dunderfelt
2011, 86-87.) Terveyden yll&pitdminen ja edistaminen, seka ymparistossa esiin-
tyvien terveyshaittojen ennaltaehkaisy, vdhentdminen ja poistaminen on Tervey-
densuojelulain pohjimmainen tarkoitus. Hyodyntamalla tata lakia opetuksessa
nuorten turvallisuustietous lisddntyy ja ndin edistetaan terveytté. (Terveyden edis-
tdmisen laatusuositus 2007, 40.) Turvallisuustietouden opettaminen vaatii koulut-
tajalta ja opettajalta paljon, silla opettaminen vaatii useita toistoja seké oikeita

opetus- ja kayttadytymismalleja (Palukka 2006).

Mattilan vaitoskirjasta selviad, ettd nuorten kuolemaan johtavat tapaturmat ovat
selvasti vahentyneet viimeisen 30 vuoden aikana. Suurimmat yksittdiset tekijat
kuolemaan johtavien tapaturmien vahenemiselle, ovat todennakoisesti lisdantynyt
tieto erilaisista tapaturmista, terveyden edistdmisesté ja yllapitdmisestd. Yleisen
liikenneturvallisuuden paraneminen vaikuttaa terveyden yllapitdmiseen ja edista-
miseen. (Mattila 2005, 9—10.)



3 OPPIMINEN JA OPETTAMINEN

Oppimista tapahtuu koko elinién ajan joko tietoisesti tai tiedostamatta. Nuorena
kognitiivinen ajatuskyky kehittyy. Kun tietoisuus lisdantyy ja kehittyy se auttaa
nuorta my6s uusien asioiden oppimisessa. (Dunderfelt 2011, 86-87.) Vaikka aivo-
jen massa ei nuoruudessa enda huomattavasti kasva, sen toiminta kehittyy ja se
mahdollistaa aina vain haastavammat kognitiiviset toiminnot. Muutosta tapahtuu
esimerkiksi juuri aivojen kuorikerroksessa, jossa sdadelldan keskittymista ja tark-
kaavaisuutta. (Eronen, Kanninen, Katainen, Kauppinen, Lahdesmaéki, Oksala &
Penttild 2001, 120.) Oppimiseen voivat vaikuttaa opiskelijan fyysiset mahdolli-
suudet oppia, mutta myds monet muut tekijét, kuten oppimisvaikeudet tai moti-

vaation puute (Vaasan yliopisto 2010).

3.1 Opettamisen tavoitteet

Opetus kuuluu kasvatuksen peruskasitteisiin ja sen laheisia kasitteita ovat sivistys,
kasvatus ja koulutus (Kansanen 2004, 7). Kansasen (2004) mukaan opetus on jat-
kuva prosessi eli opetustapahtuma, jossa kaikki siind vaikuttavat tekijat ovat vuo-
rovaikutuksessa keskendén kaiken aikaa. Opettaminen on oppimisen tukemista ja
ohjaamista (Syrjala 2008, 10). Opettaminen tahtda aina johonkin ja tdhtdimena
ovat tietyt tavoitteet (Kansanen 2004, 45). Opettajan tehtdvéana on auttaa opiskeli-
jaa yhdistamaan aikaisempaa tietoa uuteen tietoon sekd sovittamaan keskendén
ristiriidassa olevaa tietoa (Pruuki 2008, 27—-28). Opetuksen seurauksia, oppimista
ja osaamista verrataan opetuksen tavoitteisiin, jolloin puhutaan opetuksen tulok-
sista. Ilman tuloksia opetus on epdmielekasta. Huomio voidaan opetuksen arvi-

oinnissa Kiinnittaa esimerkiksi tuloksiin. (Kansanen 2004, 45.)

3.2 Oppimisprosessi

Opettaminen ja opiskelu voidaan nahda prosesseina, joihin kuuluvat opiskeluun

orientoituminen, uuden aineksen prosessointi, opitun koostaminen ja soveltami-

nen seka reflektointi. Orientaatiovaiheessa opettajan tehtdvana on palauttaa opis-



kelijoiden mieliin heiddn oma tietdmys jo aiemmin hankituista kokemuksista ja
tiedoista. Tama& kohottaa yleensa opiskelijoiden opiskelumotivaatiota, silla opiske-
lijalle syntyy kokemus, ettd opettaja arvostaa opiskelijan aikaisempaa tietoa.
(Pruuki 2008, 51.) Uusien asioiden oppimiseen tarvitaan usein tarkkaavaisuutta, ja
sitd voi saddelld itse omien motiivien ja mielenkiinnon mukaan (N&atanen, Niemi,
Laakso & Peltola 2002, 19). Tarkkaavaisuus auttaa oppimisessa ja nuori osoittaa
yleensa tarkkaavaisuutta hanta kiinnostaviin asioihin. Oppiminen on todennékoi-
sempad, kun oppimistilanne herattdd nuoren mielenkiinnon opittavaa asiaa koh-
taan. (Eronen ym. 2001, 123; N&&atanen ym. 2002, 19.)

Oppiminen kasitetadn konstruktiivisena prosessina, jolloin oppija kokoaa aktiivi-
sesti uutta tietoa vanhan tiedon péalle. Tamé edistdd oman ajattelun ja mielipitei-
den kehittymistd ja muuttumista. (Pruuki 2008, 27—-28.) Skeemat eli ajattelumallit
tulevat johdonmukaisemmiksi ja eri asiat alkavat muodostaa enemman yhteyksié
aivoissa, joka auttaa muistitiedon jarjestamistd. Tama taas mahdollistaa entista
tehokkaamman tavan oppia suuria tietoméaaria. (Eronen ym. 2001, 120.) Uuden
tiedon ja taidon prosessoinnin vaiheessa opetuksen tehtavéna on tarkentaa, tay-
dentdd ja laajentaa opiskelijoiden aikaisemmin oppimaa tietoa ja taitoa. Téssa vai-
heessa tarvitaankin uusia kokemuksia ja uutta tietoa entisten skeemojen taydentéa-
miseksi. T&ssé vaiheessa on tarkeda havainnollistaa uutta tietoa. Havainnollista-
misessa on hyva hyddyntaa ihmisen kaikkia aisteja; nakod, kuuloa, hajua, tuntoa
ja makua. (Pruuki 2008, 51-52.)

Uuden asian tai ilmion koostaminen ja soveltaminen luovat vahvan perustan uu-
den tiedon rakentumiselle opiskelijan muistiin. Uuden tiedon jasentymista tapah-
tuu jo prosessointivaiheessa, mutta opettaja voi edistéa sitd opetusmenetelmilla.
(Pruuki 2008, 54.) Opiskeltavaa aihetta kannattaa kasitella k&ytdnnossa, silla op-
pimiselle on eduksi, jos opiskelu on mahdollista aidoissa tilanteissa, jolloin teoria
ja kéaytanto yhdistyvat. Mikali aitoon tilanteeseen paaseminen ei ole mahdollista,
oppimistehtdvat voivat olla peréisin kdytdnnosta ja jaljitelld kaytantoa. (Pruuki
2008, 28-29.) Oppijalle kokemuksellinen oppiminen on monipuolisesti aktivoivaa
ja toiminnallista oppimista, joka vetoaa nimenomaan aistikokemuksiin. Pelkk&
kokemus ei takaa oppimista, vaan ilmién havainnointi ja pohtiminen on myos

tarkedd. (Happonen 2009, 6, 10.) Oppijan omat aikaisemmat tiedot, késitykset ja



kokemukset s&atelevét sitd, mita han havaitsee ja miten hén asiaa tulkitsee (Pruuki
2008, 27-28).

Opitun reflektoinnin vaiheessa opiskelijat miettivat, mitd he ovat jo oppineet ja
mité he eivat vield ymmarrd taysin (Pruuki 2008, 55). Reflektio on prosessi, jossa
opiskelija pyrkii 16ytdméaan uusia ndkokulmia omista ajatteluprosesseista. Reflek-
tiivinen ajattelu ja uusien ja syvallisten ajatuksien omaksuminen vaatii opettajan
ohjausta. (Pruuki 2008, 27-30.) Konstruktiivinen oppiminen on asioiden ymmér-
tdmistd ja soveltamista, joten se ei pelkdstaan tarkoita, ettd opimme oikean tiedon
kasiteltdvasta asiasta, vaan se edellyttdd myos tiedon jatkuvaa prosessointia. Kon-
struktivistinen oppimiskasitys tarkoittaa, etta tieto ei vain siirry opettajalta opiske-
lijalle, vaan opiskelija konstruoi eli rakentaa itse tiedon uudelleen. (Pruuki 2008,
27-28; Vaasan yliopisto 2010.)

Opetuksen viimeinen vaihe on arviointi. Arvioinnin avulla selvitetadan, onko op-
pimista tapahtunut. Arviointi tuo my®os esiin, mitka asiat toimivat hyvin koulutuk-
sessa ja mitka eivat. Samalla tiedetddn paremmin, mihin suuntaan opetusta tulisi
kehittdd. (Pruuki 2008, 56.)

3.3 Oppimistyylit

Oppiminen vaatii erilaisia opiskelutaitoja, jotta opiskelija voi oppia parhaalla
mahdollisella tavalla (VVaasan yliopisto 2010). Laineen, Ruishalmeen, Salervon,
Sivenin ja Vélimaen (2005) luettelemat erilaiset oppimistyylit antavat erilaisille
oppijoille eri tapoja oppia. Nuoressa iassa opitaan kdyttdmaan ja ymmartadmaan
erilaisia ajatuskuvioita, loogisia ja abstrakteja, joten nuoret pystyvat suuntaamaan
ajatteluaan ja mielenkiintoaan haluamaansa asiaan. Oppimisessa voi auttaa myos
deduktiivinen paattelykyky. Talldin osataan tiedettyjen tosiasioiden perusteella
paatelld ja ratkaista ongelmia. Neuvovan ja keskustelevan kasvatuksen on todettu

tukevan paattelykyvyn kehittymistd. (Eronen ym. 2001, 122-123.)

Erilaiset oppimistyylit voidaan karkeasti jaotella neljadn ryhmaan; auditiiviseen,

visuaaliseen, kinesteettiseen ja taktiiliseen oppimistyyliin. Harvoin kuitenkaan



oppija oppii vain yhdelld oppimistyylilla, vaan useimmiten oppijan oppimistyyli
on ndiden tyylien sekoitus. (Laine ym. 2005, 139-143.) Oppiminen on tehok-
kaimmillaan, kun siind yhdistyy tekeminen, nakeminen, puhuminen ja kuulemi-
nen (Sipola 2008, 42).

Auditiivisella oppimistyylill tarkoitetaan kuulohavaintoon perustuvaa oppimista.
Oppijalla korostuu kuuloaistin ja kuulemisen merkitys, silla oppija tallentaa ha-
vaintonsa kuulokuvien muotoon. Han kiinnittdd huomionsa aaniin ja puhetyyliin,
sekad hanen oppimisensa tehostuu keskusteltaessa. Auditiivinen oppija ymmaértaa
helposti sanalliset ohjeet, sekd osaa toistaa mielesséén jo kuultuja asioita. Auditii-
visen oppijan oppimista saattaa helpottaa taustalla soiva musiikki tai rytmi. (Laine
ym. 2005, 139-143.)

Visuaalisella oppimistyylill& tarkoitetaan ndkdhavaintoon perustuvaa oppimista.
Visuaalisesti oppiva oppii parhaiten nakemalla ja lukemalla. Hanelle on térkeéda
nahda opittava asia ja hanelld on kyky palauttaa mieleensa erilaisia nakomieliku-
via, joiden avulla han voi rakentaa oppimaansa. Visuaalista oppimistyylid kéytta-
va opiskelija kiinnittdd huomionsa usein kalvoihin ja rakenteellisesti hyvin tehtyi-
hin monisteisiin. (Laine ym. 2005, 139-143.)

Kinesteettisella oppimisella tarkoitetaan tuntohavaintoon perustuvaa oppimista.
Kinesteettinen oppija oppii parhaiten tekemalla ja kokemalla. Hanelle on térke&a,
miten asiat tai esineet liikkuvat tai miltd ne tuntuvat. Kinesteettisesti oppiva pa-
lauttaa mieleensa tehdyt harjoitukset ja kokemukset, joiden kautta hén voi raken-
taa uutta tietoa. Kinesteettisesti oppiva ihminen muistaa hyvin menneet tilanteet ja
tapahtumakulun. (Laine ym. 2005, 139-143.)

Taktiilinen oppija oppii parhaiten ndkemalla ja tekemélla. Tekemisen lisaksi ovat
tarkeitd myos fyysiset tuntemukset ja tunteet. Han havaitsee herkésti niin omat
kuin muidenkin tuntemukset ja kiinnittdd huomionsa sanattomaan viestintaan.
Téllaiselle oppijalle on tarke&a hyva ja aito oppimisilmapiiri. Oppijan oppiminen
tehostuu, jos opittavan asian herattdmat tunteet voi ilmaista joko kirjoittamalla tai
piirtdmalla. (Laine ym. 2005, 139-143.)



Nuori alkaa tiedostaa omat tietonsa, taitonsa, halunsa ja mahdollisuutensa. Héanel-
le tulee mahdolliseksi tunnistaa ja sdadella omia kognitiivisia toimintojaan. Taté4
kutsutaan metakognitioksi. Nuoren eldmé on tdynna muutosta erilaisten kehitys-
tehtdvien lomassa. Nuori yrittaa 10ytdd oman itsensa ja yksilollisyytensa. (Dunder-
felt 2011, 85.)

3.4 Opetusmenetelmét

Opetusmenetelmilla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla organisoidaan opetusta ja
edistetddn oppimista. Opetusmenetelmien avulla luodaan hyvat edellytykset op-
pimiselle, jolloin oppiminen on aktivoivaa ja mielekastd. Opetusmenetelmét on
jaettu opiskelijakeskeisiin opetusmenetelmiin seké opettajakeskeisiin opetusmene-
telmiin. (Sipola 2008, 21.)

Opiskelijakeskeisiin opetusmenetelmiin kuuluu oppilaiden ja opettajan véliset
keskustelut, joilla tdydennetdén opiskeltavaa asiaa. Keskusteluissa opiskelijat voi-
vat ilmaista omia mielipiteitadn ja asiaa kasitellaén opiskelijoiden ndkokulmasta.
Opettajan esittaméat kysymykset opiskelijoille ja asian konkreettinen havainnollis-
taminen luokan edessé tuovat vaihtelua ja eloa tuntisisaltéon. (Sipola 2008, 23.)

Kéytannon harjoitukset ovat osa opiskelijakeskeisid opetusmenetelmid. Draama-
opetusmenetelmassa opiskelijoille jaetaan omat roolit tunnilla ja jarjestetdan ku-
vitteellinen tilanne. Opetusmenetelma mahdollistaa opiskelijoiden oppimisen ha-
vaintojen ja toiminnan kautta. (Sipola 2008, 22—-23.) Draamaan siséltyy yleensa
kuvitteellinen tarina, jonka opettaja kertoo tunnin alussa. Draamaopettajan tehta-
vana on toimia organisoijana eli selostaa sdéannot ja esittad toiminnan kehykset
seka olla toiminnan koordinaattorina, kyselijana eli arvioijana, innostajana seké
auttajana hankalissa tilanteissa. (Heikkinen 2004, 125-126, 165.) Draama on te-
hokas opetusmenetelmd, koska siind yhdistetd&n seké opiskelijan tietoja etté tun-
teita. Esitysten huumorin ja positiivisen luonteen avulla opiskelijat saadaan moti-
voitumaan aiheesta paremmin kuin esimerkiksi luento-opetuksella. (Sipola 2008,
23.)
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Leiketaulu kuuluu my6s opiskelijakeskeisiin opetusmenetelmiin ja se voi par-
haimmillaan antaa enemman tietoa kuin pelkka teksti. Vaikka leiketaulu sisaltaa
tekstileikkeitd, se voi kokonaisuutena auttaa opiskelijaa havainnoimaan esitettya
asiaa omien tunteiden ja tiedon pohjalta. Leiketaulu voi toimia aiheen valittajana

symbolisesti, mistd on taas vaikea keskustella sanallisesti. (Sipola 2008, 25.)

