KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

Piia Puumalainen
Teija Vepsalainen

ENSIAPUKOULUTUS PIENLUOKAN OPPILAILLE

Opinnaytety6
Tammikuu 2018



OPINNAYTETYO

KarEIia Tammikuu 2018

A AT RIEAGGLT T Sairaanhoitajakoulutus

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
p. 050 405 4816

Tekijat
Piia Puumalainen, Teija Vepsalainen

Nimeke
Ensiapukoulutus pienluokan oppilaille

Toimeksiantaja
Pohjoiskarjalaisen koulun pienluokka

Tiivistelma

Ensiapu on tarked taito. Kouluttamalla lapsille ensiaputaitoja voidaan vahentaa tapatur-
mariskia seka antaa valmiuksia toimia tapaturman sattuessa. Ensiapuun kouluttaminen
on siten my6s hyva tapa vahentaé terveydenhuollon kustannuksia. Tarkkaavuuden ja op-
pimisen hairiot lisaavat lasten tapaturmariskia, joten taman kohderyhman kouluttaminen
on erityisen tarkeaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa pienluokan oppilaille valmiuksia toimia ta-
paturmatilanteissa. Opinnaytetyon tavoite oli, ettd pienluokan oppilaat saavat tietoa ylei-
simmista heita kohtaavista tapaturmista seka hataensiavusta. Opinnaytetyon tehtavana
oli toteuttaa pohjoiskarjalaisen koulun pienluokalle ensiapukoulutusta. Toimeksiantajan
pyynnosta koulun nimeé ei mainita opinnaytetydssa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena jarjestetty ensiapukoulutus toteutettiin kolmena
perakkaisena paivana, kohderyhman keskittymiskyky huomioiden. Koulutuksessa kaytiin
l&pi hatdensiapua, haavoja ja verenvuotoja, nivelvammoja, pd&dn vammoja, palovammoja
seka tapaturmien ehkaisya. Koulutuksessa sovellettiin positiivista pedagogiikkaa huomi-
oimalla jokaisen lapsen vahvuudet ja antamalla kannustavaa palautetta. Sek& henkildsto
ettd oppilaat kokivat koulutuksen antaneen uusia ja tarkeita taitoja. Henkilostélta saadun
palautteen mukaan koulutuskokonaisuus oli onnistunut ja kouluttajien toiminta oli amma-
tillista.

Opinnaytetyoprosessin pohjalta voidaan todeta, etta erityislasten ensiapukouluttamiselle
on tarvetta. Tehdyt tutkimukset puoltavat lasten ensiavun kouluttamisen tarkeytta. Jatko-
kehittamisideana voisi olla taman kohderyhman ensiapukoulutuksien lisddminen.

Kieli Sivuja 67
suomi Liitteet 6
Liitesivumaara 28

Asiasanat

tapaturmat, ensiavun kouluttaminen lapsille, positiivinen pedagogiikka, tarkkaavuuden ja
oppimisen hairiot




THESIS
January 2018

Karelia Degree Programme in Nursing

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9

F1 80200 JOENSUU
FINLAND

Tel. +358 50 405 4816

a

Authors
Piia Puumalainen, Teija Vepsalainen

Title
First Aid Training for Children in Special Needs Class

Commissioned by
A Special Needs Class in a North Karelian School

Abstract

First aid is an important skill. Training children to give first aid can reduce the risk of
accidents and provides them with skills to act in an emergency situation. It also reduces
health care costs. Since children with the attention deficit disorder and learning difficulties
are more prone to accidents, it is important to educate them.

The purpose of this thesis was to provide children in a special needs class with knowledge
and skills to act in an emergency situation. The objective was to give them information on
the most common accidents they might encounter and how to provide emergency first aid.
The assignment was to organise first aid training for children in a special needs class in a
North Karelian school.

This practise-based thesis was carried out on three consecutive days, taking into account
the concentration abilities of the target group. The training focused on emergency first aid,
cuts and bleedings, joint injuries, head injuries, burns and the prevention of accidents.
Positive pedagogy was applied in the training by considering the strengths of each child
and by giving them encouraging feedback. Both the personnel and the children thought
that they acquired important new skills. According to the feedback received from the
personnel, the training package was successful and the instructors were professional.

Based on the thesis process, there is a need for first aid training for children with special
needs. Studies support its importance. Increasing first aid training for this target group
could be a further development idea.

Language Pages 67
Finnish Appendices 6
Pages of Appendices 28

Keywords

accidents, first aid training for children, positive pedagogy, attention deficit disorder and
learning difficulties




Sisalto

Tiivistelma
Abstract
AN T T =1 o 1 (o 1 USRS 6
2 Lasten tapaturmat ja niiden enK&ISY .........ccooeeviiiiiiiiiiiii e, 7
2.1 TAPAIUIMMAL. ... e 7
2.2  Tapaturmien ennaltaehkaisy .............ccoeeiiiiiiiiiiiiiici e, 8
3 ENSIAPU e 10
3.1 YIEIStA ENSIAVUSTA ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
3.2 Ensiavun kouluttaminen [apsille .............cccoooiiiiiiiiie 10
R T o - = =T 0 E] = o U S 13
3.4 Tuki- ja liikuntaelinten vammat..............ccccovimmiiiiiiiiiiiee 16
3.5 Haavat ja Verenvuodot ............ccoovviiiiiiiiiii e 18
3.6 PAAN VAMMAL.... oottt 20
3.7 PalOVAMMAL ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 20
4  Tarkkaavuuden ja oppimisen h&INOL..........ccccviiiiiiiiiiieeeeee 22
4.1  NeuropsykKiatriset NAIrOL..............oouuiiiiiii e 22
4.2 ADHD ... 23
4.3  ADHD:N ItANN&AIShAINOL .....ccoeeeeeeeeeeeeeee e, 25
A4 ADD e 25
4.5  OpPIMISNAINOL .......cooiiiiie e e 26
4.6 Kielelliset oppimiSh&INOL.........ccooeeeeieeeeeeeee e 27
4.7  Visuaalisen hahmottamisen hairiot eli ei-kielellinen oppimishairio .... 28
5 Lasten ja nuorten mielenterveyshairiot............cccooeeeeeee, 29
5.1 Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen esiintyvyys...................... 29
5.2 IMASENNUS. .. .ottt ettt e e ettt e e et e e e e e et e e e eaa e aaee 29
5.3 Kaksisuuntainen mielialah&iriQ .............cccoooiiiiiiiiiiiiies 31
5.4  AhdisStuneiSUUSNAINOL.........ooiiiiiiieei e e 32
5.5  KAYIOSNAINOL ......uuiiiiiiiiiiiiiii e 34
6 Erityispedagogiikka ja ryhm&n ohjaus ... 35
6.1 ErityispedagogilkKKa ...........ccooeeeiiiiiiiiiiie e 35
6.2 Positiivinen pedagogilkKa ... 36
6.3 Palautteen merkitys pedagogiikassa...........ccccccieiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 38
6.4  ToiminNalliSUUS OPPIMISESSA. ......uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeiaeaeees 39
6.5 Teknologia ja pelit oppimisen tukena ...........cccccccveeeeiieeeiieciiicee e, 41
6.6  RYNMAN ONJAUS ......uiiiiiiiiiiii e 42
7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava..............ccoooooooiiiiiiiiiie e, 44
8 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat.............cccoooee, 44
8.1 Toiminnallinen opiNNAYLEtYD...........cvuviiiiiieiiieeecee e 44
8.2  Lahtotilanteen KartOitUsS ..........ccevvveeiiuiiiiiie e e e 45
8.3  Ensiapukoulutuksen suunnittelu ja toteutus ...........c.ccoevvviiiiiiiiiiinennns 46
8.4  EnsiapukoulutukSen arvioiNti..............ccuuuumummmmimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnneeens 51
O PONAINTA ... eeaae 54
9.1 Tuotoksen tarkastelU..........ccooeeeiiiieiiiiiiiee e 54
9.2  OpPINNAYIEYOPIOSESSI...ccivvtiieiieiiieee et e et e e e e e e e e e e eens 57
9.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja €etliSYYS .....ccovvvvrvviiiiieeeeieeeeiiiie e 59
9.4  AMMALINEN KASVU .....covviiiiiiiiiiiiieee e 62



Liitteet

Liite 1 Koulutuspaivien sisallot

Liite 2 Pelit ja ristikot

Liite 3 Prezi-koulutus

Liite 4 Henkiloston palautekyselylomake
Liite 5 Oppilaiden Kahoot-palautekooste
Liite 6 Toimeksiantosopimus



1 Johdanto

Lapset ovat tapaturma-alttiita kehittymattémien arviointi- ja havaintokykyjensa
vuoksi (Parkkari & Kannus 2009). Kouluidssa suurin tapaturmariski liittyy urheilu-
harrastuksiin ja likenteeseen. Tavallisimpia tapaturman seurauksia tuolloin ovat
nyrjahdykset ja murtumat. (Suomen Punainen Risti 2017a.) ADHD:lle tyypillisten
tarkkaavuuden ongelmien ja impulsiivisuuden vuoksi (Huttunen 2016), jotka li-
saavat riskia tapaturmille, loukkaantumisille ja onnettomuuksille seka vapaa-ajan

harrastuksissa etta likenteessa (Raevuori 2012, 211-212).

Ensiavun kouluttaminen lapselle on tarkeaa ja hyodyllista. Saatuaan ensiapukou-
lutusta lapset ovat paremmin valmistautuneita hatatilanteisiin, he pystyvat toimi-
maan tapaturmatilanteissa itsenéisesti ja pysymaan rauhallisempina. Koulu on
otollinen paikka ensiapukoulutuksen jarjestamiseksi ja lapsille annettu koulutus
lisdd ensiapukoulutettujen aikuisten maaraa tulevaisuudessa. Ensiavun koulutta-
minen lapsille on kustannustehokas tapa vaikuttaa terveydenhuollon kustannuk-
siin. (Campbell 2012, 35, 39.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa pienluokan oppilaille valmiuksia toimia ta-
paturmatilanteissa. Opinnaytetydn tavoite on, etta pienluokan oppilaat saavat tie-
toa yleisimmista heita kohtaavista tapaturmista seka hataensiavusta. Opinnayte-
tyon tehtavdnd on toteuttaa pohjoiskarjalaisen koulun pienluokalle
ensiapukoulutusta. Toimeksiantajan pyynndsta koulun nimea ei mainita opinnay-

tety0ssa.

Nykyaan mielenterveyshairiot ovat Suomessa koululaisten tavallisimpia ongelmia
(Marttunen & Karlsson 2013, 10). Lapsilla, joilla on tarkkaavaisuuden hairi6ta, on
usein myds muita kehityksellisia vaikeuksia. N&itd ovat muun muassa oppimis-
vaikeudet seka psyykkiset héairiot, joista uhmakkuus- ja kaytdshairiot nousevat
erityisesti esiin. Muihin lapsiin verrattuna tavallisempia ovat myds mieliala- ja ah-
distuneisuushairiot. (Niilo Maki Instituutti 2017.) Erityisen tuen tarpeessa olevien

ohjattavien maara on lisaantynyt viime vuosina merkittdvasti. Ohjaajan tulee olla



selvilla erityisen tuen tarpeista, jotta voi huomioida ne ohjaamisessa. (Kalliola,
Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 128.)

Vahvuusajattelu on yksi pedagogisen kuntoutumisen véline, ja se on myds huo-
mioitu kansallisessa lainsdadanndssa ja paatoksenteossa, jossa painotetaan op-
pilaiden hyvinvoinnin kokonaisvaltaista huomiointia. Vahvuuksien tunnistamista
korostetaan myo6s perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa. (Puukari,
Lappalainen & Kuorelahti 2017, 96-98, 118-119.) Oppitunneilla monipuolisesta
toiminnallisuudesta on hyotya lapsille, koska heilla on tarve liikkua ja liike voi aut-
taa keskittymiseen (Parikka, Halonen-Malliarakis & Puustjarvi 2017, 128).

2 Lasten tapaturmat ja niiden ehkaisy

2.1 Tapaturmat

Tapaturma on ennalta-arvaamaton ja akillinen tapahtuma, joka johtaa jonkinas-
teiseen kehon vammautumiseen. Tapaturmaan johtaa usein jokin ulkoinen voima
tai energia, kuten kemiallinen tai like-energia. Tapaturmat voidaan jaotella vam-
maperusteisesti, eli syntyneen kudosvamman ja vaurion mukaisesti. Naita vam-
moja ovat esimerkiksi haavat, vendhdykset, murtumat ja kallovammat. Kaatumi-
set, palovammat, paleltumat, myrkytykset, tukehtumiset ja hukkumiset kasitetaan
yleensa omina tapaturmaryhmin&éan. Tapaturmia voidaan joskus jaotella myds
kohderyhman ian perusteella, koska esimerkiksi lasten ja iakkaiden tapaturmat

poikkeavat profiililtaan toisistaan. (Parkkari & Kannus 2009.)

Lapset ovat tapaturma-alttita kehittymattdmien arviointi- ja havaintokykyjensa
vuoksi. Myos lasten kehon koordinaatio ja motoriset taidot ovat viela puutteellisia,
joten lapset tarvitsevatkin aikuisen ohjausta ja valvontaa. Yleisimpia syita lasten
sairaalahoitoon joutumiseen tapaturman vuoksi ovat haavat ja ruhjeet, nivelvam-
mat, kallovammat sek& murtumat. (Parkkari & Kannus 2009.) Lasten tapaturma-
riskiin vaikuttaa lapsen ika, ja myo6s tapaturmien laatu vaihtelee ian mukaan (Suo-

men Punainen Risti 2017a).



Alle kolmevuotiailla yleisimpia tapaturmia ovat putoamiset sylista, hoitopoydalta,
kiipeilytelineesta tai keinusta. Myds palovammat aivan pienilla lapsilla ovat ylei-
sid. Pienten lasten tapaturmia voidaan ehkaista kodin ja ympariston turvallisuu-
desta huolehtimalla, kuten olemalla huolellinen ladkkeiden ja vaarallisten ainei-
den sailyttdmisessa, liesisuojilla ja turvapistorasioiden kaytolla seka riittavalla
valvonnalla. Leikki-ikaisilla tapaturmia aiheutuu yleisimmin kaatumisten seurauk-
sena esimerkiksi pyodrailemaan opetellessa. Kaatumisen seurauksena voi syntya
asfaltti-ihottumaa ja haavoja. Mydhemmin kouluidssa suurin tapaturmariski liittyy
urheiluharrastuksiin ja likenteeseen. Tavallisimpia tapaturman seurauksia tuol-

loin ovat nyrjahdykset ja murtumat. (Suomen Punainen Risti 2017a.)

2.2 Tapaturmien ennaltaehkaisy

Asianmukaisella suojavarusteiden kayttdmisella voidaan ehkaista suurin osa
paanvammoista, joten tapaturmien ennaltaehkéisyyn on tarkeaa panostaa (Suo-
men Punainen Risti 2017a). Suomessa lasten vakavat kallovammat ovat vahen-
tyneet yli puolella vimeisen 35 vuoden aikana. Myds vakavat ruhjevammat ovat
vahentyneet jonkin verran. Samaan aikaan nivelvammat ja murtumat ovat lisdan-
tyneet. (Parkkari & Kannus 2009.)