Opettajakeskeisiin opetusmenetelmiin kuuluu muun muassa luennointi. Opettajan
esitys eli luento tarkoittaa, etta opettaja luennoi ja havainnoi, esimerkiksi Power-
Point-esityksell&, opiskelijoille opetettavaa aihetta. (Sipola 2008, 27.) Opettaja
valittaa tietoa opiskelijoille. Ihmisen kyky kasitell4 informaatiota on kuitenkin
paljon rajoittuneempi kuin jakaa sitd. Tamén vuoksi perinteiset luennot saattavat
ajaa opiskelijan ylikuormitukseen, jolloin oppiminen hairiintyy. Luennon aikana
opettajan on oltava jatkuvassa vuorovaikutuksessa opiskelijoiden kanssa, jotta
opiskelijat saadaan aktivoitua, ja oppimista voi tapahtua huomattavasti enemman.
(Pruuki 2008, 82-85.) Opiskelijoiden aktivoiminen edesauttaa heidan oppimis-
taan. Opetusta ennen opettaja voi kysella opiskelijoilta heidan mielipiteitaan ja
kokemuksiaan, mika auttaa opiskelijoita orientoitumaan opiskeltavaan aiheeseen.
Tunnin lopussa esitettavat kysymykset taas auttavat kertaamaan opiskeltua asiaa.
(Sipola 2008, 27.) Videon hyddyntaminen osana opetusta kuuluu myds opettaja-
keskeisiin opetusmenetelmiin. Videoiden kaytté opetuksen tukena aktivoi ja mo-
tivoi opiskelijaa, sekd auttaa oppimaan uusia toimintamalleja. Videon pitéisi tukea
opetuksen tavoitteita ja siséltdja, jotta niiden kaytto olisi loogista. (Sipola 2008,
28.)

3.5 Ensiavun opettaminen

Emsimmaiselld kerralla oikeassa ensiaputilanteessa voi olla vaikeaa miettid oikeaa
toimintatapaa ja nopeaa ratkaisua tilanteeseen, ja juuri ensimmaisella kerralla toi-
mitaan usein virheellisesti. Ensiavun opettamisessa hyddynnetadn paljon kaytan-
non harjoituksia. Oikein toimimisen mahdollisuus kasvaa, jos tilannetta on harjoi-
teltu aikaisemmin, esimerkiksi simulaation avulla. T&mé& on simulaatioon perustu-
van opetuksen perusidea. Simulaatio-opettaminen eroaa perinteisesta opettamises-

ta siten, ettd sen paasisélto perustuu konkreettiseen tapahtumaan ja toimintaan.
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Ensisijaisia asioita eivat ole esimerkiksi kasitteet tai teoreettinen aineisto, vaan
opetuksen lahtokohtana on tarkoitus saada oppija kéasitteleméaén tietopohjaansa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti todentuntuisen tilanteen saavuttamiseksi.
(Salakari 2007, 116, 118.) Simulaatioharjoituksessa olevaan ymparistoon voidaan
rakentaa erilaisiin onnettomuuksiin liittyvia tilanteita, esimerkiksi liikenneonnet-
tomuus. Tilannekuvan ja tapahtumatietojen selkeyttamiseksi voidaan kayttaa eri-
laista rekvisiittaa, kuten ensiaputarvikkeita tai tekohaavoja. Tila voi muuttua yh-
teisestd sopimuksesta fiktiiviseksi todellisuudeksi, jossa opiskelijat voivat harjoi-
tella aidontuntuisia tilanteita. (Heikkinen 2004, 125-126; Pelastusopisto 2011.)
Simulaatioon perustuvissa ymparistoissa harjoitellaan muun muassa péaatoksente-
koa ja omien teoriatietojen yhdistdmista kéytantoon. Tama opetustapa vaatii oppi-
jalta lahes aina aiempia tietoja tai osaamista opetettavan asian suhteen. Oppijoiden
seka opettajan suoritusta arvioidaan niin sanotussa jalkipuintivaiheessa, joka sisél-
tyy simulaatio-opetukseen. Myds palautteen antaminen on osa simulaatio-
opetusta. (Salakari 2007, 135, 143-144.)

Ensiavun k&ytdnnon opetusmenetelmana voidaan kéyttdd myos step by step -
opetusmentelmaa, jossa ensiaputoimijat toistavat harjoituksen kolmesti. Step by
step —opetusmenetelméssa on ihanteellista toimia kolmen hengen ryhmaéssa. Jo-
kaiselle ryhman jasenelle annetaan oma tehtdva. Yksi ryhman jasenista toimii oh-
jeiden antajana, toinen tarkkailijana ja kolmas toimijana. Ensimmaiselld kierrok-
sella toimija saa ohjeita, toisella kierroksella han toistaa ohjeita 44neen samaan
aikaan toimiessaan ja kolmannella kierroksella toimija toimii oppimansa perus-
teella. Ensiapuharjoitus alkaa aina uudestaan toimijan tehdessa virheen. Tarkoitus
on, ettd toimija saa varmuutta tilanteen hoitamisesta ja ndin rohkeutta toimia tosi-

tilanteessa. (Suomen Punainen Risti 2007.)

Toiminnallisia harjoituksia tehd&an usein pareittain tai pienissa ryhmissa. Oppi-
misesta tulee opiskelijoille antoisaa ja mieluisaa, koska heilld4 on mahdollisuus
oppia muilta opiskelijoilta, ja he saavat palautetta opiskelukavereilta omasta op-
pimisestaan ja osaamisestaan. Ryhmaa ohjatessa opettaja seuraa tarkasti toimin-
nan etenemista ja antaa ryhmalle palautetta onnistumisesta. Hyvan palautteen an-
taminen mahdollistaa ryhmatyon sujuvan etenemisen ja tuo ryhmaélle lisaa moti-
vaatiota. (Sipola 2008, 24.)
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4 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektin tavoitteena oli jarjestad ensiapukoulutus Lahden Lyseon lukion ensim-
maisen vuosikurssin oppilaista kootulle oppilasryhmélle. Tavoitteena oli opettaa
nuorille keskeisia ensiaputaitoja, herattd4 nuorten kiinnostusta omia ensiapuval-
miuksia kohtaan, kehitta4 ensiaputilanteissa tarvittavia taitoja, seka lisata rohkeut-

ta toimia ensiaputilanteissa.

Pitk&aikaisena tavoitteena projektissa oli myds terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
minen ensiapuopetusten myota sekd vaikuttaa positiivisesti nuorten liikennekayt-

taytymiseen.
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5 PROJEKTI

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on ohjaaminen ja toiminnan jarjestami-
nen. Toiminnallinen opinnadytetyd tulee olla kaytdnndnlaheisyyden lisaksi myds
tyoeldamalahtoinen ja tutkimuksellinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Ty0-
elamal&htoinen toiminnallinen opinndytety6 voi olla myos projekti. Projekti voi
olla monialainen tai koulutusalakohtainen. Projekti on tavoitteellinen ja tietyn ajan
kestéva prosessi. Jotta projekti voisi onnistua, prosessin tulisi olla tarpeeksi hyvin
suunniteltu, organisoitu, toteutettu, valvottu, seurattu ja arvioitu. Olisi suositelta-
vaa, ettd tyoelamal&htoisessa projektissa toteutuisi kolmikantaperiaate jo heti alus-
ta alkaen eli jo projektin suunnitteluvaiheessa tulisi mukana olla tyoelaméan edus-
taja, ohjaaja ja tyontekijat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47-49.)

Projektin etenemisessé voidaan erottaa seuraavat vaiheet: ideointi, projektin ehdo-
tus, esiselvitys, projektisuunnitelma, projektin kdynnistys ja toteutus seka projek-
tin paattaminen (L66w 2002, 21). Toteutusprojektin erityispiirteitd ovat: projektin
toteutus johonkin tiettyyn ajankohtaan mennessd, kiireen ja tydméaaran kasvami-
nen loppua kohden. Projekti sisaltad paljon riskeja, joita ei voida etukateen enna-
koida ja projektin onnistumista voidaan arvioida vasta sen toteutuksen jalkeen.
Projektin haasteena on aikataulu, silla se on joustamaton tekija, jonka mukaan
muun projektin on elettdva. Toteutusprojekteissa toimijoiden onkin oltava valmii-

ta joustamaan paljon. (Kettunen 2009, 24-25.)

5.1 Projektin ideointi

Projektin ideointi alkoi kevaalla 2010. Suunnittelu l&hti ajatuksesta tehda jotain
konkreettisesti. Ty6ll& haluttiin saavuttaa todellista hy6tya kasvattamalla omaa
ammattitaitoa sosiaali- ja terveysalan edustajina. Yhta tarke&na koettiin tieto-
taitojen valittdminen eteenpdin muille ihmisille. Kevéélla 2011 aiheeksi valittiin
ensiavun opettaminen ja kohderyhmaéksi lukioikaiset. Ohjaajien omaan koulutuk-
seen kuuluvien ensiaputuntien oppien my6ta rohkeus omaan toimintaan ensiaputi-
lanteissa oli kasvanut. Taman vaikutuksesta huomio kiinnittyi enemman vapaa-

ajalla tapahtuviin ensiaputilanteisiin, joihin maallikot eivat uskaltaneet puuttua.
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Tastd syntyi idea lahted opettamaan maallikoille ensiavun tietotaitoja, ja sen myo-
t& lisddméaan rohkeutta toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Suunnitelmasemi-
naari pidettiin kevaalla 2011, jolloin teoriapohjaa alettiin koota. Julkaisuseminaari

suunniteltiin pidettavéksi syksylla 2011.

Nuoret ovat otollisessa idssé oppimaan uusia asioita (Dunderfelt 2011). Ajatus
tyoskentelysta yhteistydssa lukioikéisten kanssa tuntui luontevalta. Nuorten lii-
kennetapaturmien maaré on kasvussa ja myos yleisesti nuorten tapaturmien maara
on muuta véestod korkeammalla. (Haikonen 2010, 44.) Taman takia nuoret koet-
tiin hyvéksi kohderyhmaksi ensiavun opettamiselle. Lukio ja etenkin Lahden ly-
seon lukio oli meille ensisijainen vaihtoehto yhteistyokumppaniksi sen ollessa jo

entuudestaan tuttu aiemmista opinnoista.

Lukion ensimmaisen vuosikurssin opiskelijat ovat keskiméarin 16-17-vuotiaita ja
tulevat abiturientit eli 3. vuosikurssin opiskelijat 18—-19-vuotiaita. Aikaisemmin on
pidetty liikenteen uhkana juuri kortin saaneita 18-vuotiaita nuoria, mutta tuoreessa
Yle:n esittdméssa Poliisi tv:ssa uutisoitiin kuinka paljon mopokolarit olivat viime
vuosina lisdantyneet. Viime vuodesta kolarit olivat lisd&ntyneet jopa 16 %, joista
osa myds mopoautojen aiheuttamia. Ylen tekeman raportin mukaan kolareita ta-
pahtuu nykyaan enemman mopoilla ajaville nuorille. (Poliisi tv 2011.) Monilla
ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoilla on jo hallussaan mopo- tai kevytmootto-
ripyorakortti. Heill4 saattaa olla jo vuoden verran kokemusta liikenteesta ja sen
vaaratilanteista. Opettamalla ensiaputaitoja juuri 1. vuosikurssille saatiin vélitettya
ensiavun tietotaitoja heille jo tdhén hetkeen ja myos tulevaa ajokortti-iké&é ajatel-
len. Liikenneonnettomuuksien kasvu ja nuorten osallisuus niihin oli suurin syy

ensiavun opetuksen valintaan projektin aiheeksi.

5.2 Projektin ehdotus ja esiselvitys

Projekti alkoi yhteydenotolla mahdolliseen yhteistyokumppaniin, Lahden lyseon
lukioon. Rehtori vastasi kiinnostuksella yhteydenottoon, ja projekti l&hti etene-
madn nopeasti. Lupa projektin toteuttamiseen saatiin lukion rehtorilta, eiké erillis-

ta tutkimuslupaa tarvittu.
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Lahden lyseon lukio on itsendisen Suomen ensimmainen valtion koulu. Koulu
toimi poikalyseona vuoteen 1973 asti, jonka jalkeen nimi vaihtui hetkeksi Kari-
niemin yhteislyseoksi. Lyseo otettiin kaupungin haltuun kun Lahti siirtyi perus-
koulujarjestelmé&én, ja nimi jakautui Lahden lyseon lukioksi ja Lahden lyseon yla-
asteeksi. Lyseon erityispiirre oli pitkdan urheilu, mutta nyky&én se painottuu
luonnontieteisiin ja matemaattisiin aineisiin. Lahden lyseon lukiossa opiskelee
talla hetkella noin 380 lukiolaista. (Lahden lyseon lukio 2010.)

Yhteisty0 lukion kanssa alkoi alkukartoituksen (LIITE 1) toteuttamisella. Alku-
kartoitus pohjautui SPR:n koulutussiséltdihin. Alkukartoituksen tarkoitus oli sel-
vittda, minkalaisiin ensiaputilanteisiin nuoret olivat joutuneet, ja kokivatko he
tarvitsevansa opetusta tai tietoa kyseisesta aiheesta. Alkukartoituksen tavoitteena
oli saada mahdollisimman hyva tilannekatsaus nuorille sattuneista ensiaputilan-
teista, jotta saatiin koottua tietoa opetussiséllon rakentamista varten. Alkukartoi-
tuksessa oli tdman vuoksi kaksi osiota, joilla selvitettiin edell& mainitut asiat. Pro-
jektin tavoitteiden kannalta oli tarke&a selvittdé ensiaputilanteisiin joutumisen
yleisyys seké lisdopetuksen tarve. (Vehkalahti 2008, 23.) Alkukartoitus suunnat-
tiin koko Lahden lyseon lukion opiskelijoille ja toteutettiin kevaalla 2011. Alku-
kartoitus toteutettiin paperiversiona, koska Lahden lyseon lukiolla ei ole kaytetta-
vissa tarpeeksi tietokoneita kartoituksen toteuttamista varten. Tietokoneella tehty
verkkolomake saattaa hidastaa tai hankaloittaa vastaamista (Vehkalahti 2008, 48).
Kartoitus- ja kyselylomakkeiden tayttamisen ei pitdisi ylittdd 15—20 minuulttia,
joten kartoitus yritettiin tehda madollisimman lyhyeksi. Pitkat kyselyt vaikuttavat
vastaamisprosenttiin negatiivisesti. Kysymyksien ja vastausvaihtoehtojen on hyva
edetd ylhaalta alaspéin loogisessa jarjestyksessd, jotta kyselyyn vastaaja huomioi
tasavertaisesti kaikki kohdat. Hyvé&n lomakkeen ominaisuus on tiiviys ja tekstin
selkeys. Kysymykset tai vastausvaihtoehdot voidaan erottaa esimerkiksi laatikoi-
malla, jotta kyselyn ulkoasu on mahdollisimman selke&d. Tdman vuoksi lokeroim-
me vastausvaihtoehdot, koska niité oli useita. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2010.)

Lomake esitestattiin muutamalla lukioikaisell& opiskelijalla ennen alkukartoituk-

sen varsinaista toteuttamista. Kartoitus on hyva testata etukateen samalla kohde-
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ryhmallg, jotta saadaan hyva kasitys siitd, ovatko ohjeet ja kysymykset ymmarret-
ty oikein. Esitestauksella selvitetdan, onko lomakkeessa turhia kysymyksié tai
onko jotain olennaista jaanyt kysymaétta. Testaajia ei tarvitse olla kuin muutama
henkild, jotta suurimmat ongelmat saadaan korjattua ennen varsinaista kartoituk-
sen toteutusta. (Vehkalahti 2008, 48.) Esitestaajilta saadun palautteen johdosta
alkukartoituslomakkeen ulkoasua selkeytettiin, ohjeistusta tarkennettiin ja muu-

tamia kasitteita avattiin tarkemmiksi.