Turvallisuuskasvatusta toteutetaan kouluissa osittain osana opetussuunnitel-
maa. Tapaturmien ehkaisyyn liittyvaa kasvatusta ja opetusta tehdaan kuitenkin
my0Os osana tutustumisretkia, teemapaivia seka vanhempainiltoja, ja myos erilai-
set toimintakaytannot ja niihin osallistuminen edistavat turvallisuutta. Tavoitteena
on oppia kehitysvaiheen ja ian mukaiset tiedot ja taidot, joilla oppilas kykenee
toimimaan tapaturmien ehkaisemiseksi sekd oman ja toisten turvallisuuden edis-
tamiseksi. Turvallisuuskasvatuksella tahdataan siihen, etta oppilas kykenisi
omaksumaan terveyteen ja turvallisuuteen tukevat elamantavat seka tiedosta-
maan turvallisuuteen liittyvat oikeutensa ja velvollisuutensa. Turvallisuusmyon-
teisten arvojen oppimista sek& omiin taitoihin luottamista voidaan vahvistaa otta-
malla oppilaat mukaan ympéariston vaaranpaikkojen kartoittamiseen ja

parannusten ideointiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)



Fyysisella aktiivisuudella on iso rooli tapaturmien ennaltaehkaisyn kannalta. Ak-
tilvisesti liikkuvalla lapsella ja nuorella on parempi kunto ja vireystaso kuin vahan
likkuvalla. My6s kehonhallintataidot ovat kehittyneemmat, ja sita kautta kyky sel-
viytya yllattavista riskitilanteista on parempi. (Terve koululainen 2017a.) Peruslii-
kuntataidot lapsi oppii monipuolisen ja sdanndllisen liikunnan avulla. Perusliikun-
tataitoihin kuuluvat tasapainotaidot, joita ovat kaantyminen, pyorahtdminen,
asennossa pysyminen ja liikkeesta pysahtyminen. Perusliikuntataitoihin kuuluvat
myos liikkkumistaidot, kuten kiipedminen, juokseminen, hyppaaminen, kavelemi-
nen ja loikkiminen seka valineen kasittelytaidot, esimerkiksi potkaiseminen, heit-
taminen ja kiinniottaminen. N&iden taitojen puutteellisuus johtaa herkemmin ta-
paturmiin. Jos liikkeita tehdaan vaaralla tekniikalla seurauksena voi tulla

rasitusvammoja. (Terve koululainen 2017b.)

Mannerheimin lastensuojeluliitto on yhdessa Liikenneturvan, Opetushallituksen,
Folkhalsanin, Suomen Pelastusalan Keskusjarjeston ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kanssa kehittanyt Kuuden Koon Mallin lasten tapaturmien ehkaisyyn
osana Lapsen turvaksi -hanketta vuosina 2007—2009. Malli perustuu tutkimustie-
toon, lainsaadantoon ja hyviksi todettuihin toimintatapoihin. Se siséltaa konkreet-
tisia ehdotuksia tapaturmien vahentamiseksi ja ehkaisemiseksi. Mallin Kuusi
Koota tulevat sanoista Kartoita, Korjaa, Kirjaa, Kouluta, Kasvata ja Kannusta.
Riskit ja vaaranpaikat Kartoitetaan saanndllisesti ja lasten nakemyksia ja koke-
muksia arvostetaan. Mahdolliset riskitekijat ja puutteet fyysisessa ja sosiaali-
sessa ymparistossa Korjataan. Tapaturmien ehkaisyyn liittyvat suunnitelmat péai-
vitetdan. Tapaturmat ja lahelta piti -tilanteet Kirjataan, ja niista koostuva tieto
hyodynnetaan. Henkilokunta Koulutetaan ja kertausta jarjestetaan. Lapsia Kas-
vatetaan turvallisuuteen ja toimitaan esimerkkind. Lapsia myds Kannustetaan

huomioimaan turvallisuus osana arkea. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009.)
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3 Ensiapu

3.1 Yleista ensiavusta

Ensiapu on tapahtumapaikalla loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa
apua, jonka antaja on useimmiten maallikko eli kouluttamaton avunantaja. Hata-
ensiavulla tarkoitetaan henkea pelastavaa toimintaa, jolla pyritdan turvaamaan
pelastettavan peruselintoiminnot seka ehkaisemaan paheneminen hanen tilas-

saan. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a.)

Ensiavun menetelmat ja ohjeet muuttuvat, mutta sen keskeisin ajatus — valittami-
nen, valmius ja halu auttaa toista inmista — pysyy ennallaan. Yleisimmin ensiapua
tarvitaan, kun arjessa tapahtuu pieni tapaturma tai joku tuntee itsensa sairaaksi
tai heikoksi. Avuntarvitsija voi I0ytyd omasta lahipiirista tai olla téaysin tuntematon
ohikulkija. Ensiapu ei ole vaikeaa, eika suurimpaan osaan ensiaputoimenpiteista
tarvita mitdan apuvalineitd. Ensiapua ovat jo kuuntelu, lasnaolo ja hatailmoituk-
sen tekeminen. Ensiaputilanteessa tarkeaa on tunnistaa oireet mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Ensiapu on laaja auttamisen ketju, joka koostuu pelasta-
misesta, ensiavusta, ensihoidosta, kuljetuksesta seka hoidosta ja kuntoutuk-

sesta. Ensiapu annetaan tapahtumapaikalla. (Korte & Myllyrinne 2012, 7-8.)

3.2 Ensiavun kouluttaminen lapsille

Isossa-Britanniassa vapaaehtoiset organisaatiot, kuten Englannin Punainen
Risti, puoltavat ensiapukoulutuksen pakollista sisallyttdmista opetussuunnitelmiin
kuolemantapausten vahentamiseksi onnettomuustilanteissa. Ensiavun koulutta-
misen tarkeytta perustellaan silld, etta se valmentaa ihmisia toimimaan hatatilan-
teessa tehokkaasti ja turvaa sen, ettei onnettomuuden uhrin tila huonone tarpeet-
tomasti. Myobs opettajien mielestd ensiapukoulutus tulisi  sisallyttaa
opetussuunnitelmaan. Campbellin artikkelin mukaan 19 prosentilla Euroopan

maista ensiapukoulutus on pakollista koulussa. Maissa, joissa se ei ole pakollista,



11

kuten Isossa-Britanniassa, sen opetus on hyvin vahaista. Esimerkkeja oppiai-
neista, mihin ensiapukoulutuksen voisi siséllyttaa, ovat yhteiskuntaoppi, terveys-
tieto ja liikunta. (Campbell 2012, 35-37.)

Myo6s Ranskassa on tutkittu ensiavun kouluttamista jo hyvinkin nuorille lapsille.
Vertailevassa tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan siihen, voiko luokanopettaja
kouluttaa ensiapua jo alle kuusivuotiaille lapsille. Tutkimusohjelma on nimeltdén
“Apprendre a porter secours” (Learn how to help - Opi auttamaan). Tutkimus
osoittaa, etta erittain nuorille lapsille pidetyt ensiapukoulutusohjelmat saattavat
parantaa heidan kykyaan arvioida ja kuvailla hatatilanne seka halyttaa tarvitta-
essa apua hatakeskuksesta. Tutkimuksessa koulutettujen oppilaiden tulokset oli-
vat merkittavasti parempia kuin kouluttamattomien. Alustavat tulokset osoittavat
opettajien pitamien ensiapukurssien opetussuunnitelmaan sisallyttamisen hyo-
dyllisyyden. Tutkimus osoittaa, ettd jo hyvin nuorilla lapsilla on kyky omaksua pe-
rusensiaputaidot heidan oman luokanopettajansa opettamana. Tutkimustiimin
vuodesta 2006 tekeméat arviot tukevat koulutuksen lisddmista kaikkiin Ranskan
kouluihin. Talla hetkella koulutusohjelma on pakollinen 4-6-vuotiaasta alkaen.

(Ammirati, Gagnayre, Amsallem, Némitz & Gignon 2014, 1, 8.)

Luokanopettajien olisi luontevaa kouluttaa oppilaille ensiapua, koska he tuntevat
oppilaidensa herkkyyden ja voivat mitata oppilaan ensiaputilanteisiin liittyvaa
emotionaalista latausta. Opettajalla on muodostunut oppilaisiin luottamussuhde,
ja siksi oppiminen ja tiedon valitys luokassa on helpompaa. Ensiapuun koulute-
tulla opettajalla on my6s tiedossa vaaditut taidot seka opetussuunnitelma. Opet-
taja on opastaja ja esimerkki, jolta oppilaat jaljittelevéat ensiaputaitoja. (Ammirati
ym. 2014, 2.)

Ammiratin ym. tutkimuksen (2014, 1) mukaan oppilaat voivat saavuttaa perus-
hengenpelastustaidot lukion loppuun mennessa. Useat asiantuntijat suosittavat
kouluttamaan ensiapua koulussa, jotta jokainen kansalainen tietaisi, kuinka suo-
rittaa ensiapua asianmukaisesti ja tehda hatailmoituksia mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Ei kuitenkaan voida tietad, miten ensiapukoulutuksen saaneet
lapset reagoisivat ja toimisivat todellisessa hatatilanteessa, vaikka simulaatioti-

lanteissa toimiminen onnistuisi.
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Ensiavun kouluttamisella lapsille on monia hyotyjd. Saatuaan ensiapuopetusta
lapset ovat paremmin valmistautuneet hatatilanteisiin. Lapset myos pystyvat pa-
remmin toimimaan itsendisesti, jos kotona sattuu tapaturmia esimerkiksi vanhem-
mille. Lapset selviytyvéat paremmin hatatilanteista, kun he tietavat, miten toimia ja
pystyvat silloin pysymaan rauhallisempina. Ensiapukoulutus auttaa lapsia myds
omaksumaan terveellisempia elamantapoja ja kayttamaan harkintaa riskitilan-
teissa. Lapset nauttivat ensiavun harjoittelusta ja todennékdisesti jakavat oppi-
maansa myos kotona ja kavereiden keskuudessa. Ensiavun harjoittelu auttaa
lapsia valmistautumaan erilaisiin vastuisiin ja kansalaisvelvollisuuksiin. (Camp-
bell 2012, 35-37.)

Campbellin artikkelissa tuodaan ilmi myds esteita ensiavun kouluttamisesta lap-
sille. Useinkaan ensiavun kouluttamista ei olla voitu lisata opetussuunnitelmiin
rahoituksen ja aikarajoitteiden takia. Ensiavun kouluttamista lapsille vastustetaan
muuan muassa siksi, etté ajatellaan lasten voivan kuormittaa ambulanssipalve-
luita tarpeettomilla soitoilla, vaikka tastéa ei olekaan nayttoa. Liséksi ensiavun kou-
luttamista lapsille vastustetaan, koska arvellaan lasten saattavan saikahtaa verta
ja siksi, ettei hatatilanteiden aiheuttamia riskeja voida taysin simuloida luokassa.
Esteiksi nimetddn my0s se, ettei ala-asteikaisilla lapsilla valttAmattéa ole kognitii-
visia tai fyysisia kykyja suoriutua esimerkiksi elvytyksesta. (Campbell 2012, 37.)

Nuoret lapset, joilla ei ole viela fyysisia edellytyksia suoriutua paineluelvytyk-
sesta, voivat kuitenkin oppia paineluelvytyksen periaatteet yhta hyvin kuin van-
hemmatkin lapset. He muistavat ensiavun periaatteet viela tulevaisuudessakin ja
pystyvat jopa heuvomaan aikuista elvytyksen suorittamisessa. (Campbell 2012,
37.) Vaikka elvytyksen laatuun ja onnistumiseen vaikuttavatkin oppilaan ik,
paino, pituus ja ruumiinrakenne, kuitenkin kouluttavien lasten ian maarittaminen
on kiistanalaista. Vaikka ihan nuorella lapsella ei viela olisi fyysisia kykyja elvy-
tykseen tai rintakeh&an paineluun, ensiapukoulutusta saatuaan hatapuhelun soit-

taminen onnistuu. (Ammirati ym. 2014, 2.)

Itavaltalaistutkimuksen mukaan ensiapukoulutus jaé lapsille hyvin mieleen, mutta

he tarvitsevat siihen kertausta kuten aikuisetkin. Tutkimuksen mukaan suositeltu
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tuntimaara kertausopintoihin olisi kuusi tuntia lukukaudessa. Norjalaistutkimuk-
sen mukaan 6-7-vuotiaat pystyivat antamaan perusensiapua tajuttomalle poti-
laalle. Viisi tuntia ensiapuopetusta johtaa merkittdvaan tietojen ja taitojen lisdan-
tymiseen. Lisatutkimukset osoittivat, ettd jopa 4-5-vuotiailla oli tietotaitoa ja

motivaatiota suoriutua ensiavusta. (Campbell 2012, 37.)

Isossa-Britanniassa vuonna 2011 julkaistussa raportissa suositellaan perusen-
siavun kouluttamisen aloittamista jo 5-vuotiaille. Ensiapuharjoittelun suoritta-
miseksi opettajilla tulisi olla tarvittavat resurssit koulutuksen toteuttamiseen. Ra-
portissa mainitaan avun halyttdminen, palovammojen ja nenaverenvuotojen
hoitaminen esimerkkein& nuorimpien lapsien ensiapukoulutuksesta. Vaikka en-
siapuharjoittelu painottuu ensiavun teoreettisiin ja fyysisiin vaatimuksiin, sen tulisi
my0Os tuottaa oppilaille itsevarmuutta toimia hatatilanteessa. (Campbell 2012,
37))

Kaikkien pitaisi saada ensiapukoulutusta jossain elaméansa vaiheessa, ja koulu-
tus tulisi aloittaa niin aikaisin kuin mahdollista. Tavoite on, ettd kaikki oppilaat
oppisivat ensiapua. Sen saavuttamiseksi luokanopettajien tulisi ensin saada tar-
vittavat taidot, jotta voisivat osana opetussuunnitelmaa kouluttaa oppilaita. (Am-
mirati ym. 2014, 7-8.) Koulu on otollinen paikka koulutuksen jarjestamiseksi ja
koulutus tulisi lisddmaan ensiapukoulutettujen aikuisten maaraa tulevaisuu-
dessa. Jos ensiapukoulutus ei ole pakollista, koulutukseen osallistujien maara on
alhainen, vaikka opettajien mielestad ensiapua olisikin tarkeaa kouluttaa. Lasten
kasvaessa voidaan perusensiavun lisaksi kouluttaa myds monimutkaisempia en-
siapusisaltoja. Ensiavun kouluttaminen lapsille on kustannustehokas tapa vaikut-

taa terveydenhuollon kustannuksiin. (Campbell 2012, 39.)

3.3 Hataensiapu

Hatailmoitus tehdaan hatakeskukseen soittamalla numeroon 112. Hatakeskus

valittda avunpyynnon avuntarpeesta riippuen joko terveystoimelle, pelastustoi-
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melle, poliisille tai sosiaalitoimelle. Hatdkeskukseen soittaminen on ilmaista, sii-
hen ei tarvita suuntanumeroa ja siihen voi soittaa mista tahansa puhelimesta.
(Hatékeskuslaitos 2017.; Korte & Myllyrinne 2012, 18.)

Hatanumeroon 112 soitetaan, kun epadillaén tai tiedetaan hengen, terveyden, ym-
paristbn tai omaisuuden olevan vaarassa tai uhattuna, tai kun viranomaisapua
tarvitaan Kiireellisesti paikalle. Hatdnumeroon kannattaa soittaa, vaikka ei olisi
aivan varma onko kyseessa hatatilanne vai ei. Hatanumeroon pitéa soittaa aina,
jos huomaa tulipalon tai onnettomuuden, tapahtumassa olevan tai tapahtuneen
rikoksen tai on tarvetta ambulanssille. Hatdnumeron vaarasta ja ilkivaltaisesta
kaytosta voidaan rangaista. Soittamista ei kuitenkaan kannata jattaa valiin, jos
epéilee kyse olevan todellisesta hadasta. Hatakeskukseen ei tule soittaa kiireet-
tomissa tapauksissa tai sellaisissa hairittilanteissa, joissa kukaan ei ole vaa-
rassa. Naista esimerkkeja ovat likenneruuhkat ja s&hkdkatkot tai tiedustelu- ja
kyselytarkoitus. (Hatakeskuslaitos 2017.)

Hatanumeroon 112 kannattaa soittaa henkilon, joka tietdd tapaturmasta eniten.
Avun paikalle saapuminen voi pahimmillaan viivastya valikésien kautta tulevan
puhelun johdosta. Hatdkeskukseen kerrotaan mita ja missé on tapahtunut. On
tarkeaa antaa tapaturmapaikan tarkka kunta ja osoite. Hatakeskuksesta esite-
taan kysymyksia ja annetaan toimintaohjeita. Puhelun saa lopettaa vasta, kun
hatakeskuksesta annetaan siihen lupa. (Hatakeskuslaitos 2017.; Korte & Mylly-
rinne 2012, 18.)