Alkukartoitukseen oli tarkeda saada vastaukset niin alaikaisilta kuin juuri tuoreilta
ajokortin haltijoiltakin, jotta vastauksista selvidisi mahdollisimman Kkattavasti eri-
ikaisten ndkdkulmat. Alkukartoitus toteutettiin koko Lahden lyseon lukion opiske-
lijoiden kesken. Nain saatiin haluttua ikdjakaumaa vastauksiin. Jos jonkin vuosi-
kurssin vastaukset jaisivat huomattavan vahaisiksi, tuloksissa ei nékyisi joka ikéa-
ryhmaén nékokulmaa. Tasté syysta alkukartoituksessa kysyttiin vastaajan vuosi-

kurssia.

Opettajat saivat yhtendisen ohjeistuksen alkukartoituksen pitdmiseen suullisella
ohjauksella. Paras mahdollinen vastausprosentti saadaan, kun lomake on selked ja
tiivis. Vastaajien taytyy myds ymmartad kysymykset mahdollisimman samalla
tavalla. Tama edellyttaa tasmallisyytta ja huolellisuutta lomakkeen laadintavai-
heessa. (Vehkalahti 2008, 17, 20.) Tapaamisen my6té ensimmaéisen ja toisen vuo-
sikurssin ryhménohjaajat ottivat vastuulleen oman ryhmaénsa alkukartoituksen
toteuttamisen tutorvartin yhteydessa. Kolmannen vuosikurssin opiskelijat eivat
tassa vaiheessa olleet sadnnollisesti koululla ylioppilaskirjoitusten vuoksi. Heidéan
vastauksensa kerattiin myéhempana ajankohtana ylioppilaskirjoitusten tulosten
julkaisun yhteydessd, jolloin suurin osa vuosikurssin opiskelijoista saapui péivéan
aikana lukiolle hakemaan tuloksensa.

Saimme alkukartoitukseen yhteensa 185 opiskelijan vastaukset, joista ensimmai-
sen vuosikurssin opiskelijoita oli 34,6 %, toisen vuosikurssin opiskelijoita 44,9 %
ja kolmannen vuosikurssin opiskelijoita 20,5 %. Vastausprosentti kaikkien opiske-
lijoiden kesken oli 50,3 %. Tyypillisesti nykyiset vastausprosentit tutkimuksissa
ovat alle 50 % suuruisia, mika tarkoittaa sitd, ettd alkukartoituksen vastauspro-

sentti oli hyva (Vehkalahti 2008, 44). Ensimmaisell& vuosikurssilla opiskelijoita
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oli 125, joista kartoitukseen vastasi 64 henkil6d. VVastausprosentti oli 50,2 %. Toi-
sella vuosikurssilla opiskelijoita oli 123, joista vastanneita oli 83. Tdma oli 67,5 %
kaikista toisen vuosikurssin opiskelijoista. Kolmannen vuosikurssin opiskelijoista
kartoitukseen vastasi 38 kaikista 118 opiskelijasta. Vastanneita tassé ryhmasséa oli

vahiten ja ryhman vastausprosentiksi tuli 32,2 %.

Kartoituksesta selvisi yleisimmaét ensiaputilanteet, joihin nuoret olivat joutuneet.
Néité olivat nyrjahdykset, venahdykset ja revahdykset, pistokset, palovammat,
py6rtyminen, aggressiivinen kaytds, runsaasti vuotavat haavat, murtumat ja aller-
giakohtaukset. Suurimman vastausmaéaran, 61 % sai nyrjdhdykset, venéhdykset ja
revahdykset. Seuraavana 45,4 % oli pistokset. Kolmanneksi suurimman vastaus-
prosentin saivat palovammat, 42,7 %. Seuraavaksi yleisimpina esiin nousivat
py6rtyminen (41,6 %), hatdpuhelun soittaminen (34 %), pd&dn vammat (33 %),
aggressiivinen kéytos (32,4 %), runsaasti vuotava haava (30,8 %), murtumat (26,5
%), allergiakohtaus (24,3 %) ja paniikkikohtaus (20,5 %). Ensiaputilanteita joihin
oli vastannut alle 20 % opiskelijoista, olivat astmakohtaus, tajuttomuus, myrky-
tykset, vierasesine hengitysteissd, itsetuhoinen kaytds, epilepsiakohtaus, diabeeti-
kon heikotus, paleltumat, elvytys, hypertermia, sydankohtaus, aivoinfarkti ja hy-

potermia.

Kartoituksen kohdassa kaksi halusimme selvittda tilanteet joista nuoret halusivat
lisdopetusta. Toisin kuin osiossa yksi, elvytys (38,4 %) nousi yleisimméksi ai-
heeksi, josta nuoret kokivat tarvitsevansa eniten lisatietoa. Aivoinfarkti (35,7 %),
ja sydankohtaus (35,1 %) nousivat seuraavana tarkeimmiksi kohdiksi. Vahintaan
viidennes halusi lisdopetusta aiheista; hypertermia (29,7 %), myrkytys (28,6 %),
epilepsiakohtaus ja hypotermia (27,6 %), paleltuma (23,8 %), paniikkikohtaus
(22,7 %), tajuttomuus (21,1 %) ja vierasesine hengitysteissé (20,5 %). Kohtia,
joihin vastauksia tuli alle viidennes, olivat runsaasti vuotava haava, pdéan vammat,
diabeetikon heikotus, murtumat, palovammat, astmakohtaus, allergia kohtaus,
pyOrtyminen, aggressiivinen kaytos, pistokset, hatdpuhelun soittaminen, nyrjah-
dys, venédhdys ja revahdys.

Ohessa on kuvio 1 koko lukion vastauksista prosentteina. Vuosikurssien vastaus-

ten erot selvidvat liitteista 2-4. Osioon 1 lukiolaiset vastasivat, jos he olivat olleet
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auttajana, autettavana tai mukana seuraavissa tilanteissa viimeisen 3 vuoden aika-
na. Osioon 2 he vastasivat, jos he kokivat tarvitsevansa lisdopetusta/lisatietoa ky-

seisista aiheista.

Hatapuhelun soittaminen m—l 34|00%

Pydrtyminen 41,6%
Nyrjahdys/vendhdys/reva... d 61,1%
Murtuma % /26 5%
Runsaasti vuotava haava 30,8%
Paleltuma

Palovamma e 42,7%

Hypotermia
Hypertermia
Myrkytykset
Vieras esine hengitysteissa

Allergiakohtaus

Pistokset 3 ) 454%
Astmakohtaus Hﬁ%’
Diabeetikon heikotus %18,9 %
Paniikkikohtaus 2%,%%

Aggressiivinen kaytos
Itsetuhoinen kaytos

Epilepsiakohtaus

Sydankohtaus 5,1%
Aivoinfarkti 5,7 %
Tajuttomuus
Padn vammat 9% 33,0%
Elvytys 6,5% d138,4%

0,0% 20,0% 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

HOsiol HOsio?2 N=185

KUVIO 1. Alkukartoitus, koko lukion vastaukset.

5.3 Projektin kdynnistys

Alkukartoituksen tuloksiin, SPR:n opetussisaltoon ja tilastokeskuksen tapaturma-
tilastoon pohjaten lahdettiin kokoamaan opetussisaltoa syksylla 2011 toteutuvaan
ensiapukoulutukseen. Elvytys, sokki, tajuttomuus, runsaasti vuotavat haavat, nyr-
jahdys, venédhdys ja revéhdys, murtumat, aggressiivinen kaytos, padn vammat,
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pistokset, palovammat, sydénkohtaus ja aivoinfarkti, allergiakohtaukset ja hatapu-

helun soittaminen tulivat mukaan opetussuunnitelmaan.

Elvytys valittiin mukaan opetussuunnitelmaan silla perusteella, etta alkukartoituk-
sesta selvisi, etta nuoret halusivat eniten lisatietoa elvytyksestd. Suomessa tapah-
tuu vuosittain 46 elvytysta 100 000 henkil6a kohden sairaalahoidon ulkopuolella
(Kamaérainen 2009). Koska tajuttomuus voi johtaa elottomuuteen, se oli yksi syy
liittad tajuttoman henkilén ensiapu mukaan opetussuunnitelmaan (Sahi ym. 2006,
54). Sokkitilaan joutuminen on vaarana monessa ensiaputilanteessa ja siksi se

otettiin osaksi opetussuunnitelmaa.

Runsaasti vuotavat haavat ja aggressiivinen kaytos tulivat mukaan opetussuunni-
telmaan, koska nuorille sattuu paljon vékivallan aiheuttamia vammoja juuri p4éan
alueelle. P&4&n alueen vammat aiheuttavat puolestaan runsasta verenvuotoa. Péih-
deongelmiin liittyvé vékivaltainen kaytos ja uhkatilanteet ovat yleistyneet viime-
vuosina. (Mattila 2005.) Aggressiivinen kayttaytyminen, paan vammat ja runsaas-
ti vuotavat haavat nousivat esille myos nuorille tehdyssa alkukartoituksessa, jossa

yli kolmannes opiskelijoista oli joutunut ndihin ensiaputilanteisiin.

Liikunnan aiheuttamia vammoja, eli nyrjahdyksia, venahdyksia, revahdyksia ja
murtumia sattuu huomattavasti enemman nuorille kuin yli 35-vuotiaille (Haikonen
2010, 16). Nyrjahdykset, vendhdykset ja revahdykset olivat alkukartoituksessa
yleisin ensiaputilanne, johon 61 % nuorista oli joutunut, minka vuoksi ne valittiin
mukaan opetukseen. Kartoituksen mukaan yli neljannes opiskelijoista oli ollut
mukana ensiaputilanteessa, jossa oli aiheutunut murtuma. THL:n (2010) raportissa

ilmenee, ettd murtumia sattuu yli 100 000 vuosittain.

Alkukartoituksessa selvisi, ettd pistoksia oli sattunut yli 45 %:lle opiskelijoista.
Pistosten liséksi otimme opetusaineistoon mukaan myds puremat, koska ne olivat

SPR:n ensiapuoppaassa késitelty yhdessé ja yhté laajasti.

Muuttuneiden ympaéristoolosuhteiden vuoksi, véesté on herkempi reagoimaan
tavallisille allergeeneille, kuin 50 vuotta sitten. Yliherkkyysoireita esiintyy noin

50 % tyoikaisista. Suurin osa yliherkkyysoireista on lievia eivatka vaivaa jatku-
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vasti. Oireiden ollessa voimakkaampia voi allerginen henkil0 saada anafylaktisen
sokin, eli vakavan allergiakohtauksen, joka on hengenvaarallinen. (Haahtela 20009,
8.) Anafylaktinen sokki nousi alkukartoituksen vastauksissa keskitasolle. Koska
allergiat ja vakavammat allergiakohtaukset ovat yleistyneet, otettiin anafylaktinen

sokki osaksi opetussiséltoa.

Suomessa tarvitsee vuosittain palovamman vuoksi sairaalahoitoa noin 1200 henki-
164. Alkukartoituksesta osion yksi ’palovammat” -kohtaan vastasi yli 40 % opis-

kelijoista.

Sydankohtaus ja aivoinfarkti olivat alkukartoituksen perusteella lahes yleisimmat
tapaturmat, joista nuoret kokivat tarvitsevansa lisaopetusta. Aivoverenkierronhéi-
riota ilmenee Suomessa vuosittain yli 14 000 ja se on kolmanneksi yleisin kuolin-
syy teollisuusmaissa. Vdeston ikaantyessa seuraavan 10 vuoden aikana, aivove-

renkierronhairididen on ennustettu kaksinkertaistuvan. (Adnismaa 2010.)

Jokaisella ihmisell& on lakisadteinen velvollisuus auttaa ensiaputilanteissa (Keg-
genhoff 2004, 15). Alkukartoituksen mukaan hatapuhelun soittaminen oli yksi
yleisimmisté nuorille sattuneista ensiaputilanteista. Vuoden 2011 loppuun men-
nessa on arvioitu tulevan yli 4 miljoonaa hatapuhelua. Maara on nousussa edelli-

seen vuoteen verrattuna. (Hatakeskuslaitos 2011.)

Hypo- ja hypertermiaa ei valittu mukaan opetussuunnitelmaan, vaikka alkukartoi-
tuksen perusteella koko lukion vastauksista ilmeni tarvetta lisdopetukselle. Hypo-
ja hypertermiaa ei ollut esiintynyt opiskelijoiden keskuudessa juurikaan. Tama oli
yksi syy jattad aiheet pois opetussuunnitelmasta. Tdmén lisaksi opetustuntien si-
séltoja tarvitsi rajata, mink& vuoksi hypo- ja hypertermia, seké paniikkikohtaus
eivat mahtuneet mukaan opetussuunnitelmaan. Aiheen rajauksen apuna kaytettiin
myos tilastokeskuksen tilastoja, eika tilastokeskus tilastoi hypo- ja hypertermiaa,

eik& paniikkikohtauksia.

Kun opetussisalto oli valittu, 1&hdettiin kerddmé&én materiaalia opetustunteja var-
ten, ja kokoamaan tuntisuunnitelmaa (LIITTEET 5-7). Opettamista varten omaa

tietdmysta syvennettiin perentymélla vaitoskirjoihin, tilastoihin, SPR:n en-
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siapuoppaaseen, muihin aiheeseen liittyviin kirjoihin ja tieteellisiin tutkimuksiin.
Opetuksen tueksi koottiin PowerPoint -esitys (LIITE 8), ja opiskelijoiden kiinnos-
tusta herédttdmaan leiketaulu Eteld-Suomen sanomien kesan 2011 aikana julkaise-
mista nuorille tapahtuneista tapaturmista. Tunneille valittiin naytettavéksi kaksi

dvd -elokuvaa ja yksi opetusvideo SPR:n Internetsivuilta.

Ensimmaisen vuosikurssin koulun puolesta valitun ryhman opiskelijat saivat va-
paaehtoisesti valita ensiaputunnit liikuntatuntien sijalle. Valinta tapahtui ensim-
maisen liikuntatunnin yhteydessd, jossa projektin toteuttajat olivat mukana esitte-
lemé&ssé tuntien ideaa. Mukaan saatiin 11 opiskelijaa, 6 poikaa ja 5 tyttoa.
Lukiolta varattiin sopivat tilat opetuskertoja varten. Ensiaputarvikkeet tunteja var-
ten saatiin lainaksi Lahden ammattikorkeakoululta, sosiaali- ja terveysalan laitok-

selta.

5.4  Projektin toteutus

Opetustunteihin oli varattu aikaa 5 x 75 minuuttia. Tuntien ajankohdat suunnitel-
tiin yhdessé opiskelijoiden kanssa. Syksylla 2011 opetusryhméén osallistuville

pidettiin kysely (LIITE 9). Kysely oli esitestattu muutamalla samanikaisell& nuo-
rella, joiden palautteen perusteella kyselyyn ei tullut muutoksia. Kyselyssa selvi-
tettiin nuorten ensiaputaitoja ennen opetustunteja. Kysely pohjautui satunnaisesti
valittuihin kysymyksiin ensiaputuntien opetussisallostd. Kyselyn pohjalta saatiin

selville ryhméan osallistuvien sen hetkiset ensiaputaidot.