Ihminen on tajuton silloin, kun han hengittdda, mutta ei reagoi arsykkeisiin eika
herattelyyn, puheeseen tai ravisteluun. Tajuttomuuden taustalla voi olla monia eri
syitéa. Naitd ovat aivoverenvuoto, aivoverenkierron tukos, sydamenpysahdys,
kouristukset, vakavat infektiot, alhainen verensokeri, myrkytys, sahkoisku tai
padn vamma. Tajuttomuudesta johtuva lihasjannitteen h&aviaminen aiheuttaa ta-
juttomalle suurta vaaraa, koska veltto kieli voi painua nieluun ja tukkia hengitys-
tiet. Ensiavun tarkoituksena on turvata hengitys. Tasta syysta tajuton henkild tu-

lee k&dantaa kylkiasentoon. (Korte & Myllyrinne 2012, 21-22.)
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Kohdattaessa tajuton henkild, pyritaan selvittAmaan mita on tapahtunut. Tajuton
yritetddn saada hereille &@anekkaasti puhuttelemalla ja hartioista ravistamalla. Jos
tajuton ei reagoi herattelyyn soitetaan hatdanumeroon 112. Tajuton henkild asete-
taan selédlleen joustamattomalle ja tasaiselle alustalle, kuten ulkona maahan tai
sisélla lattialle. Varmistetaan hengittddkd tajuton normaalisti. Hengitystiet ava-
taan paata ojentamalla. Tama tapahtuu otsasta painamalla ja leuasta kohotta-
malla. Hengitysteitd edella mainitulla tavalla auki pitden tarkastetaan, tuntuuko
tajuttoman suusta tai sieraimista ilmavirtausta. Samalla tarkkaillaan, likkuuko rin-
takehda ja kuunnellaan, onko hengitys normaalia. (Korte & Myllyrinne 2012, 22.)
Aikuisen ja kouluikaisen normaali hengitystaajuus on 12-18 kertaa minuutissa
(Ruuskanen, Saxén & Mertsola 2009) ja hengitys on sdénndllista eika se ole vai-
valloisen nakoista. Tajuton hengittdd normaalisti, jos ilmavirtaus tuntuu eiké hen-
gitys ole korisevaa tai haukkovaa. Hengityksen ollessa normaalia, voidaan taju-
ton asettaa kylkiasentoon. Hengitysta on seurattava ammattiavun saapumisen
asti. Tilanteen muuttuessa h&tdnumeroon 112 tulee aina soittaa uudelleen.
(Korte & Myllyrinne 2012, 22.)

Tajuton laitetaan kylkiasentoon asettamalla toinen k&si lattiaa vasten paan vie-
relle khmmen yl6spdin ja toinen kasi rinnan paalle. Tajuttoman takimmainen polvi
nostetaan koukkuun. Koukussa olevasta polvesta ja saman puolen hartiasta ote-
taan kiinni, ja kaannetaan tajuton kylkiasentoon. Tajuttoman kasi laitetaan pos-
ken alle kAmmenselka ylospain. Paallimmainen jalka jatetdan suoraan kulmaan.
Paa laitetaan sellaiseen asentoon, ettd hengitystiet pysyvat auki. Jos tajuton lo-
pettaa hengittdmasta, on aloitettava painelu-puhalluselvytys. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012b.)

Rintakehan painelun johdosta rintaonteloon tulee paineenvaihtelua, joka saa ve-
ren virtaamaan. Puhallus vie keuhkoihin hapekasta ilmaa ja painelun ansiosta
sité siirtyy myods kudoksiin. Painelun avulla sydamen ja rintalastan sisainen paine
saadaan vaihtelemaan ja turvataan nain verenkierto. (Korte & Myllyrinne 2012,
32.) Paineluissa auttaja asettaa kAmmentyvensa rintalastan paélle ja painaa ka-
sivarsia suorana rintalastaa vasten. Lapsen rintalastan painelu tehdaan yhdella
kadella ja painelupaikka on rintalastan alaosan paalla. Aikuisen rintalastaa pai-

netaan molemmin kasin, toinen kasi toisen paalla, painelupaikka on rintalastan
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keskiosa. Aikuisen elvytyksessa painelusyvyys on viidesta kuuteen senttimetria
ja painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa. Lapsen elvytyksesséa painelu-
SyVyys on viisi senttimetria ja painelutaajuus on 100-120 kertaa minuutissa. Pu-
halluksia varten hengitysteiden avoinna oleminen varmistetaan. Auttajan suu
asetetaan tiukasti elvytettavan suun paalle. Elvytettavan sieraimet suljetaan sor-
milla. llmaa puhalletaan sen verran, ettd ndhdaan rintakeh&n nousevan. Lapsen
ja aikuisen painelu-puhalluselvytykset poikkeavat toisistaan painelujen ja puhal-
lusten aloitusjarjestyksessa. Lapsen elottomuus johtuu useimmiten hapenpuut-
teesta, joten elvytys aloitetaan puhaltamalla viisi kertaa, jonka jalkeen aloitetaan
30 kerran painelut. Sitten siirrytd&n normaaliin elvytysrytmiin. Aikuisen elotto-
muus johtuu useimmiten sydamen pysayksesta, joten elvytys aloitetaan painele-
malla rintalastaa 30 kertaa, jonka jalkeen puhalletaan kaksi kertaa. Seka lapsen,
ettd aikuisen elvytysrytmi on 30:2. Painelu-puhalluselvytysta jatketaan, kunnes
autettava virkoaa, ensihoito saapuu paikalle ja ottaa vastuun tai elvyttdjan voimat
ehtyvat. (Suomen Punainen Risti 2016a.; Suomen Punainen Risti 2016b.;
Castrén, Korte & Myllyrinne 2012c.)

Sydéaniskurin eli defibrillaattorin kaytolla pyritddn poistamaan sydamen kam-
miovarind. Sydaniskuri antaa sahkoiskun, joka auttaa palauttamaan sydamen
normaalin rytmin. Sahko johdetaan laitteesta sydanlihakseen kahden elektrodin
kautta, jotka asetetaan paljaalle rintakehéalle. Sydaniskurista 16ytyy ohjekuvat
elektrodien kytkemiseksi. Sydaniskuri tunnistaa automaattisesti ne sydamen hai-
ridtilat, joihin sahkodiskuja voidaan antaa. Laite my0s opastaa kayttgjaansa seka
aanin ettad valomerkein. Sydaniskurin kaytté on ohjeiden mukaan kaytettyna tur-
vallista. (Korte & Myllyrinne 2012, 32-33, 38.)

3.4 Tuki- ja liikuntaelinten vammat

Luunmurtumia voi tulla kaatuessa, liukastuessa, pudotessa tai tormayksen seu-
rauksena. Murtumia on avo- ja umpimurtumia. Murtumia tulee yleisimmin nilkan
alueelle, ranteeseen tai kasivarteen. Murtuman oireita ovat kipu, mahdollinen

raajan virheasento ja se, etta raajaa ei voi kayttdd normaalisti. Oireita ovat myds
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murtumakohdan verenvuoto. Avomurtumassa verenvuoto on ulkoista ja umpi-
murtumassa sisaista. Sisainen verenvuoto ndkyy murtumakohdan turpoamisena.
Murtumien ensiapuna loukkaantunut autetaan liikkumattomaksi, pidetaan hanet
lampimana ja tyrehdytetdaan ulkoinen verenvuoto. Loukkaantunut toimitetaan
aina ladkariin, tarvittaessa soitetaan hatanumeroon 112. Lapsen kohdalla l1aaka-
riin toimittaminen on erityisen tarke&a, koska murtumatapaturmassa niin kutsuttu

kasvuraja luun paassa on voinut vaurioitua. (Korte & Myllyrinne 2012, 52-53.)

Murtuma tuetaan liikkumattomaksi kasin, mahdollisimman kivuttomaan asen-
toon. Ylaraajan murtumassa kasi tuetaan liikkumattomaksi, esimerkiksi paidan-
helmalla, hupparin hupulla tai kolmioliinalla. Autettava voi myos tukea itse kipe&é
raajaansa kehoaan vasten. Alaraajan murtuman tukemiseksi voidaan kayttaa esi-
merkiksi tukevaa keppia tai lautaa, tai autettavan toista jalkaa. Tuen on yletyttava
terveen nivelen yli murtuman molemmin puolin. Virheasentoa ei saa oikaista mis-
saan tilanteessa. Selkarangan murtumaa epaéiltdessa loukkaantunutta liikutetaan
vain, jos se on hengenpelastamisen kannalta valttamatonta. (Suomen Punainen
Risti 2017b.)

Kallonmurtumaa ei voida todeta onnettomuuspaikalla, jos kallo ei ole painunut
kasaan. Kallonmurtuman oireita ovat kuhmu, mustelma kasvoissa tai paassa,
paakipu, tajunnan hairiét, pahoinvointi, sekavuus ja muistamattomuus. Kallon-
murtumaa epailtdessa turvataan peruselintoiminnot eli verenkierto ja hengitys.
Mahdollinen verenvuoto tyrehdytetdén, ja jos autettava on tajuton, k&d&nnetaan
hanet kylkiasentoon ja tehdaan hatailmoitus. (Korte & Myllyrinne 2012, 58.)

Tyypillisia tapaturmia ovat nivelvammat. Yleisimmin nivelvammoja saadaan liu-
kastuessa, kun jalka vaantyy. Nivelvammojen ensiapu on kompressio (puristus),
kohoasento ja kylma, eli niin kutsuttu kolmen K:n saanté. Kompressio-koho-
asento-kylma vahentavat vamma-alueen turvotusta ja kipua seka pienentavat ve-
renkiertoa ja -vuotoa. Vammakohtaa puristetaan ja painetaan siteella tai kasin.
Jos vammakohta on raajassa, jalassa tai kddessé, nostetaan se koholle. Vam-
man ymparille laitetaan kylmaa, ja sita pidetdén siind 15-20 minuuttia. Kylmaa ei
saa laittaa suoraan paljaalle iholle, vaan kylma kaaritaan ensin kankaaseen. Ni-

velvamman oireita ovat turvotus, kipu, mustelma, virheasento ja se, ettei raajaa
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voi kayttaa normaalisti. Loukkaantunut toimitetaan laakariin tarvittaessa, mutta

aina, jos nivel on mennyt pois paikaltaan. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Lihasrevahdys eli lihasvamma aiheutuu yleisimmin kovasta rasituksesta tai lihak-
seen kohdistuvasta iskusta. Lihasrevahdys on tavallisimmin pohkeessa, reiden
takaosassa tai hauislihaksessa. Lihasvamma-alueen liikuttaminen on hankalaa
ja kivuliasta. Vakavissa tapauksissa lihaksessa voi tuntua kuoppa. Lihasvamman
ensiapuna vammakohtaa puristetaan ja siihen laitetaan kylmaa. Vammautunut

huolehditaan tarvittaessa laakariin. (Korte & Myllyrinne 2012, 60.)

3.5 Haavat ja verenvuodot

Haava on limakalvon tai ihon vaurio, johon liittyy usein runsasta verenvuotoa.
Ensiavun tarkoituksena on tyrehdyttaa verenvuoto ja suojata vaurioitunut alue.
Haavat voidaan erotella syntymekanismin mukaisesti. Pintahaava tai naarmu tu-
lee yleensa kaatumisesta. Kaaduttaessa ihon pinta menee rikki ja haavasta tih-
kuu tai vuotaa verta ja kudosnestetta. Viiltohaavaksi kutsutaan siistireunaista
haavaa, joka on terdvéan esineen aiheuttama. Pistohaava voi tulla puukon tai nau-
lan pistosta ihon lapi. Pistohaava saattaa olla ulospéin vaarattoman nakdinen,
mutta syvemmalla voi olla verenvuotoa, etenkin jos pistokohta on kaulan, varta-
lon ja raajojen tyviosien alueella. Ruhjehaava tulee ruhjovan, repivan tai murs-
kaavan voiman seurauksena. Ruhjehaavan reunat ovat risaiset ja haavassa néa-
kyy tuhoutunutta kudosta. Ruhjehaavalle tyypillista on verenvuoto myés kudosten
sisédlle. Puremahaavaan liittyy tulehdus- ja jaykkakouristusvaara. Eldimen purtua

tulee aina menna laakariin. (Korte & Myllyrinne 2012, 43-45.)

Suurin osa haavoista on pienié ja pinnallisia. Alle kaksi senttimetria syvaan haa-
vaan riittdé kotihoito. Loukkaantunut autetaan tarvittaessa makuulle tai istumaan.
Pienet irtonaiset vierasesineet voidaan poistaa haavasta, haavaan koskematta.
Haava-alue peitetddn sidoksella ja jatketaan painamista. Verenvuodon en-
siapuna vuotokohtaa painetaan kAmmenella tai sormilla. K&det pestaan aina en-

nen haavan kasittelya. Myos haava-alue pestaan vedelld ja saippualla. Haavaan
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ei laiteta mitaan puhdistusaineita. Haavan reunat suljetaan laastarilla tai haavan-
sulkuteipilla. Tarvittaessa haava peitetdan sidetaitoksella, joka kiinnitetdan iho-
teipilla. Haavasidos pidetaan kuivana. Jaykkékouristus- eli tetanusrokotteen voi-
massaolo tulee tarkistaa. (Korte & Myllyrinne 2012, 46-47.; Saarelma 2017.;
Jalanko 2016.)

Runsaasti vuotavaan haavaan laitetaan paineside. Painesiteen tarkoitus on
tehda haavakohtaan verenvuodon tyrehdyttdva tasainen paine. Haavalle laite-
taan ensin suojaside. Haavan painamista jatketaan koko ajan painesidetta tehta-
essa. Suojasiteen paalle asetetaan yhdesta kahteen siderullaa tai jonkin pieni
esine painoksi. Suojaside ja paino kiinnitetaan painesiteeksi sitomalla ne tuke-
vasti joustositeelld, kolmioliinalla tai esimerkiksi huivilla. Tulehtuneen haavan oi-
reita ovat haava-alueen arkuus, turvotus, punoitus, kuumotus ja sykkiva kipu. Tu-
lehtunut haava voi my0s erittdd markaista eritettd. (Korte & Myllyrinne 2012,
46-47.; Saarelma 2017.)

Nenaverenvuodon voi aiheuttaa tapaturma, nuha, poskiontelotulehdus, voimakas
niistaminen tai verenvuodolle altistava |adkehoito. Nenaverenvuotoon riittéa
yleensé kotihoito. Nen&verenvuoron ensiapuna autettava autetaan etukumaraan
asentoon. Vuotava sierain niistetaan tyhjaksi verihyytymista. Vuotavaa sierainta
painetaan sormella lujasti nenarustoa vasten 10-15 minuutin ajan. Niskaan tai

otsaan voi laittaa kylm&a. (Korte & Myllyrinne 2012, 50.)

Hammas voi irrota tapaturmaisesti. Seka irronnut hammas, etta autettava toimi-
tetaan viiveettda hammaslaakariin. Vuotavaan hammaskuoppaan laitetaan side-
harso ja autettavaa kehotetaan puremaan hampaita yhteen. Irronnut hammas pi-
detdan kosteana k&arimalla se vedella tai maidolla kostutettuun kankaaseen tai
paperiin, koska hampaan saikeet eivat saisi kuivua. Hampaan juuria ei saa kos-
kettaa. (Korte & Myllyrinne 2012, 50.)

Paan haavat ja kaatumisesta johtuvat raajojen haavat ovat lapsilla yleisimpié hoi-
toa vaativia tapaturmia. Suurin osa niistd on kuitenkin pinnallisia ja niihin riittaa

kotihoito. Kaikkien haavojen ja verenvuotojen kohdalla kotihoito ei kuitenkaan
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aina riitd. Laakariin hakeudutaan, jos haavassa on tulehduksen merkkeja, veren-
vuoto on runsasta eika se lopu 20 minuutin painamisella. La&kariin tulee hakeu-
tua myos, jos haava on kooltaan yli kaksi senttimetria, repaleinen ja likainen tai
haavassa on vierasesine. Laakariin on hyvd mennd mygs, jos haava kasvoissa
tai k&dessa, tai on tullut elaimen tai ihmisen puremasta seka silloin, jos nenave-
renvuoto ei lakkaa. Laakariin on hyva hakeutua muutaman tunnin sisalla tapatur-
masta, koska haava "vanhenee" 6-18 tunnissa eika sité voi enaa ommella. Hyvin
siistireunainen viiltohaava voidaan ommella tai limata pienella viiveellékin. (Korte
& Myllyrinne 2012, 46—-47.; Saarelma 2017.; Jalanko 2016.)