5.4.1 Ensimmainen opetustunti

Ensimmainen opetustunti (LIITE 5) oli 19.8. klo 13:15-14:30. Ensimmadisen tun-
nin tavoitteet olivat teoriatiedon lisddminen hatdpuhelun soittamisesta, puremista
ja pistoksista, aggressiivisesta kayttaytymisestd, pdadn vammoista ja runsaasti vuo-
tavista haavoista. Kaytdnnon osuuden tavoitteena oli oppia kdytdnnossa haavan

sidontaa ja vuodon tyrehdyttamista.
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Kokoontuminen tapahtui Lahden lyseon liikuntasalin pukuhuoneiden edustalla
yhdentoista vapaaehtoisen opiskelijan kanssa. Seuraavaksi siirryttiin koulun audi-
torioon, joka oli varattu opetustunteja varten. Péiva aloitettiin esittelemélld ohjaa-
jat ja kertoen lyhyesti projektin aikataulu, sisalto ja tavoitteet. Tunnin alussa sovit-
tiin opiskelijoiden kanssa yhteisten oppituntien ajankohdat. Opiskelijoille jaettiin
alkukysely koskien heidén aikaisempia ensiaputaitojaan. Tayttdmiseen kului noin
viisi minuuttia. Opiskelijoita orientoitiin kyselemalla heidan aikaisempia koke-
muksiaan ensiaputilanteista muodostaen vapaamuotoista keskustelua. Opettami-
sen tarpeet riippuvat siitd, mill& tasolla opiskelija on oppimisensa suhteen. Orien-
taatiovaiheessa ohjaajan tehtavéna on palauttaa opiskelijoiden mieliin heidan ai-
kaisemmin oppimaansa tietoaan, kokemuksiaan ja kasityksiaan. (Pruuki 2008,
51.)

Ohjaajat kyselivat opiskelijoiden omia kokemuksia ja jo valmista tietdmysta pai-
van opetusaiheista. Opetuksen aloittaminen aiemmin opitusta kohottaa yleensa
opiskelijoiden opiskelumotivaatiota. N&in opiskelijalle syntyy kokemus, etta oh-
jaaja arvostaa tdmén aikaisempaa tietamysta. Liséksi uuden tiedon prosessoinnin
vaiheessa tarvitaan uutta tietoa entisten skeemojen tdydentdmiseksi. (Pruuki 2008,
51-52.)

Ensiavun osuus aloitettiin opettamisen teoriaosuudella. Opetus aloitettiin kdymal-
14 1&pi hatdpuhelun soittaminen. Nopea ja oikein tehty hatailmoitus edesauttaa
auttamisketjun kaynnistymistd (Keggenhoff 2004, 15). Hatdpuhelun soittaminen
kaytiin lapi Power Point- esityksen avulla. PowerPoint- esityksen avulla kerrottiin
mya0s aggressiivisen henkilon kohtaamisesta, palovammoista, pistoksista, runsaas-
ti vuotavista haavoista ja pddn vammoista. Teoriaosuuksien apuna on hyvéa kéyttaa
apuna muun muassa PowerPoint-esityksid, jotka havainnollistavat opiskelijalle
késiteltavaa asiaa (Pruuki 2008, 85).

Aggressiivisesti kayttaytyvaa henkilda kohdatessa maallikon on tarke&a huolehtia
omasta ja autettavan turvallisuudesta lisavahinkojen estamiseksi ja saada ammat-
tiapu paikalle mahdollisimman pian, jotta tilanne saadaan mahdollisimman pian
hallintaan. Palovammojen yleisimmat aiheuttajat ovat aurinko, kuuma vesi, 0ljy,

tuli ja s&hkd. Jotta palovamma ei padse etenemaan syvempiin kudoksiin, tulee
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maallikon viilentdd palovamma aluetta. Vakavammissa palovammoissa saattaa
ilmetd hengitysvaikeuksia ja verenkierron héirioita, jolloin maallikon tulee tietad
kuinka tarkead on saada apu nopeasti paikalle. (Sahi ym. 2006, 95, 97-99.) Pure-
mat ja pistokset eivat vélttdmattd aina aiheuta hengenvaaraa, mutta maallikon on
hyva tunnistaa vakavampien tulehdusten oireet ja merkit mahdollisesta myrkytys-
tilasta ja osata hakeutua tarvittaessa ammattiavun piiriin. Pistokset voivat allergi-
sella henkil6lld johtaa anafylaktiseen sokkiin, joka on hengenvaarallinen. (Sahi
ym. 2006, 113-116.)

Tarkoituksena oli luoda jatkuvaa vuorovaikutusta opetuksen edetessd ryhman ja
ohjaajien vélille. Opiskelijoita yritettiin aktivoida mahdollisimman paljon kysele-
malla heidan kokemuksiaan, silld oppiminen ei ole pelkéstdan passiivista tiedon
vastaanottamista, vaan opiskelijan on oltava aktiivinen omaksuakseen uutta tietoa.
(Pruuki 2008, 27-28.) Ihmisen kyky kasitella informaatiota on paljon rajoit-
tuneempi kuin kyky lahettaa sitd. Tamén vuoksi pitk&én kestavat teorialuennot
saattavat ajaa opiskelijan ylikuormitukseen, jolloin oppiminen hairiintyy. Opiske-

lijoita on aktivoitava koko luentojen aikana. (Pruuki 2008, 82—85.)

Runsaasti vuotavien haavojen teoriaosuuden yhteydessa havainnollistettiin pai-
nesidoksen tekemistd esimerkkisuorituksella. Runsaasti vuotavan haavan vamma-
alue taytyy ensin pyrkia tyrehdyttdmaan painamalla ja asettamalla se kohoasen-
toon, jolloin verenvuoto, Kipu ja turvotus vahenevét. Maallikon on hyvé tietaa
toiminnan térkeys, koska runsas verenvuoto voi johtaa sokkitilaan. (Sahi ym.
2006, 47, 71-72, 133.) Teoriaosuuden jalkeen harjoiteltiin kdytanndssa haavojen
sitomista 2—3 henkilon ryhmissd. Tavoitteena oli harjoitella etenkin painesidoksen
tekemisté kehon eri kohtiin. Ohjaajien tehtédvéana oli auttaa opiskelijaa yhdisté-
maan aikaisempaa tietoa uuteen tietooon (Pruuki 2008, 27-28). Taman takia oh-
jaajat seurasivat harjoitusten etenemisté ja tarvittaessa neuvoivat sidosten tekemi-

Sessa.

Ensimmaisen tunnin péatteeksi haluttiin vield heratella nuorten mielenkiintoa en-
siapua kohtaan ja motivoida heitd seuraavaa tuntia varten. Nuorille esiteltiin lyhy-
esti ohjaajien tekema leiketaulu kuluneen kesén onnettomuuksista, joissa heidéan

kaltaisensa nuoret ovat olleet osallisina. Leiketauluun oli koottu Eteld-Suomen
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Sanomista kerattyjé lehtileikkeitd. Tarkoituksena oli heratell& nuorten ajatuksia,
luoda keskustelua ja lisata eri opetustyyleja tuntien sisaltéihin. Leiketaulu voi
parhaimmillaan antaa enemman tietoa kuin teksti. Vaikka leiketaulussa olisikin
tekstid, kokonaisuutena se on opiskelijalla mahdollisuus havainnoida taulun sa-
nomaa omien tunteiden ja tiedon pohjalta. Leiketaulu voi toimia aiheen valittaja-

néd symbolisesti, mist4 on vaikea keskustella sanallisesti. (Sipola 2008, 25.)

5.4.2 Toinen opetustunti

Toinen opetustunti (LIITE 6) oli 18.8 klo. 7:30-9:20. Toisen tunnin tavoitteet
olivat teoriatiedon lisdédminen sydéan- ja aivoinfarktista, nyrjahdyksisté, venédhdyk-
sistd, revahdyksista sekda murtumista. Lapi kaytiin myos liikenneonnettomuuksissa
oikea toimintajarjestys. Nuorten liikennekayttaytymiseen haluttiin vaikuttaa posi-

tiivisesti ndyttamalla kolariaiheiset DVD:t.

Opiskelijat tavattiin lukion aulassa, josta siirryttiin varattuun luokkaan. Aluksi
orientoitiin opiskelijoita kyselemélld, oliko heilla epaselvia asioita edellisesta ope-
tuskerrasta. Ohjaajien tekemd leiketaulu laitettiin kiertdmaan opiskelijoille ja heil-
le ndytettiin myos DVD:n ”Jarmon pitkd matka”, jonka toivottiin herittdvin aja-
tuksia ja keskustelua. DVD kertoo Jarmosta, joka halvaantuu onnettomuudessa
ajaessaan autoa paihtyneena. Uuden tiedon prosessoinnin vaiheessa on tarkeaa
havainnollistaa uutta tietoa. Havainnollistamisessa on hyva hyodyntaa ihmisen
kaikkia aisteja: ndkod, kuuloa, hajua, tuntoa ja makua. (Pruuki 2008, 51-52.)

Tuntia jatkettiin teoriaosuudella, joka piti siséllaan aivo- ja sydaninfarktin, mur-
tumien, nyrjahdyksien, venahdyksien ja revahdyksien ensiavun. Téasséakin teo-
riaosuudessa kaytettiin hyddyksi PowerPoint esitysté oikean toimintatavan l&pi-
kaymisessa. Liséksi havainnollistettiin malliesimerkill& aivoinfarktipotilaan oi-
reistoa, sydaninfarktipotilaan puoli-istuvaa asentoa, murtumien sitomista seka

nyrjahdyksien, vendhdyksien ja revahdyksien kolmen K:n hoitoa.

Aivoinfarkti on hengenvaarallinen tila, koska osa aivoista ei tallgin saa riittavasti

happea. Verenkierron héirion voi aiheuttaa tukkeutunut verisuoni. Ensiaputoime-
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na tarkeintd on tunnistaa aivoverenkierron hdirididen tunnusmerkit, muun muassa
puheen puuroutuminen, toispuoleinen lihasheikkous ja tajunnantason hairiot, ja
halyttdd nopeasti apua. Maallikko turvaa nopealla oireiden tunnistamisella ja avun
halyttdmiselld pikaisen hoitoon paasyn. (Sahi ym. 2006, 52.) Kuten aivoinfarktis-
sa, my0s sydaninfarktin aiheuttaa tukkeutunut verisuoni. Sydanlihas ei saa tuk-
keutuman vuoksi tarpeeksi happea toimiakseen riittavan tehokkaasti. Sydankohta-
uksen oireita ovat puristava rintakipu, joka voi sateilld vasempaan kéteen tai har-
tioihin. Kuten aivoinfarktin ensiavussa, tarkeintd on oireiden tunnistaminen ja
avun paikalle saaminen mahdollisimman pian. (Keggenhoff 2004, 138.) Maallik-
ko voi antaa rintakipuilevalle henkil6lle nitroja, jos hanelle on niitd maarétty ja
la&kkeet ovat saatavilla (Sahi 2006, 50).

Uuden tiedon jasentymista tapahtuu jo prosessointivaiheessa, mutta opettaja voi
edistéa sité erilaisilla opetusmenetelmilla. Opiskeltavaa aihetta kannattaa kasitell&
kaytanndssa. (Pruuki 2008, 54.) Teoriaosuuden jalkeen harjoitteltiin oppilaiden
kanssa murtumien sitomista seka kolmen K:n oikeaa ensiapua (koho, kompressi,
kylmd). Maallikon toiminta tilanteessa ehkéisee suurempien kudosvaurioiden syn-
tymisen. Mitd nopeammin kolmen K:n ohjetta sovelletaan, sitd vahdisempi veren-
vuoto ja turvotus ovat kudoksissa. Nopea toiminta vahentaa lisaksi kipua. (Keg-
genhoff 2004, 98-99; Sahi ym. 2006, 92.) Ohjaajat kavivat lapi yhteisena esi-
merkkind myos jalan murtuman tukemisen, jota oppilaat saivat harjoitella halutes-
saan. Harjoitukset toteutettiin 2—3 henkilon ryhmissa. Maallikko voi oikeaoppisel-
la toiminnallaan estaa lisdvaurioiden syntymisen muun muassa tukemalla murtu-
ma-alue liikkumattomaksi. Kipua ja verenvuotoa tulee osata hoitaa nopeasti, jotta

valtytaan sokin aiheuttamalta hengenvaaralta. (Keggenhoff 2004, 103.)

Tunti paatettiin ndyttamalla DVD:n ”Apua — kolari!”, joka kertoo kolaritilanteen
oikean toimintajarjestyksen. DVD:n avulla pohjustettiin seuraavaa oppituntia,

jossa aiheena oli muun muassa tajuttoman ja elottoman ensiapu.
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5.4.3 Kolmas opetustunti

Kolmas opetustunti (LIITE 7) oli 25.8 klo 7:30-9:20. Tunnin tavoitteena oli teo-
riatiedon lisd&minen lapi kaytaviin asioihin seké kéytannon harjoitusten avulla
oikeiden toimintatapojen ja -jarjestysten oppiminen. Kaytannon harjoitusten avul-
la tavoitteena oli oppia sokkipotilaan hoito, tajuttoman kylkiasento ja elvytyksen
oikea rytmi seké toimintatapa. Yhtend tavoitteena oli myds nuorten liikennenkéyt-
taytymiseen vetoaminen SPR:n videon kautta. Opiskelijat tavattiin lukion aulassa,
josta siirryttiin varattuun opetustilaan. Opetustunti aloitettiin kdymalla 1&pi teori-
assa sokin, analyfaktisen sokin ja tajuttoman ensiavun kéayttdmalla tukena Power-
Point-esitysta. Teorian edetessa havainnollistettiin samanaikaisesti kaikkia teori-
assa kaytdvia ensiaputilanteita nayttdmalla oikeaoppista ensiapua koko luokan

edessa.

Tajuttomuuden voi aiheuttaa esimerkiksi hapenpuute, myrkytystila, liian matala
tai korkea verensokeri, aivoverenkierron tukos, aivoverenvuoto, epilepsia tai paan
vammat. Tajuttoman henkilon nielun lihakset ovat veltot, minka vuoksi kieli pai-
nuu nieluun tukkien hengitystiet. Hengitysteiden avaamisella ja kylkiasentoon
kaantamisella voi maallikko turvata tajuttoman hengityksen kulun. (Sahi ym.
2006, 53-54, 64.) Hengitysteiden avaamatta jattdminen johtaa hapenpuutteeseen.
Jos hengitysteitd ei avata, johtaa hapenpuute lopulta elottomuuteen. Nopealla toi-
minnalla maallikko ehkaisee tilanteen kehittymista vakavammaksi. (Ikola 2007,
156.)

Sokki on verenkierron héiriétila, joka voi johtua eri asioista. Naita voivat olla
esimerkiksi runsas verenvuoto, nestehukka, voimakas kipu, syddmen pumppaus-
voiman pettdminen tai voimakas allerginen reaktio. Maallikon nopealla toiminnal-
la on olennainen osa anafylaktisen sokin ensiavussa. Voimakas reaktio allergiselle
aineelle saa aikaan verisuonten laajenemisen ja turvotuksen, joka voi aiheuttaa
hengitysvaikeuksia. (Aaltonen 2004, 359-360.) Oireiden tunnistaminen ja avun
paikalle saaminen ovat maallikon tarkeimmat tehtdvat. Mikéli autettavalla on ai-
kaisemmin maaréatty adrenaliinia ensiapulddkkeeksi (EpiPen®) ja hanell4 on ladke

mukanaan, annetaan pistos vélittémasti. (Sahi ym. 2006, 49.)
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Seuraavaksi jatkettiin sokkipotilaan ja tajuttoman ensiavun kaytdnnon harjoituk-
silla, jakautuen 2—3 henkilon ryhmiin. Ohjaajat seurasivat harjoituksien etenemis-

t& ja nopeimmille esitettiin erilaisia harjoitustapoja tajuttoman henkilén hoidossa.

Kéytannon harjoituksien jalkeen jatkettiin toisella teoriaosuudella, jossa kasiteltiin
elvytys. Teoriaosuuden yhteydessa kaytiin tarkasti 1api painelu-puhalluselvytys
vaiheittain samalla esimerkkia nayttden. Elvytyksen yksi tdrkeimmista mittareista
on painelu-puhalluselvytyksen aloittamiseen kaytetty aika sydanpysahdyksesta.
Jokainen kulutettu minuutti heikent&a autettavan henkilon selviytymismahdolli-
suutta ja ennustetta. (Sahi ym. 2006, 61; Kamarainen 2009.) Syddmen pysahdys
on paasaantoisesti syy elvytyksen tarpeeseen, mutta pitkittynyt hapenpuute esi-
merkiksi hukkumis- tai tukehtumistilanteissa johtaa elottomuuteen (Sahi ym.
2006, 62). Sydanpysahdyksessa syddmen mekaaninen toiminta on taysin pysahty-
nytta tai niin tehotonta, ettd verenkierto pyséhtyy eli potilaalla ei ole tunnettavissa
sykettd. Tamé johtaa elimiston hapenpuutteeseen, joka aiheuttaa elottomuuden.
Hapenpuute on varsinkin aivoille vaarallista, silla noin 5 minuutin hapenpuutteen
jalkeen aivoissa ilmenee vaurioita ja noin 15 minuutin jalkeen vauriot ovat kohta-
lokkaita. (Ikola 2007, 156.) Maallikon nopealla toiminnalla ja sujuvalla yhteis-
ty6lla ammattiauttajien kanssa saadaan melko usein hyva lopputulos. Onnistunut
elvytys vaatii tapahtumapaikalle elvytystaitoisen maallikon, jolla pitaa olla riitta-

vasti rohkeutta aloittaa elvytys ja ryhtya auttamaan. (Sahi ym. 2006, 61.)

Seuraavaksi siirryttiin kaytdnnon harjoitukseen. Elvytyksen kaytannon harjoitte-
lussa kéytettiin apuna sovellettua step-by-step -menetelméa, jossa 2—3 opiskelijaa
harjoitteli keskenaan yhden lukiessa ohjeita ja yhden toimiessa ohjeiden mukai-
sesti. Muut kuin toimijat tai ohjeiden lukijat seurasivat tilannetta vieresté, huo-
mauttivat mahdollisista virheista ja valmistautuivat omaan vuoroonsa. VVuorot
vaihtuivat ringissé, jossa sivusta seuraajasta tuli seuraava ohjeiden lukija ja luki-
jasta seuraava toimija. Nain jatkettiin, kunnes kaikki olivat paésseet harjoittele-
maan painelu-puhalluselvytysta vahintadn kaksi kertaa. Ensimmaiselld kerralla
toimija sai ohjeistuksen oikeasta toimintajarjestyksesta. Toisella kerralla hénen
tuli toimia ilman ohjeita. (Suomen Punainen Risti 2007.) Oppijalle kokemukselli-

nen oppiminen on monipuolisesti koskettavaa, miké vetoaa nimenomaan aistiko-
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kemuksiin. Pelkk& kokemus ei takaa oppimista, vaan opetussisallon havainnointi
on myos tarkeda. (Happonen 2009, 6, 10.)

Tunnin loppuun néytettiin SPR:n tietoiskun ”Nikon ja Nooran tarina”. Videossa
nuoret lahtevat paihtyneené ajamaan mopolla, mink& seurauksena Nooralle tulee
pysyvia vammoja kasvoihin. Opiskelijoiden kesken pyrittiin saamaan keskustelua

aikaiseksi ja tuoda seuraavan opetuskerran liikenneonnettomuusteemaa esille.

5.4.4 Neljas opetustunti

Neljas opetustunti (LIITE 8) jérjestettiin 30.8 klo 8:05-9:20. Tdmé&n paivan tavoit-
teina oli siirtdé opitut asiat kaytantdon, lisata varmuutta ja rohkeutta tilanteessa

toimimisessa seka kerrata aikaisemmin opittuja asioita.

Viimeisella opetuskerralla jarjestettiin yhteinen ensiapuharjoitus tieliikenneonnet-
tomuudesta, jossa hyddynnettiin draamaoppimista. Tilanne jarjestettiin Lahden
lyseon lukion vanhassa juhlasalissa, koska ulkona oli sateinen ilma. Koska autoja
ei pystytty kayttamaan harjoituksessa, kolaritilanne jérjestettiin kdytossa olevista
kalusteista. Luokkahuone voi muuttua yhteisella paatoksella miksi tahansa tilaksi
ja voimme péaattaa kenen nakodkulmasta liilkumme yhdessa fiktiivisessa todellisuu-
dessa (Heikkinen 2004, 125-126, 165). Opiskelijoista pyydettiin nelja vapaaeh-
toista, jotka toimivat onnettomuustilanteessa uhreina. Heid&t ohjattiin toimimaan
uhrien rooleissa ja tarkkailemaan samalla loppujen seitseman opiskelijoiden toi-
mintaa. Ndiden neljan opiskelijan kanssa kaytiin tarkasti lapi oikea toimintajarjes-
tys auttamistilanteessa. Loput seitseman opiskelijaa toimivat auttajien rooleissa ja
heille kerrottiin juuri ennen tilanteen alkua, ettd kyseessa on kolaritilanne ja he

toimivat auttajina.

Heikkisen (2004) mukaan ohjaajan rooli on draamaopetustilanteissa toimia neu-
vojana, innostajana ja ohjaajana. Ohjaajien tarkoitus oli aluksi ja4da seuraamaan
ja arvioimaan tilannetta vieresta. Opiskelijat olivat kuitenkin arkoja toimimaan
aluksi, joten heité pyrittiin kannustamaan ja heille annettiin pienid neuvoja harjoi-

tuksen suhteen. Onnettomuustilanteessa toinen auto oli ajanut toisen auton kyl-
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keen. Ensimmaisessé autossa kuskin paikalla oleva oli eloton, eli Anne-nukke.
Toisella etupenkilla olevalla oli runsaasti vuotava avomurtuma kédessa ja hanen
takana istuva oli tajuttomana ja lyyhistynyt sivulle péin. Toisessa autossa kuski oli
lyonyt paénsa tuulilasiin ja hanella oli otsassa runsaasti vuotava haava. Kuljettajan
vieressa ollut henkild oli lentanyt autosta ulos ja makasi tajuttomana mahallaan
maassa. Autojen takaikkunalta 16ytyivat ensiapulaukut ja viltteja. Opiskelijoita

neuvottiin toimimaan tilanteessa siihen asti, kun ambulanssi tulee paikalle.

Tilanteen jalkeen auttajat ohjattiin istumaan autojen viereen ja uhrit siirtyivat
omille paikoilleen takaisin. Tilanne kaytiin uudestaan yhdessa lapi, ja selvitettiin
jokaisen uhrin oikea auttamistapa ja toimintajarjestys. Auttajilta kyseltiin yksitel-
len, mitd he tekivat ja korjasimme virheet tarvittaessa. Sen jélkeen viela uhreille
annettiin mahdollisuus arvioida tilannetta. T&ssé tilanteessa arvioitiin nuorten
rohkeutta toimia ja heiddn ensiaputaitojaan. Viimeisella tunnilla haluttiin viel&
kerrata aiemmilla tunneilla opittuja tietoja ja taitoja seka soveltaa opittua tietoa
kaytantoon. Tilanteen jalkeen opiskelijoille annettiin palautetta heidan toiminnas-
taan ja heité kannustettiin toimimaan jatkossakin ensiaputilanteissa. Opitun reflek-
toinnin vaiheessa opiskelijat miettivét, mit4 he ovat jo oppineet ja mita he eivat
vield ymmarra taysin (Pruuki 2008, 55). Suullista palautetta otettiin vastaan kaik-
kien opetustuntien sisalldista ja opetusmenetelmista, minka jalkeen nuoret saivat
mahdollisuuden antaa kirjallista palautetta nimettémanda. Opetuksen viimeinen
vaihe on arviointi. Arvioinnin avulla selvitetdén, onko oppimista tapahtunut. Ar-
viointi tuo myos esiin, mitka asiat toimivat hyvin koulutuksessa ja mitka eivat.
(Pruuki 2008, 56.) Nuoria ohjeistettiin pohtimaan omaa oppimistaan ja kehitty-
mistadn seka kannustimme antamaan rehellista palautetta palautelomakkeeseen
(LNTE 11) Tamén jalkeen opiskelijat tayttivat vield saman kyselyn (LIITE 10),
mika oli toteuteutettu ennen opetuskertojamme. Lopuksi opiskelijat koottiin viel&
yhteen ja Kiitetiin yhteistyostd. Tunnin lopuksi opiskelijoille esitettiin kysymyksia
tuntien teoriaosuuksista suullisesti ja he saivat poistua sitd mukaan, kun osasivat

vastata oikein. Opiskelijat vastasivat kysymyksiin nopeasti ja innokkaasti.



30

6 POHDINTA

Projektin tavoitteena oli jarjestad ensiapukoulutus Lahden Lyseon lukion ensim-
maisen vuosikurssin oppilaista kootulle oppilasryhmélle. Tavoitteina oli herattaa
nuorten Kiinnostusta omia ensiapuvalmiuksia kohtaan, kehitta4 ensiaputilanteissa
tarvittavia taitoja, seka lisata rohkeutta toimia ensiaputilanteissa. Pitkaaikaisena
tavoitteena oli myos terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, seké vaikuttaa nuor-
ten liikennekayttdytymiseen positiivisesti. Projektin tavoite, eli ensiapukoulutuk-
sen jarjestaminen toteutui suunnitelman mukaisesti syksylla 2011. Projektin ta-
voitteet; nuorten kiinnostuksen herattdminen omia ensiapuvalmiuksia kohtaan ja
rohkeuden lisdédminen ensiaputilanteissa toimimiseen saavutettiin hyvin. Myds
nuorten liikennekayttaytymisen malleihin onnistuttiin vaikuttamaan positiivisesti
saadun palautteen perusteella. Lisddmélla nuorten ensiaputaitoja mahdollistettiin
my0s terveyden edistdmisen pitké&n aikavélin tavoite.

6.1 Aiheen valinta

Omaa oppimista ajatellen, projektin aiheenvalinta osui oikeaan. Omat tietotaidot
ensihoidosta ja ohjaamisesta vahvistuivat projektin edetessa. Aihe oli ohjaajaryh-
malle mieluisa, ja siksi tiedon jakaminen tuntui luontevalta ja mielekkaélta. Oh-
jaajien oma innostus aihetta kohtaan on koko projektin onnistumisen lahtdkohta.
Nuorten litkennetapaturmien maara on kasvussa verrattaessa THL:n vuosien 2006
ja 2009 tilastoja kesken&én, ja siksi aihe koettiin juuri talla hetkella tarkedksi ja
ajankohtaiseksi (Haikonen 2010, 44).

Projektin suunnittelu aloitettiin syksylla 2010 ja sita tyostettiin pitkalle kevaaseen
2011, ennen kuin yhteisty6 koulun ja yhteistydkumppaneiden kanssa alkoi. Tie-
donkeruuseen oli varattu paljon aikaa, ja teoriatietoa etsittiin mahdollisimman
kattavasti. Suunnitteluvaiheen aikana teoriaosan lahteiden kriittinen valinta ryh-
maéll& harjaantui ja lahteitd valittiin laadun mukaan. Projektin luotettavuuteen vai-
kuttaa suoraan l&hteiden laatu, ja siksi tyossé kaytettiin parhaita mahdollisia 16y-

dettyja lahteita.
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6.2 Yhteisty0

Yhteistyd Lahden lyseon lukion kanssa kdynnistyi hyvin ja yhteisty6 alkoi ongel-
mitta. Positiivisena asiana koettiin rehtorin kiinnostus ja joustavuus projektia koh-
taan. Opetustunteja saatiin varattua tarvittu méaré ja tuntien ajankohdissa oltiin
valmiita joustamaan. Kayttoon saatiin ongelmitta lyseolta tarvittavat tilat, eika
kaytannon jarjestelyissé ollut ongelmia. Koulun toiminta oli esimerkillista opin-
naytetyon kannalta, joten sitd voi suositella muille opinnaytetyota tekeville opis-

kelijoille yhteistydkumppaniksi.

6.3 Alkukartoitus

Idea toteuttaa alkukartoitus (LIITE 1) koko lukiolle, oli ajatuksena hyva. Kéaytan-
non toteuttaminen osoittautui kuitenkin yllattavan haastelliseksi. Siitd huolimatta,
etta opettajat ohjeistettiin jakamaan alkukartoitus kaikille oppilaille, ei miltd&n
vuosikurssilta tullut taytta vastausprosenttia. Vastaajamaarat olivat etenkin kol-
mannen vuosikurssin kohdalla yllattavan alhaiset. Syyna tdhan oli kenties se, etta
kolmannen vuosikurssin opiskelijat eivat malttaneet tayttadé kartoituslomakkeita,
koska he olivat tulleet hakemaan koululle ainoastaan ylioppilaskirjoitusten tulok-
sia. Kaikki opiskelijat eivét saapuneet paikalle edes samana paivéna, joten oli 1a-
hes mahdotonta tavoittaa kaikkia kolmannen vuosikurssin opiskelijoita. Ohjaajilla
ei ollut aikaa jaadé& paikalle koko péivéksi ja ohjeistus ei ollut opettajille riittdvaa,
joten vastausmadarat jaivat huomattavasti pienemmélle tasolle kuin muilla vuosi-

kursseilla.

Alkukartoituslomakkeen tarkoituksena oli kartoittaa, mihin ensiaputilanteisiin
nuoret olivat joutuneet ja liséksi saada tietoa siité, olivatko he osanneet toimia
niissa tilanteissa. Lomake kuitenkin muuttui opinnéytetyon edetessa niin, etta kar-
toituksessa selvitettiin, mistd ensiaputilanteesta opiskelijat kaipasivat lisdopetusta.
Lomakkeeseen oli koottu lahes kaikki SPR:n ensiapuoppaan tilanteet ja vammat.
Epahuomiossa lomakkeesta jai kuitenkin puuttumaan sokki, joka jouduttiin muul-

la tavalla perustelemaan opetuksen sisaltéon mukaan.
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Kartoituksen toteuttaminen talla menetelmalla koko lukiolle koettiin epékaytan-
nolliseksi ja haastavaksi. Lomakkeen ollessa laaja ja kaksiosainen, jouduttiin vas-
tausten ja prosenttien kasittelyyn kayttaméan paljon aikaa. Olisi ehké ollut parem-
pi toteuttaa kysely Internetissa esimerkiksi Webpropol-ohjelman avulla. N&in kar-
toituksen toteuttaminen ei olisi tuntunut niin ty6l&élta. Se oli kuitenkin vain osa

koko projekti.

6.4 Opetustunnit

Ensimmaisen tunnin tavoitteet olivat teoriatiedon lisédminen hatapuhelun soitta-
misesta, puremista ja pistoksista, aggressiivisesta kayttdytymisestd, paan vam-
moista ja runsaasti vuotavista haavoista. Kéaytannén osuuden tavoitteena oli oppia

kaytanndssa haavan sidontaa ja vuodon tyrehdyttamisté.

Ensimmaisen tunnin alussa oli havaittavissa pienté jannitysté seka opiskelijoilla,
ettd ohjaajilla. Teoriaosuuden oli alun perin tarkoitus olla luonteeltaan keskustele-
vampi, mutta tdma ei kaytannossa onnistunut, koska opiskelijat eivét heti lahte-
neet aktiivisesti vastaamaan aiheeseen herdtteleviin kysymyksiin. Taman takia
teoriaosuus oli 1ahinn& monologinen luento. Opiskelijat kuuntelivat aktiivisesti ja
kuten loppukyselysta myéhemmin selvisi, oli oppimista tapahtunut. Tunnin lopus-
sa esitelty leiketaulu johdatteli nuoria pohtimaan samanikaisille sattuneita tapa-

turmia.