3.6 Paan vammat

Aivotardhdyksen voivat aiheuttaa paan lydminen kaatuessa tai pudotessa, tai
paahan kohdistuva isku. Aivotarahdyksesta voi aiheutua tajunnan tason alene-
mista ja muita aivotoiminnan hairiéita, joskus myos enintaan puoli tuntia kestava
tajuttomuus. Aivotarahdyksen oireita ovat heikentynyt ajan ja paikan taju, paan-
sarky, huimaus, pahoinvointi, oksentelu, uneliaisuus, lahinnd tapahtumahetkea
koskeva muistinmenetys ja hetkellinen tajunnan menetys. (Korte & Myllyrinne
2012, 65.)

Useimmissa tilanteissa aivotarahdyksesta paranee ilman apua. Kotiseurantaoh-
jeisiin kuuluu seurata aivotarahdyksen saanutta tiiviisti ja herattdd hanet ensim-
maisen yon aikana yhdesta kahteen kertaan. Heratettya tarkastetaan, puhuuko
ja vastaileeko aivotarahdyksen saanut normaalisti. Jos henkil6a ei saada hereille,
soitetaan hatanumeroon 112. Jos aivotardhdyksen saanut on huonovointinen
lapsi, jonka paata sarkee, on hanet toimitettava laakariin. Aikuinen voi jaada ko-

tiseurantaan, jos oireet ovat lievid. (Korte & Myllyrinne 2012, 65.)

3.7 Palovammat

Yleisimpia palovamman aiheuttajia ovat kuuma hoéyry tai vesi, avotuli, saunan

kiuas, grilli ja auringon UV-séteily. Palovammat luokitellaan niiden vakavuuden
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mukaan kolmeen asteeseen, joista kolmas on vakavin. Myods palovamman laa-
juus vaikuttaa sen vakavuuteen. Ensimmaéisen asteen palovammassa iholla ei
ole rakkuloita, mutta iho on turvonnut, kipea ja se punoittaa. Tallainen palovamma
paranee yleensa itsestdan. Oireita voi helpottaa viilentamalla vamma-aluetta.
Lieviin auringonpolttamiin voi levittdé mietoa perusvoidetta, muutoin vamma-alu-
eelle ei saa laittaa rasvaa. Toiseen asteen palovamma voi olla syva tai pinnalli-
nen. Ihoon muodostuu rakkuloita ja palovamma-alue erittdd kudosnestetta. Myos
toisen asteen palovamma-alueella on turvotusta, kipua ja punoitusta. Pieni palo-
vamma-alue viilennetd&n mahdollisimman pian viilealla vedella, viilentamista jat-
ketaan 15-20 minuuttia. Palovamman viilentamisessa on otettava huomioon ali-
jaddhtymisen tai lammonhukan vaara etenkin lapsilla ja huonokuntoisilla
henkil6illa. Palovamma-alue suojataan tarvittaessa kostealla kankaalla tai suoja-
sidoksella. Suojasidos saa olla paikallaan kahdesta kolmeen paivaan. Rakkuloita
ei saa puhkaista. Syvyydestaan riippuen vamma paranee muutamassa viikossa.
Kolmannen asteen palovammassa iho on kova ja kuiva seka hiiltynyt tai harmaa,
ja vaurio ulottuu kaikkiin ihonalaisiin kudoksiin. Ihosta haviaa palovammakoh-

dalta usein my6s tunto. (Korte & Myllyrinne 2012, 77-79.)

Laakariin tulee hakeutua aina, jos palovamma-alue on omaa katta suurempi tai
jos palovamma on hengitysteissa, limakalvoilla, kasvoilla, korvissa, kasissa, ja-
loissa, sukuelinten tai nivelten alueella. Ammattiapua tarvitaan myos, jos palo-
vamman on aiheuttanut kemikaali, sahko, painehoyry tai ionisoiva sateily. Laaka-
riin tulee mennd myads, jos toisen asteen palovamma ei parane parin viikon
aikana. Syvat kolmannen asteen palovammat vaativat aina sairaalahoitoa. (Korte
& Myllyrinne 2012, 77-79.)
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4 Tarkkaavuuden ja oppimisen hairiot

4.1 Neuropsykiatriset hairiot

Neuropsykiatrisilla hairigilla tarkoitetaan hairioita, joissa esiintyy poikkeavuutta
neurokognitiivisissa toiminnoissa seka ongelmia kayttaytymisessa ja tunneséa-
telyssa. Neuropsykiatrinen oireilu ei vaikuta alykkyyteen, vaan kognitiiviseen tie-
tojen kasittelyyn seké kayttaytymisen ja tunteiden saatelyyn. Talléin henkilon
tapa hahmottaa ja toimia maailmassa on erilainen kuin sellaisilla, joilla ei neuro-
psykiatrista hairiotd ole. Neuropsykiatriset hairiot sijoittuvat laéketieteellisesti
kahden erikoisalan véalimaastoon, neurologian ja psykiatrian, ikdan kuin mielen ja
aivojen valiin. Naistd ongelmista karsiva voi toisten mielesta nayttda ongelmalli-
sesti kayttaytyvalta tai psyykkisesti oireilevalta henkildlta, ainoastaan aivojen toi-
mintahairio ei kuitenkaan riitd selittdmaan koko oireistoa. Neuropsykiatrisessa
hairiossa aivojen hermorataverkostot toimivat puutteellisesti. (Parikka ym. 2017,
11-12.)

Neuropsykiatrinen hairio voi olla joko kehityksellinen tai hankittu (Parikka ym.
2017, 10). Psykiatrisin oirein kehitysiassa ilmenevia sairauksia tai oireita, joilla on
neurologinen tai neurobiologinen tausta, kutsutaan kehityksellisiksi neuropsyki-
atrisiksi hairioiksi (Pihakoski & Rintahaka 2016, 243). Kehityksellinen hairié syn-
tyy aivojen kehityksen aikana, usein sikibvaiheessa. Se ilmenee lapsuudessa ke-
hitysvaiheiden viiveené tai poikkeavuutena, jotka jatkuvat usein lapi elaman,
mutta voivat myos lieventya tai jaada pois aikuistuessa. Kehityksellisiin neuro-
psykiatrisiin hairidihin lukeutuvat ADHD, autisminkirjon héairiét, tic-oireet seka pu-
heen ja kielen kehityksen sek& oppimiskyvyn hairidt. Hankittu neuropsykiatrinen
hairié voi olla joko sairauden tai tapaturman seurauksena ilmeneva normaalin

toimintakyvyn muutos. (Parikka ym. 2017, 10-11.)
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4.2 ADHD

ADHD on yksi yleisimmin diagnosoiduista lasten ja nuorten neuropsykiatrisista
kehityshairidistd. ADHD on lyhenne englannin kielisista sanoista Attention deficit
hyperactivity disorder (Bello 2015), joka tarkoittaa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairiota. Keskeisia oireita ADHD:ssa ovat keskittymisvaikeudet, yliaktiivisuus ja
impulsiivisuus. (Moilanen 2012, 35.) Bellon (2015) mukaan ADHD puhkeaa en-
nen 12 vuoden ik&d, mutta sen oireet voivat kuitenkin tulla esille vasta aikuisialla.
Kuitenkin on huomattava, etté nyt aikuisena oireilevista isoa osaa ei ole joko lap-
sena tutkittu tai ADHD:ta ei ole silloin tunnistettu tutkimuksista huolimatta (Lep-
pamaki 2012a, 255). Diagnoosi vaatii kuitenkin lapsuudessa alkaneet oireet ja
sen, ettd oireista on selkeasti haittaa vahintdan kahdella eri elaméan alueella, ku-

ten koulussa ja kotona (Kaypa hoito -suositus 2017; Huttunen 2016).