Kéytannon harjoitukset selvasti innostivat opiskelijoita enemman kuin teo-
riaosuus. Oppiminen on tehokkaimmillaan, kun siind yhdistyy itse tekeminen,
nakeminen, puhuminen ja kuuleminen (Sipola 2008, 42). Kaytannon harjoitusten
aikana vuorovaikutus opiskelijoiden ja ohjaajien valilla lisdéntyi huomattavasti.
Harjoitusten edetessa oli yllattdvaa huomata, kuinka aktiivisesti opiskelijat itse
ideoivat ja havainnollistivat erilaisia sidontapaikkoja ja -tapoja. Kéytannén harjoi-
tukset haavan sidonnasta jaivét selvasti opiskelijoiden mieleen, silld he osasivat

hyodyntéé opittuja tekniikoita myds myohemmill& opetustunneilla.
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Ohjaajina ensimmadisen tunnin aloitus tuntui osittain haastavalta, koska keskuste-
lua ryhman valill saatiin aikaiseksi litian vahan. Keskustelulle oli tuntisuunnitel-
maan varattu enemman aikaa, koska se koettiin tarkeéksi osaksi oppimista. Orien-
toitumisvaiheeseen olisi tdimén vuoksi voitu kayttdd enemman aikaa, mika olisi
mahdollisesti aktivoinut opiskelijoita enemman keskusteluun. Orientaatiovaihees-
sa opettajan tehtdvéana on palauttaa opiskelijoiden mieliin heiddan oma tietdmys jo
aiemmin hankituista kokemuksista ja tiedoista, tdima kohottaa yleensé opiskelijoi-
den opiskelumotivaatiota (Pruuki 2008, 51). Ensimmaisen tunnin koettiin kuiten-

kin kokonaisuudessaan onnistuneen hyvin.

Toisen tunnin tavoitteet olivat teoriatiedon lisédminen sydén- ja aivoinfarktista,
nyrjahdyksistd, vendhdyksista, revahdyksista sekda murtumista. Lapi kaytiin myos
lilkenneonnettomuuksissa oikea toimintajérjestys. Nuorten liikennekayttaytymi-
seen haluttiin vaikuttaa positiivisesti nayttdmélla kolariaiheiset DVD:t.

Opiskelijoiden ja ohjaajien vireystasoon vaikutti tunnin aikainen aloitusajankohta.
Opiskelijoita orientoitiin nayttamall& tunnin alkuun tositapahtumiin perustuva
DVD. Aiheeseen liittyen saatiin aikaiseksi hieman keskustelua, jonka ohjaajat
kokivat positiivisena tunnin aloituksena. Lyhyen teoriaosuuden jalkeen siirryttiin
kaytannon harjoituksiin, jotka aktivoivat ja innostivat opiskelijoita. Kaytannon
harjoitukset koettiin selvasti mieluisana tekemisend, mika edistaa oppimista. Ope-
tuksen ollessa konkreettista ja mielek&std, oppija siséistad opittavan asian hel-
pommin (Sipola 2008, 21).

Toisen tunnin ohjaaminen tuntui paljon luontevammalta kuin ensimmadisella tun-
nilla. Imapiiri oli paljon vapautuneempi ja nuoret tuntuivat orientoituvan tunnin
aiheisiin paremmin. Toisen opetustunnin myo6té opiskelijat tuntuivat olevan sitou-
tuneita ja innokkaita tulemaan seuraaville opetustunneille. Kyselyista ja palaut-

teista selvisi, ettd my0s toisen tunnin tavoitteet saavutettiin.

Kolmannella tunnilla kaytiin lapi pyortyminen, anafylaktinen sokki, sokki, tajut-
tomuus ja elvytys. Tunnin tavoitteena oli teoriatiedon lisdédminen sekad kaytannon
harjoitusten avulla oikeiden toimintatapojen ja -jarjestysten oppiminen. Yhtena

tavoitteena oli myds nuorten liikennenkéyttaytymiseen vetoaminen SPR:n videon
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kautta. Liikennekayttaytymista ei k&sitelty teoriassa luennoimalla, mutta aihe kul-

ki kaikkien opetustuntien mukana yhtena teemona.

Opiskelijat keskittyivét tallakin tunnilla hyvin teoriaosuuteen. Tunnilla ké&ytettiin
paljon rekvisiittaa, esimerkiksi elvytysté harjoiteltaessa. Tunnin rakenne painottui
kaytannon harjoituksiin. Harjoituksille ja ohjaukselle oli varattu paljon aikaa. T&-
méa mahdollisti opiskelijoiden toistaa harjoituksia useaan kertaan ja etenemaan
harjoituksissa omaa tahtia. Ohjaus ja harjoitukset koettiin palautteessa oppimista

edistaviksi asioiksi.

Talla opetuskerralla suunnitelma ja kaytanto kohtasivat parhaiten. Koska ryhma
oli aktiivisesti toiminnassa mukana, sité oli helppo ohjata. Mydos ohjaajat kokivat

opetustaitojensa kehittyneen tuntien myota.

Neljas tunti oli kokonaan jarjestetty toiminnalliseksi. Tamén paivan tavoitteina oli
siirtaa opitut asiat kaytantoon, lisatd varmuutta ja rohkeutta tilanteessa toimimi-

sessa seka kerrata aikaisemmin opittuja asioita.

Huonon sééan vuoksi jouduttiin tunnille suunniteltu kolaritilanne jarjestaméan si-
sélla. Tilanteen alussa opiskelijoita jouduttiin kannustamaan ja rohkaisemaan toi-
mintaan. Tahan saattoi olla syyné uusi ja vieras tilanne, eivatka nuoret valttamatta
osanneet elaytya tilanteeseen. Rohkaisun ja lisdohjeistuksen jélkeen auttamistilan-
ne saatiin kéyntiin, ja opiskelijoiden toiminnasta nakyi tunneilla opitut tiedot ja
taidot. Padasiallisesti opiskeljoiden toiminta oli oikeaoppista, eivétkéd ohjaajat jou-
tuneet tilanteen aikana puuttumaan opiskelijoiden toimintatapoihin. Kolariharjoi-
tuksen jalkeen tilanne kaytiin 1&pi tapauskohtaisesti kertauksen vuoksi, joka koet-
tiin ohjaajina tarkedksi. Useammasta palautteesta selvisi, etta kolaritilanne oli

koettu mieluisaksi. T&sta voitiin paatella viimeisen tunnin onnistuneen hyvin.

Viimeinen tunti onnistui muuttuneisiin olosuhteisiin nahden hyvin. Paikan vaih-
dos saattoi vaikuttaa tilanteen todentuntuisuuteen, joka koettiin oppimista heiken-
tavané tekijana. Tilanne oli ohjaajille mielenkiintoinen, koska opiskelijoiden ke-

hittymist& ja toimimista oli kiinnostavaa seurata. Havaittu oppiminen kertoi myos
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ohjauksen olleen tarkoituksenmukaista. Suunniteltuihin tavoitteisiin yllettiin myo6s

talla tunnilla.

6.5 Alku- ja loppukysely

Opiskelijoiden ensiapuvalmiuksien kehittymisté selvitettiin kyselylomakkeella
(LIITE 10), joka taytettiin sekd ensimmaiselld ettd viimeiselld opetustunnilla.
Néin saatiin selville koulutuksen vaikutus opiskelijoiden ensiapuvalmiuksiin. Ky-
selyssa oli seitsemén monivalintakysymystd. Kyselyyn valittiin satunnaisesti noin
puolet opetettavista aiheista, joista muodostettiin kysymyksid. Opetuksen aikatau-
lu oli tiivis, eik& siind ollut suunnitelman mukaan paljoa joustamisen varaa. Kyse-
lyyn vastaamiseen ei haluttu kéyttaa liian suurta osaa opetustuntien ajasta, ja Siksi

kyselylomakkeesta ei tehty liian pitké&a.

Seuraavasta kuvioista (KUVIO 2) selviéé alku- sekad loppukyselyn oikeinvastaus-
ten maarat ennen ja jalkeen koulutuksen. Verratessa tuloksia ennen koulutusta ja
sen jalkeen, voidaan huomata oikeinvastausprosentin kasvu jokaisen kysymyksen
kohdalla. Taulukon perusteella voidaan paatella, ettd opiskelijoiden tiedot en-

siavusta ovat lisddntyneet.

Kyselyn ensimmaisessé kohdassa selvitettiin elvytyksen oikeaa painelu-
puhallusrytmid. Vastausvaihtoehtoja oli nelja, joista yksi oli oikea vastaus. Ennen
koulutusta vain nelja opiskelijaa osasi vastata oikein tdhan kysymykseen. Koulu-
tuksen jalkeen kaikki 11 opiskelijaa vastasivat oikein tdhan kysymykseen. Kyse-
lyn toisessa kohdassa selvitettiin, mika on oikea toimintajarjestys tajuttoman hen-
kilon hoidossa. Tassékin kysymyksessé oli nelja eri vastausvaihtoehtoa. Vastaus-
vaihtoehdoissa oli lueteltu toimintajarjestyksia, joista vain yksi vastausvaihtoehto
oli oikein. Ennen koulutusta vain kaksi opiskelijaa vastasi oikein tdéh&n kysymyk-
seen, mutta koulutuksen jalkeen kaikki opiskelijat osasivat vastata oikein tahén
kohtaan. Kolmannessa kohdassa kysyttiin kolmen K:n (koho, kompressi, kylma)
oikeaa toimintajérjestysta. Ennen koulutusta ei saatu yhtaan oikeinvastausta, mut-
ta koulutuksen jalkeen yhdeksan opiskelijaa osasi vastata oikein tdhan kysymyk-

seen. Neljannessé kohdassa kysyttiin, mihin asentoon rintakipuileva henkild pitaa
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laittaa. Téh&n kysymykseen oli nelj& eri vastausvaihtoehtoa. Ennen koulutusta
opiskelijoista viisi osasi vastata oikein, mutta koulutuksen jalkeen jopa 10 vastasi
oikein tahan kysymykseen. Kohdassa viisi selvitimme, missa tilanteessa kaytetaan
Epipen-kyn&é. Ennen koulutusta ainoastaan yksi opiskelijoista vastasi oikein té-
han kysymykseen ja koulutuksen jalkeen kaikki 11 opiskelijaa osasivat vastata
oikein tdhén kohtaan. Kohdassa kuusi kysyttiin, mita pitada tehdd ensimmaéisena
hoidettaessa runsaasti vuotavaa haavaa. Opiskelijoista viisi osasi vastata oikein
tdhan osuuteen ennen koulutuksen jarjestamistd, ja koulutuksen jélkeen kaikki
vastasivat tahan oikein. Seitsemannessa eli viimeisessa kohdassa kysyttiin miten
pitéé toimia kohdatessa aggressiivisesti kayttaytyvéan henkilon, joka on vaaraksi
itselleen tai muille. Kuusi opiskelijaa vastasi oikein tdhan kysymykseen ennen

koulutusta ja koulutuksen jalkeen jokainen heista tiesi vastauksen.

Kysymys 1

Kysymys 2

Kysymys 3
EEnnen

Kysymys 4 i Jdlkeen

Kysymys 5 N=11

Kysymys 6 —

Kysymys 7

KUVIO 2. Ensiapuvalmiuksien kehittyminen.

Yhteenkaan kysymykseen ei saatu kaikilta opiskelijoilta oikeaa vastausta ensim-
maisessa kyselyssd. Kyselysté kuitenkin selviad, ettd opiskelijoilla oli monesta
aiheesta jo aikaisempaa tietoa. Viimeisen opetuskerran jalkeen, kun kysely uusit-
tiin, osasivat kaikki opiskelijat vastata oikein l&dhes kaikkiin esitettyihin kysymyk-
siin. Jalkimmaisessé kyselyssa vaaria vastauksia tuli ainoastaan kahteen kysy-

mykseen, ja niitd vain yhteensa kolme.
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Oikeinvastausprosentti oli yksi projektin onnistumisen mittareista. Vastausten

perusteella voitiin paatella, etta oppimista oli tapahtunut.

6.6 Ensiapukoulutuksen palaute

Palautteen perusteella jarjestetty ensiapukoulutus onnistui kokonaisuudessaan
hyvin. Kysyttdessa opetuksen hyvia ja huonoja puolia, tuli palautteista esiin seu-
raavia asioita: teoriatiedon ja kdytdnnon harjoitusten riittdvyys, ohjaajien toiminta

ja opetusmenetelmat sekd ajankaytto.

Pé4asiassa teoria- ja kaytannonosuudet koettiin riittaviksi ja niiden lapikdyminen
oli selkead. Oppilaat kokivat hyvaksi, ettd kaytdanndnharjoituksia edelsi teoriatieto.
Teorian pohjalta oli helpompi toimia. Myds ohjaajien toiminta koettiin selkedksi.
Ohjaajia kuvattiin sanoilla kannustava, mukava, osaava ja ammattitaitoinen. Posi-
tiiviset kokemukset ohjaajista saattoivat johtua ohjaajien omasta kiinnostuksesta

ja innostuksesta aihetta kohtaan, mikéa nakyi myos opetuksessa.

Muutamassa palautteessa oli koettu hyvané asiana viimeisen tunnin oppimistilan-
ne litkenneonnettomuudesta. Yksi vastaajista koki videot hyvaksi oppimismene-

telmaksi, ja olisikin toivonut niité lisaa.

Aikaa keskustelulle oli opetustunteihin varattu enemman kuin kaytanngssa tarvit-
tiin. Keskustelua syntyi odotettua vahemmaén, etenkin reflektointivaiheessa, to-
dennékoisesti oppilaiden ujouden takia, jolloin tuntien loppuun jai ylimaaraista
aikaa. Tama oli koettu yhdessa palautteessa huonoksi, koska kahden opetuskerran
aloitusta oli tarkoituksella aikaistettu, mutta tunnit paattyivat kuitenkin oletettua
aikaisemmin. Tunnit aloitettiin aamulla ennen koulun normaalia alkamisaikaa,
mika saattoi osaltaan vaikuttaa tilanteen kokemisen negatiivisena. Viimeisté tuntia
kohden oppilaat tuntuivat rentoutuvan, kun ilmapiiri alkoi tuntua tutummalta ja
néin saatiin myos aikaiseksi hieman enemman keskustelua ryhmaén ja ohjaajien

valilla.
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Palautelomakkeen (LIITE 11) ensimmaisessa kohdassa kysyttiin onnistuttiinko
koulutuksen avulla herattdmé&an opiskelijan mielenkiinto omia ensiapuvalmiuksia
kohtaan. Jokainen opiskelijoista koki tdiman kohdan tayttyneen. Osalla tietojen ja
taitojen karttuminen ensiapukoulutuksen myota lisasi innostusta ensiaputilanteissa
toimimiseen. Koulutuksen jalkeen osa opiskelijoista mainitsi ymmartavansé maal-
likon ensiaputaitojen tarkeyden ja osa koki aihealueen niin mielenkiintoiseksi, etta

haluaisi my0os jatkossa lisad tietoa aiheesta.

Palautelomakkeen toisessa kohdassa kysyttiin kuinka opiskelijat kokivat ensiapu-
taitojensa kehittyneen koulutuksen myota. Vastaajista jokainen oli kokenut myén-
teistd kehittymista. Noin puolella opiskelijoista ei kertoman mukaan ollut aikai-
sempia ensiapuvalmiuksia. Palautteessa ei kysytty aiempia ensiapuvalmiuksia,
joten tarkasti ei voida tietdd miten loput opiskelijoista olisivat t4han vastanneet.
Opiskelijat, jotka erikseen mainitsivat tdimén olleen ensimmaéinen kokemus en-
siavusta, kokivat koulutuksen parantaneen uskallusta lahted toimimaan ensiaputi-
lanteisiin. Suurin osa koki nyt vahvuutenaan tiedon oikeasta toimintatavasta en-

siaputilanteessa. Oikeita toimintatapoja kerrattiinkin tunneilla useaan otteeseen.

Palautelomakkeessa kysyttiin kokivatko opiskelijat olevansa rohkeampia toimi-
maan ensiaputilanteissa opetustuntien my6ta. Opiskelijat olivat lahes kaikki vah-
vasti sitd mieltd, ettd olivat tulleet ronkeammiksi tuntien myota.

Ainoastaan yksi opiskelija vastasi tdhan kohtaan ”ehka”. Rohkeuden lisd&ntymi-
seen vaikutti ensiaputaitojen karttuminen. Muun muassa kaytannon harjoitukset
edesauttoivat oppimista. Ohjaajia kuvattiin palautteessa kannustaviksi, ja tunneilla
pyrittiinkin jatkuvasti rohkaisemaan opiskelijoita reippaasti tarttumaan ensiaputi-

lanteisiin epdvarmuudesta huolimatta.

Kun kysyttiin kokivatko opiskelijat opetustuntien vaikuttaneen heidan liikenne-
kayttaytymiseen, ja miten, noin puolet vastasi sen vaikuttaneen positiivisesti. Use-
ampi opiskelijoista aikoi kiinnittad jatkossa enemman huomiota liikenteeseen ja
ajamaan varovaisemmin. Osa vastasi jo aiemmin olleensa varovaisia liikenteessa
ja tiedostaneensa mahdollisia riskej4, joten heilld muutosta ei tapahtunut. Muuta-
ma vastaajista ei aikonut muuttaa liikennekayttaytymistaan. Liikennekayttayty-

misté kasiteltiin 1ahinn& videoiden ja leiketaulun kautta, ja itse ohjaajien antama
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teoriaosuus jai vahemmalle. Ehka kasittelemalld asiaa vield laajemmin oltaisi
mahdollisesti saatu loputkin opiskelijat parantamaan omaa liikennek&yttaytymis-

taan.

Ohjaajina onnistumista kysyttiin viiden asteikon hymynaama-taulukolla. Vastauk-
set jakautuivat kahteen iloisimpaan hymynaamaan. Suurin osa opiskelijoista ym-
pyroi iloisimman hymynaaman. Tasté arviosta ja myos positiivisesta suullisesta

palautteesta voitiin paatella ohjauksen olleen onnistunutta.

6.7 Ohjaajien ryhméatyoskentely

Projektiryhmassé oli vahvuuksia, joita hyddynnettiin projektin eri vaiheissa.
Ryhmaésté 16ytyi seka teoreettiseen, ettd pohtivaan ajatteluun suuntautuvia henki-
I6itd. Tamé loi projektin joka vaiheeseen paljon keskustelua, jonka kautta tyon
koettiin parantuvan ja vahventuvan. Myos erilaiset kokemukset ensiaputilanteista
ja ensiavun opettamisesta antoi ryhmélle eri ndkdkulmia, joita hyddynnettiin.
Ajankaytto koettiin joskus haastavana, neljan henkilon sovittaessa omaa tyo-,
koulu- ja vapaa-aikaansa yhteen toistensa kanssa. Projektitydssa haasteena on
aikataulu, koska se on joustamaton. (Kettunen 2009, 24-25.) Ryhman tekijoiden
valilla riitti kuitenkin joustavuutta, minka vuoksi tydn eteneminen ei hidastunut,

eikd valmistuminen viivastynyt.

6.8 Projektin onnistumisen arviointi

Projekti koettiin kokonaisuudessaan onnistuneeksi. Vaikka tyén monessa vaihees-
sa suunnitelmiin tuli muutoksia, eivat ne muuttaneet projektin tavoitteellista lop-
putulosta. Tarkemmalla suunnittelulla oltaisi voitu hallita ajan k&yttéa paremmin,
mika olisi osaltaan vahentényt tyon kuormittavuutta ja jouduttanut projektin ete-
nemistd. Projektista hyotyivat sekd ohjaajat itse syventdessdan omaa ammattitaito-
aan, ettd mukana olleet opiskelijat saadessaan monipuolista tietoa ensiavusta. Pro-
jektin avulla onnistuttiin myds suuntaamaan nuorten ajatuksia omaa liikennekayt-

taytymista kohtaan ja arvioimaan sitd. N&in lyhyelld projektilla ei kuitenkaan voi
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arvioida tuleeko nuorten liikennekayttdytyminen muuttumaan positiivisempaan
suuntaan tulevaisuudessa, mutta timantyyppinen projekti on hyddyllinen saadun

palautteen perusteella.

Projektia voisi hyodyntéa jatkossa jarjestamallad samankaltaisia koulutuksia, jol-
loin mahdollisimman monella nuorella olisi mahdollisuus osallistua tallaiseen
ensiaputoimintaan. ldeaalitilanteessa tamantyyppinen projekti keskittyisi nuorten
ensiaputaitojen kehittdmiseen laajemmin ja pidemmalla ajanjaksolla. Nain voitai-
siin arvioida tarkemmin totetuvatko tavoitteet myos pidemmalla aikavélilla. Myos
terveyden edistdmiseen liityvid tavoitteita on mahdollista arvoida vain pitkékes-
toisemmassa projektissa. Tallainen projekti voitaisiin ottaa mukaan valtakunnalli-
seen opetussuunnitelmaan ja toteuttaa osana lukion opintoja. Taméntyppisen pro-
jektin jarjestamista voidaan suositella hoitotyon opiskelijoille ja kohderyhmaéksi
lukioikaéisia, sill& nuoret ovat keskeisessé asemassa oppimaan ja jakamaan tietotai-
tojaan (Dunderfelt 2011, 86-87).

Tata projektia voisi hyodyntédd myos alemmat ja ylemmét hoitotyén koulutusas-
teet. Ensiavun opettamisen projekti voitaisiin ottaa yhdeksi hankeharjoit-
telumahdollisuudeksi. Hankeharjoittelu voitaisiin toteuttaa lukioikéisille nuorille.

Néin siita hyotyisivat seka hoitotyon opiskelijat etta lukioikaiset nuoret.
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LITTEET

LIITE 1 Alkukartoitus.

KARTOITUS ENSIAPUTILANTEISTA
KEVAT 2011
VUOSIKURSSI

Rastita (x) sarakkeeseen 1, jos olet ollut auttajana, autettavana tai mukana seu-
raavissa tilanteissa viimeisen 3 vuoden aikana. Rastita (x) lisaksi sarakkeeseen 2,
jos koet tarvitsevasi lisdopetusta/lisatietoa kyseisisté aiheista.

HATAPUHELUN SOITTAMINEN

PYORTYMINEN

NYRJAHDYS/VENAHDYS/REVAHDYS

MURTUMA

RUNSAASTI VUOTAVA HAAVA

PALELTUMA

PALOVAMMA (1., 2., TAI 3. ASTEEN)

HYPOTERMIA (KEHON ALILAMPOISYYS)

HYPERTERMIA (KEHON YLILAMPOISYYS)

MYRKYTYS (ALKOHOLI, LAAKKEET, RUOKA, SIENET yms.)

VIERAS ESINE HENGITYSTEISSA/ TUKEHTUMISVAARA

ALLERGIAKOHTAUS (RUOKA, HYONTEISET)

PISTOKSET (AMPIAISET, KAARMEET)

ASTMAKOHTAUS

DIABEETIKON HEIKOTUS

PANIKKIKOHTAUS

AGGRESSIIVINEN KAYTOS (UHKAAVA TILANNE)

ITSETUHOINEN KAYTOS

EPILEPSIAKOHTAUS (KOURISTUSKOHTAUS)

SYDANKOHTAUS (RINTAKIPUKOHTAUS)

AIVOINFARKTI

TAJUTTOMUUS

PAAN VAMMAT (ISKU, TARAHDYS)

ELVYTYS

JOKIN MUU TILANNE? MIKA?




LIITE 2. Ensimmaisen vuosikurssin vastaukset

Hatdpuhelun soittaminen
Pyoértyminen
Nyrjahdys/venahdys/revahdys
Murtuma

Runsassti vuotava haava
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Palovamma

Hypotermia

Hypertermia
Myrkytykset

Vieras esine hengitysteissa
Allergiakohtaus

Pistokset

Astmakohtaus
Diabeetikon heikotus
Paniikkikohtaus
Aggressiivinen kaytos
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LIITE 3. Lukion toisen vuosikurssin vastaukset

Hatdpuhelun soittaminen
Pyortyminen
Nyrjahdys/venahdys/reviahdys
Murtuma

Runsassti vuotava haava

Paleltuma

Palovamma
Hypotermia
Hypertermia

Myrkytykset

Vieras esine hengitysteissa & Osio 1
Allergiakohtaus

M Osio 2

Pistokset
Astmakohtaus
Diabeetikon heikotus
Paniikkikohtaus
Aggressiivinen kaytos
Itsetuhoinen kadytos

Epilepsiakohtaus

Sydankohtaus
Aivoinfarkti
Tajuttomuus
Paan vammat

Elvytys




LIITE 4. Lukion kolmannen vuosikurssin vastaukset
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Hatdpuhelun soittaminen
Pyortyminen
Nyrjahdys/vendhdys/revihdys
Murtuma

Runsassti vuotava haava
Paleltuma

Palovamma

Hypotermia

Hypertermia

Myrkytykset
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i M Osiol
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Aggressiivinen kdytos

Itsetuhoinen kdytos

Epilepsiakohtaus
Sydankohtaus
Aivoinfarkti
Tajuttomuus

Pdan vammat

Elvytys




LIITE 5. Ensimmainen opetustunti

Ensimmainen opetuskerta 1 x 75min

Alkuesittely+ alkukysely+ aikataulun

lapikédyminen (Orientointi+ motivointi)

Teoriaosuus:

-Héatapuhelun soittaminen
-Puremat ja pistokset
-Palovammat

-Aggressiivinen kayttaytyminen
- Paan vammat

-Runsaasti vuotava haava
(Tiedon prosessointi)

—>Luento

—>Kaytannon harjoittelu (haavat)
(Koostaminen ja soveltaminen)

—>Simulaatio-opettaminen

Paivan tavoitteet:
-Tiedon lisd&minen teoriassa kéytaviin
asioihin
-Runsaasti vuotava haava:
-painesidos

-oikea toimintajarjestys ja -tapa

20 min

40 min

15 min




LIITE 6. Toinen opetustunti

Toinen opetuskerta 1 x 110 min

Aloitus, Dvd ”Jarmon pitkd matka ko-
tiin”
- Keskustelua aiheesta

(Orientointi+motivointi)

Teoriaosuus:

- Aivoinfarkti

- Sydaninfarkti

-Nyrjahdys, venahdys, revahdys
-Murtumat

(Tiedon prosessointi)

—>Luento

—>Kaytannon harjoittelu (kolmen K:n
hoito,murtuman tukeminen)
(Koostaminen ja soveltaminen)

->Simulaatio-opettaminen

Dvd ”SPR, Apua, Kolari!”

Yhteenveto tunnin aiheista
(Reflektointi)

Paivan tavoitteet:
-Tiedon lisd&minen teoriassa kaytaviin
asioihin

-Nyrjahdys, venahdys, revahdys -

20 min

30 min

30 min

10 min

20 min




-oikea toimintajarjestys- ja tapa
-Murtumat >
-murtumien tukeminen
-Dvd Jarmon pitkd matka kotiin”
-vaikuttaminen nuorten asenteisiin

liikenteessa




LIITE 7. Kolmas opetustunti

Kolmas opetuskerta 1 x 110 min

Aloitus+ kysymyksié viime kerrasta
(Orientointi)

Teoriaosuus:

-Sokki
-Anafylaktinen sokki
-Pydrtyminen
-Tajuttomuus

- Elvytys

(Tiedon prosessointi)
- Luento

—>Kaytdnnon harjoittelu (tajuttomuus,
sokki, elvytys)

(Koostaminen ja soveltaminen)
->Simulaatio-opettaminen

—>Sovellettu Step by step

Y hteenveto tunnin aiheista, leiketaulun
kierrattaminen
(Reflektointi)

Pdivan tavoitteet:
-Tiedon lisd&minen teoriassa kaytaviin
asioihin
-Tajuttomuus
-oikea toimintajarjestys
-kylkiasento
- Sokki

20 min

30 min

40 min

20 min




- oikea toimintatapa
-Elvytys
-oikea toimintajérjestys- ja tapa

-oikea rytmi




LIITE 8. Neljas opetustunti

Neljas opetuskerta 1 x 75 min

Aloitus+ tunnin ohjelma ja opastus
(Orientointi)

Toiminta lilkeenneonnettomuudessa (Tie-
don koostaminen ja soveltaminen)

—>Draamaopetus

Tilanteen yhteenveto ja lapikayminen
(Reflektointi)

Kysely- ja palautelomakkeen tayttaminen.

Tunnin lopetus.

Paivan tavoitteet:

-teoriasta kaytantdén-> opitun hyodynta-
minen kaytanndssa

-varmuutta ja rohkeutta tilanteessa toimi-
miseen

- kerrata aikaisemmin opittuja asioita

Ea- tuntien yhteiset tavoitteet:

-kiinnostuksen heréttdminen omia en-
siapuvalmiuksia kohtaan

-kehittad ea- taitoja

-lisatd rohkeutta toimia ea- tilanteissa

-asennekasvatus liikennekayttdytymisessa

10min

25 min

20 min

20 min




-terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen




LIITE 9. PowerPoint opetustunneille

EA KOULUTUS

Syksy 2011

HATAILMOITUKSEN TEKO

B Hatadilmoitus tehdaan \,Irleiseen hatanumeroon 112, ja
se tehdidin heti, kun loukkaantuneen tai
sairastuneen todetaan tarvitsevan ammattiapua.

¥ Nain teet hatailmoituksen
1. Scita hatapuhelu itse, jos voit.
2. Kerro, mitd on tapahtunut.
3. Kerro tarkka osoite ja kunta.
4. Vastaa kysymyksiin.
5. Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti.
B6. Lopeta puhelu vasta saatuasi luvan.

B Yleisdpuhelimesta wvoi soittaa hatdnumeroon
iImaiseksi.

B Matkapuhelimesta soittaessasi et tarvitse
suuntanumeroa.




Puremat ja pistokset

¥ Eldinten puremat syyta nayttaa
laakarille tulehdusvaaran vuoksi

¥ Puremakohdan puhdistus vedella ja
miedolla pesuaineella

® Jaykkakouristusrokotteen
voimassaolon tarkistus

Puremat ja pistokset

# Kyyn purema

» Tunnistaa kahdesta pienesta reiasta ja
turvotuksesta seka aristuksesta

n Saaftaa myds nousta rakkuloita ja iho voi
punoittaa

n Tulee vilttaa likuttelua etenkin kohoasentoon,
sidottava lepoasentoon

n Kyypakkauksen kortisonitabletti ensiavuksi,
hakeuduttava laakariin



Puremat ja pistokset

# Punkin purema

n Levittda vaarallisia tauteja (infektiotauti
Borrelioosi, virusperdinen aivotulehdus
Kumlingen tauti)

n Rokotteita ennaltaehkdisevdaan hoitoon
» Vaatetus suojaa

# Punkin purressa on se yritettdvd poistaa
kokonaisena, jottei paa jaa ihon sisélle (sormilla
tal punkkipihdeilla)

» Jos ilmenee rengasmaista punoitusta, on

hakeuduttava laakariin

Puremat ja pistokset

® Hirvikarpaset
» Eldvat normaalisti eldimisséa
» Voi aiheuttaa allergisen reaktion

s Puremakohtaa ei tule raapia, jottei se
tulehdu



Palovammat

¥ 1. asteen palovamma:
lha kuiva, punoittava jakirvelevs taikipuileva.
® 2. asteen palovamma:
Ihe mérks tai rakkuloilla, kipuileva.
® 3. asteen palovamma:
Iho kuiva, vaalean harmas, jopa musta. Eikipua pelovammanalueella.

Palowamman ensiapu:

B FPientd palovammas jdShdytetdan viileslld vedelld 10 - 20 minuuttia.

B Pienenrakkulaisen palovamman voi peitdd puhtaalla sucjasiteelld tai
palovammajen hoitoon tarkoitetulla erikoissiteslls.

B Ellgi poikeavaa ilmens, vaihda side kahden - kolmen pdivanvalein
B Jos palovammatulehtuu, mene ld8Erin

Palovammat

Laakarin hoitoa vaativat palovammat, jotka
ovat:

kammenta suurempia 2. asteen palovammoja
kaikki 3. asteen palovammat

kaikki sahkdpalovammat

kasvojen, kasien syvat palovammat
hengitystiepalovammat

lasten palovammat

vanhusten lievatkin palovammat

Jotakin perussairautta sairastavan henkilén esim. diabeetikon
palovammat



Aggressiivinen kaytos

# Mielenterveyden arvioiminen
haastavampaa kuin fyysisten vammojen

# Psyykkisesti tai aggressiivisestioireilevaa
kohdattaessa huomioitava autettavan ja
auttajan turvallisuus

# Yksin ei koskaan uhkaavaan tilanteeseen!
# Rauhallisuus
# Ammattiapuun ohjaaminen

HAAVAT

B Ulkoisen ndkyvan verenvuodon maardd on vaikea
mitata ja arvioida lugtettavasti. Suuren verenhukan (yli
20%) seurauksena ihminen menee sokkiin.

Runsaasti vuotavien haavojen ensiapu
1. Tyrehdytd verenvuoto painesidoksella.
2. Jos verenvuotoa ei voi tyrehdyttii peiti haava
sucjasidoksella.
3. Hakeudu heitoon mahdollisimman pian.
4. Tarkista, etta tetanus- eli jaykkakouristusrokote
on voimassa.

B Runsaasti vuotavat, syvit tai likaiset haavat tarvitsevat
aina laakarin hoitoa.

# Haavan ulkonddstd el aina voi paatelld, onko
syvemmalle kudoksiin syntynyt vaurioita.



Haavat

Nain tyrehdytéat verenvuodon

1. Tyrehdyta verenvuoto painamalla sormin
tai Kammenelld suoraan vuotokohtaan.

2. Sido vuotokohtaan paineside joko
kéyttaen sidetarvikkeita tai muita saatavilla
olevia tilapaisvalineita.

n Yldraajan voi tukea vartaloa vasten.

3. Tarvittaessa soita hatanumeroon 112, jos
arvioit tilanteen sita vaativan.

4. Runsas verenvuoto voi johtaa
verenkierron vakavaan hairidtilaan el
sokkKiin.

- 1L
Vendhdys & Revahdys g

® Kipu = vamma aiheuttaa
verenvuotoa ihonalaiseen kudokseen

® Qireet:
s Vamma-alueelle kerdantyy nestetta ja se

turpoaa
s Mustelma /@
# ENSIAPU 3K:n HOITO :
s 1K-Kohoasento
u 2K-Kompressio eli puristus 3;;1

a 3K-Kylma, El SUORAAN [HOLLE! %ﬁ;

-



Ensiapu 3K:n-hoito

# Kylméhoitoa toistetaan ensimmaisen
vuorokauden ajan 1-2 tunnin vélein n. 20-30
min kerrallaan

# Huomioi paleltumisvamman mahdollisuus!!

# Nyrjahdys alkaa parantua 1-2 vuorokauden
Kuluessa, jolloin kudoksen sisdinen
verenvuoto lakkaa.

B SAIRAALAAN
» Turvotus, kipu ei hellita
# Suuri mustelma

u Nivel el toimi normaalisti
n Jalalle eivoi varata

Nyrjahdys

® ALA VEDA SIJOILTAAN MENNYTTA
NIVELTA PAIKOILLEEN!

# Tue nivel likkumattomaksi siihen
asentoon missa se on.
» Kaulaliina, paidallatms...

# 112 tai toimita itse hoitoon



Murtumat

®AVO ja UMPIMURTUMAT
# Qireet

# Kipu, turvotus, nékyvéa virheasento,
epanormaali likkuvuus,

s LAPSELLA RAAJAN

KAYTTAMATTOMYYS, verenvuoto, voi
vuotaa myos sisdisesti= Shokin vaara!

Murtumat EA

¥ Jos epsilet vakavas murtumaa soita 112

»  Als lilkuta vamma-sluetts, jollei se ole
ihan vilttamatonts

» Noudsta erityists varovaisuutta, jos
epdiletselkdrankavammas

¥ > cireina voiolla pistelya tai puutumista
raajoissa tai raajojen liikkumattomuus

¥ Tyrehdyta ndkyvs verenvuotoja suojss
murtuma-alue mahdollsimman puhtsslis
peitinsiteelld

¥ Verenvuotoa tyrehdyttSesss ei
kiinnityssidetts saa kiertdd rasjan ympén,
sillé8 murtunutraajs turpoas ja side
sasttas estds verenkierron!

¥ Tuevamma-alueliikkumattomsksi >
Ensisijaisesti vain tuetaan, lastoitus vain
jos avun tulo kestas tai autettava on
siimettdva maastosss

¥ Seuraa sutettavan tilsa, tarvittsessa soits
uudestaan 112




Paan vammat

# Vuotavat runsaasti
# Tajunnan tason hairiét yleisia
® Muita oireita: Pdanséarky, pahoinvointi

Ensiapu:
- Soita 112
- Turvaa hengitys
- Tyrehdyta verenvuoto

- Qireen mukainen hoito. Tajuton = tajuttoman
ensiapu

SOKKI

# Sokki voi johtua

u suurista siséaisista tai ulkoisista
verenvuodoista

a vaikeista murtumista (kipu)

s palovammojen tai rajun ripulin
aiheuttamasta nestehukasta

s syddmen pumppausvoiman
pettdmisests

s Voimakkaasta allergisesta reaktiosta




Sokki

Tunnista sokin oireet:
® lho on kalpea ja kylman hikinen.

® Henkild on levoton, mydhemmin
sekava.

® Hengitys on tihentynyt.
# Suu on kuiva, hanelld on janontunne.

# Syke on nopea ja heikosti
tunnettavissa.

Sokki

Sokin oireenmukainen ensiapu

1. soita 112

2. aseta henkild heti pitkalleen
3. rauhoita

4 suojaa kylméalta

5. seuraa hengitysta ja verenkierioa kunnes
ammattihenkild oftaa vastuun

6. kohota sokkioireisen jalkoja.
7. El saa antaa juotavaa, vaikka potilas

pyytaisi.



| |

Anafylaktinen sokKi

# Oireet:
» Hengitysvaikeudet

u Kasvojen, kielen, suun limakalvojen tai
nielun turpoaminen

s Nokkosrokko tyyppinen ihottuma
a Sokin oireet kehittyvét nopeasti

| EL |

Anafylaktinen sokki

B Soita 112
# Jos henkildlld hengitysvaikeuksia, aseta puoli-
Istuvaan asentoon

B Tarvittaessa henkild lasketaan pitkélleen ja jalat
nostetaan ylos (turvataan aivojen verenkierto)

# Jos autettavalle on maaratty adrenaliinipistos
(Epipen) anna pistos valittomasti

# Tajuissaan olevalle henkilolle voi antaa
kyypakkauksen kortisonitabletteja ohjeen mukaan
(ei korvaa jdlkihoitoa)

# Tilanteen seuraaminen ja muutoksista

hatakeskukseen ilmoittaminen



Pyortyminen

¥ Syita pyortymiseen:

s Kipu

s Jénnitys

u Jarkytys

u Pitkaaikainen seisominen
# Qireet:
» Heikotus
u Kalpeus
a Huimaus

Pydrtyminen

# Hengityksen tarkastamisella
varmistetaan ettei kyseessa ole
eloton

¥ Kohota autettavan jalkoja, jotta kaikki
mahdollinen veri saadaan aivojen
kayttdon

# Poista kireat vaatteet, avaa ikkunaa
» Autettava virkoaa muutamassa

minuutissa, muussa tapauksessa
kyseessé on jokin muu kuin pydrtyminen




TAJUTON

# Kylkiasennolla
turvataan
tajuttoman
hengitys

® Kun henkilo
menettaa akillisesti
tajuntansa, selita
mita on tapahtunut.

1. Saatko henkilon
hereille?

# Herattele henkiloa
puhuttelemalla ja
ravistelemalla.

® Henkild el heraa.

Tajuton

2. Soitto
hatanumeroon
112.

» Hatanumeroon 112
soitetaan valittomasti.

» Hatakeskuksen antamia
ohjeita tulee noudattaa.

# Kaanna henkilo
selalleen ja selvita

hengittadko han

normaalisti?




Tajuton

3.

Avaa hengitystie.

Ojenna varovasti
henkilon paa leuan
karjesta nostamalla ja
toisella kadella otsasta
painamalla.

Samalla katso,
kuuntele ja tunnustele
hengi sta. Liikkuuko
rintakeha? Kuuluuko
hengityksen aani?
Tuntuuko ilman virtaus
poskellasi?

Arvioi onko hengitys
normaalia, epanormaalia
tal se puuttuu.

Tajuton

4. Hengitys on

normaalia.

# Kaanna henkilo

kylkiasentoon.
Huolehdi, etta
hengitystie on
avoin ja henkildé
hengittaa
normaalisti.

¥ Seuraa ja tarkkaile

henkildn hengitysta
ammattiavun
tuloon asti.




Alvoinfarkiti

® Tukos tai verenvuoto aivojen
verisuonistossa
n Tarkeda oireiden tunnistaminen ja nopea
hoitoon paasy
# Oireet:

u Akilinen toispuoleinen halvaus tai lihasten
heikkous (kdden puristusvoima,
liikkumattomuus)

» Roikkuva suupieli, nieluvaikeus
# Puuromainen puhe tai puhumattomuus
n Pahoinvointi ja paansarky

Alvoinfarkii

® Ensiapu
s Tunnista oireet
s Tee hatailmoitus 112
s Rauhoittele ja asettele lepoasentoon

a Jos henkild menee tajuttomaksi, aseta
kylkiasentoon

s Jos henkild menee elottomaksi, aloita
PPE




Sydaninfarkti

# Qireet:
n Kova ja puristava rintakipu

» Voimakas kipu rintalastan takana (voi sateilla
vasempaan olkavarteen, hartioihin tai
ylavatsalle)

# Rauhattomuus/liika rauhallisuus
# lho kylménhikinen

» Kasvot kalpean harmaat

s Pahoinvointi/oksentelu

# hengenahdistus

Sydaninfarkti

# Soitto hatdnumeroon 112.

# Nitron anto, jos henkildlle maaratty

# Rauhoittelu

# Lepoasento (puoli-istuva keventéa
sydamen tyota)

® Poista tiukat ja puristavat vaatteet, avaa
ikkuna

# Selkedssa sydaninfarkti tapauksessa
voidaan antaa asetyylisalisyylia 250mg
ureskeltavaksi (Aspirin, Disperin,
rimaspan)
# Tilanteen seuraaminen ja muutoksista
hatdkeskukseen ilmoittaminen




ELVYTYS

" -

N

Painelu-puhalluselvytys
(PPE) on elottoman aikuisen
ensiapu

Kun henkilo menettda 3kilisesti
tajuntansa, toimi ndin:

. Saatko henkilon hereille?

Herattele hantd puhuttelemalla
ja ravistelemalla. Henkild ei
heraa.

. Soita hatanumeroon 112.

Voit myés huutaa apua ja
pyytda paikalla olevia tekemaan
hatdimoitus numeroon 112.
Hatdkeskuksen antamia chjeita
tulee noudattaa.

Kaannd taman jalkeen
autettava seldlleen, ja selvita
hengittdadako han normaalisti?

3.
"

Elvytys

Avaa hengitystie.

Ojenna autettavan paa
leuan karjesta nostamalla
ja toisella kadella otsasta
painamalla.

Samalla katso, kuuntele
a tunnustele hen_gltysta.
likkuuko rintakeha™

Kuuluuko hengityksen

aani? Tuntuuko ilman

virtaus poskellasi?

Arvio onko hengitys

normaalia, epanormaalia

tai hengitys puuttuu.

Mikali eparoit, toimi kuin

hengitys ei olisi normaalia.

Jos hen'gilg._ei ole

normaalia tai se puuttuu

aloita paineluelvytys.




Elvytys

4. Aloita paineluelvytys.

» Aseta kammenesi tyviosa

keskelle autettavan~

rintalastaa ja toinen katesi

rintalastalla olevan kaden

paille.

Sormet ovat limittain.

Paina suorin kasivarsin

kohtisuoraan alaspain 30

kertaa siten, etta rintalasta

painuu 5-6 cm.

® Anna rintakehan palautua
paineluiden valissa.

» Keskimaarainen
Ralnelutlhgys on 100

ertaa minuutissa, eika

ylita 120 kertaa minuutissa.

» Laske painelut aaneen.

Elvytys

5. Puhalla 2 kertaa.

# Avaa hengitystie. Aseta
suusi fiiviisti autettavan
suun paalle ja sulie
sormillasi hanen
sieraimensa.

# Puhalla rauhallisesti

ilmaa autettavan
keuhkoihin.

# Puhalluksen aikana
katso, efta autettavan
rintakeha nousee
(liikkuu).

® Toista puhallus.

# Kahden puhalluksen
kesto on 5 sekuntia.




Elvytys

6. Jatka elvytysta
tauotta rytmilla
30:2,

# kunnes autettava
heraa: lilkkuu, avaa
silmansa ja hengittaa
normaalisti,

B ammattinenkilot
antavat luvan lopettaa

# tai voimasi loppuvat.




LITE 10. Alku- ja loppukysely

1.

Mika on elvytyksen painelu — puhallus rytmi?

a) 15/2
b) 30/2
c) 5 alkupuhallusta jonka jalkeen 30/2
d) 2/30

Mika on oikea toimintajarjestys tajuttoman henkilon hoidossa?

a) Herattely, hatapuhelun soittaminen, hengitysteiden avaaminen, tajuttoman kdantaminen
kylkiasentoon

b) Hatdpuhelun soittaminen, herattely, hengitysteiden avaaminen, tajuttoman kdantaminen
kylkiasentoon

¢) Tajuttoman kaantaminen kylkiasentoon, hatapuhelun soittaminen, tajuttoman tilan seu-
raaminen kunnes ensivaste tulee paikalle

d) Herattely, hatdpuhelun soittaminen, hengitysteiden avaaminen, tajuttoman elvyttaminen

Mika on nyrjahdyksen, venahdyksen ja revahdyksen “KKK:n” oikea toimintajarjestys?
a) Koho, kylmé, kompressi
b) Kylm3, kompressi, koho
c) Koho, kompressi, kylma

Mihin asentoon laitat rintakipuisen henkilon?
a) Makuulle jalat ylos

b) Seldlleen lepoasentoon

c) kylkiasentoon

d) puoli-istuvaan asentoon

Missa tilanteessa kaytat Epipen —kynaa?
a) diabeetikon heikotuskohtauksessa
b) allergiakohtauksessa

c) epilepsiakohtauksessa

Mita teet ensimmadisend hoitaessasi runsaasti vuotavaa haavaa?
a) Suojaat haavan

b) tyrehdytat verenvuodot

c) poistat mahdollisen haavan aiheuttajan haavasta

d) soitat hatakeskukseen

Miten toimit kohdatessasi aggressiivisesti kayttaytyvan henkilon, joka on vaaraksi itselleen

tai muille?

a) Halytadn apua, seuraan tilannetta, pysyn rauhallisena

b) Ldhden rauhoittamaan tilannetta, halytan apua, toimin sovittelijana

c) Envalita tilanteesta, kdvelen pois paikalta

d) Jaan tilanteesta etdalle, huudan ja metel6in jotta saisin aggressiivisesti kayttaytyvan ih-
misen huomion



LIITE 11. Palautelomake

Palaute, Syksyn ensiapu- opetus 30.8.2011

Onnistuimmeko ensiaputunneilla herattdmaan mielenkiintoasi omia ensiapuval-

miuksiasi kohtaan, ja miten?

Miten olet kokenut ensiaputaitojesi kehittyvan opetustuntien myota?

Koetko olevasi rohkeampi toimimaan ensiaputilanteessa opetustuntien myota?

Koetko opetustuntien vaikuttaneen omaan liikennekayttaytymiseesi, ja miten?

Miten onnistuimme ohjaajina?

=& O O3

Mika opetuksessamme oli hyvaa ja mika huonoa?