Taustaltaan ADHD on monisyinen ilmid. Siin& aivojen tarkkaavuutta saéatelevan
keskushermoston hermoverkostossa ajatellaan olevan hairiita. (Huttunen
2016.) Keskushermostossa vélittdjaaineet auttavat hermosolujen vélisten vies-
tien siirtymisté, naistd ADHD:ssa tarkeimpid ovat dopamiini ja noradrenaliini.
Poikkeavuudet naiden valittdjaaineiden osalta voivat vaikuttaa myds muihin
psyykkisiin ja neurologisiin hairiéihin. Tarkkaavuuden kykyjen kehittymiseen ja
toimintaan vaikuttaa suuresti se, kuinka viestit kulkevat hermosolusta toiseen.
(Moilanen 2012, 37.)

Kyseessa on melko tavallinen hairid, noin viidella prosentilla lapsista on selvasti
haitallisia ADHD-oireita ja yhdesta kahteen prosentilla on vaikea-asteisia oireita.
ADHD:ta esiintyy kummallakin sukupuolella, mutta jaa usein tytoilla diagnosoi-
matta. (Huttunen 2016.) Altistavia tekijoita ADHD:ss& on vahva perinnéllisyys,
vaikuttavimpina geenit, jotka saatelevat dopamiinin aineenvaihduntaa. On myos
muita geeneja, joiden arvellaan vaikuttavan ADHD-alttiuteen, joista osa on liitet-
tavissa myos lukemisvaikeuksiin. (Moilanen 2012, 37-38.) Infektiot sikion kehi-
tysaikana (Huttunen 2016) seka raskaana olevan aidin paihteiden kaytto ja tupa-
kointi lisdavat lapsen riskid ADHD:hen etenkin, jos geneettinen alttius hairidlle on
olemassa. Raskauden aikainen stressi lisaa lapsen stressiherkkyyttd, myos

ADHD:n, ahdistuneisuuden sek& oppimisvaikeuksien riski nousee. (Moilanen
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2012, 37-38.) Lapsen hyperaktiivisuutta saattaa lisatd myds altistuminen ympa-
ristomyrkyille, ja usein oireilevan lapsen lahisuvussa esiintyy ADHD:ta. ADHD:n
syntyyn vaikuttavat myos vaihtelevasti erilaiset ymparistotekijat seka synnynnai-

nen temperamentti. (Huttunen 2016.)

Riippuen lapsesta ADHD:n oireet korostuvat eri tavoin. Joillakin on kaikkia kay-
tosoireita, joillakin paapaino on tarkkaamattomuudessa, jotkut ovat lahinnéa vain
yliaktiivisia ja impulsiivisia. ADHD:ssé ilmenevét tarkkaavuuden ongelmat naky-
vat vaikeutena keskittyd tehtaviin tai leikkeihin seka vaikeuksina ohjeiden seu-
raamisessa ja toisten kuuntelemisessa. Myds koulu- tai ty6tehtavista suoriutumi-
nen seka tehtavien ja toimien jarjestdminen tuottavat vaikeuksia. ADHD:sta
karsiva saattaa alkaa valtella keskittymista vaativia tehtavia, jattaa yksityiskohdat
huomiotta seka unohdella jatkuvasti paivittaisia asioita, koska keskittymisen saat-
taa herpaannuttaa pienikin ulkopuolinen arsyke. Yliaktiivisuus nayttaytyy impul-
siivisuutena tai jatkuvana hyperaktiivisuutena, jonka seurauksena oppilas voi kie-
murrella paikallaan istuessaan, tai kadet ja jalat voivat likkua hermostuneesti.
Vaikeus olla paikallaan, yleton puhuminen seka jatkuva levottomuuden tunne
ovat myos yliaktiivisuuden seurauksia. Toistuvat vaikeudet oman vuoron odotta-
misesta, vastaaminen kysymyksiin ennen kuin ne on kokonaan esitetty, toisten
keskeyttaminen ja toisten seuraan tuppautuminen johtuvat impulsiivisuudesta.
Naistd ADHD:lle tyypillisista oireista ja niiden seurauksista johtuen lapsi kokee
itsensé huonoksi ja itsetunto karsii, myos kestavien kaverisuhteiden luominen on
vaikeaa. (Huttunen 2016.) Tyypillisesti oppilas, jolla on ADHD, kyvyistaan huoli-
matta alisuoriutuu koulussa. ADHD voi altistaa tapaturmille ja loukkaantumisille
vapaa-ajan harrastuksissa. Myos liikenteessa tapahtuville tapaturmille, onnetto-
muuksille ja liikennerikkomuksille on huomattavasti keskimaéaraista suurempi alt-
tius. (Raevuori 2012, 211-212.)

On tarkea ymmartaa oireiden heijastavan hermoston toimintatapaa, ja olevan si-
ten pitkalti tahdosta rippumattomia. Lapsi ei ole siis laiska tai ilke&, eivatka on-
gelmat johdu vanhemmista. Vaikka oireet ovat pitkdaikaisia, niiden hallintaa pys-
tyy opettelemaan ja ne usein myoOs lievenevat ian myoéta. (Huttunen 2016.)

Kielteiset piirteet korostuvat usein ADHD:ta kasiteltdessa. Kuitenkin kaikilla on
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my0s vahvuusalueita. ADHD:sté karsivien nuorien vahvuuksia ovat rohkeus, luo-
vuus seka innostuvuus ja innostavuus seka kyky ymmartaa tilanteita kaytannon

elamassa. (Raevuori 2012, 212.)

4.3 ADHD:n liitdnnaishairiot

Samanaikaisesti ADHD:n kanssa voi esiintya my6s muita hairioitd. Naiden diag-
noosit eivat yleensa esta ADHD diagnoosin tekoa, mutta ne on otettava hoidossa
huomioon (Raevuori 2012, 214.) ADHD altistaa mielenterveyshairi6ille, tAméa voi
johtua yhteisista perintotekijoista (Leppaméki 2012a, 261). Osa psykiatrisista hai-
ridista voi kehittyd myds ADHD:n seurauksena, kuten koulun tai kaverisuhteiden
vastoinkaymiset voivat johtaa masennukseen, tai itselaakinta nuorellakin ialla

paihderiippuvuuteen (Raevuori 2012, 214).

Oppimishairiét ovat tavallisia oheishairidita ADHD:n yhteydessa ja jokin oppimis-
kyvyn hairi6 [6ytyy 20-50 prosentilta ADHD-diagnoosin saaneilta. Tahan vaikut-
taa osittain samat geneettiset tekijat ADHD:n ja lukihairion taustalla. llman tukea
oppimishairiét hankaloittavat koulun kayntia ja yhdessa ADHD:n kanssa voi vaa-
rana olla erityinen opillinen alisuoriutuminen. ADHD:n liitannaishairiéita ovat mie-
liala- ja ahdistuneisuushairiot. Masennus, kaksisuuntainen mielialahairié ja ah-
distuneisuushéairio sekd muut liitannaishairiot kuten kaytoshairio, paihteiden
ongelmakayttd ja paihdehairiot seka syomishairiot ja lihavuus. (Raevuori 2012,
214-217, 219.)

4.4 ADD

ADD (attention deficit disorder) eli tarkkaavuuden hairio. Tama ei kuitenkaan tar-
koita, etteikd henkild pystyisi keskittymaan mihink&an, vaan keskittyminen saat-
taa onnistua jopa erittain hyvin hanta kiinnostaviin asioihin. Tylsat, ikavat ja tyo-
la&at asiat eivat kuitenkaan motivoi ja onnistuvat vasta pakon edessa, jos
silloinkaan. Yleisesti ADD ilmenee toiminnan hitautena, tdh&n vaikuttavat useat

osatekijat kuten toiminnan aloittamisen vaikeus seka toiminnan yllapitdmisen ja
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ohjaamisen vaikeudet. Ydinoireita ovat, ettei ADD-oireinen tee, kuule, keskity,
muista eikd suunnittele. (Leppamaki 2012b, 47-48.)

ADD-oireinen saattaa vaikuttaa valinpitamattomalta, koska tarkkaavuuden ylla-
pito isossa ryhmassa ei valttamatta onnistu, vaikka kahdestaan keskustellessa
mit&d&n ongelmaa ei olisi. Ulkoiset arsykkeet saavat h&net hairiintymaan helposti
ja han voikin lahtea herkéasti seuraamaan sisaisia impulssejaan. ADD:sséa usein
unirytmi on siirtynyt eteen pain eli myéhemmaksi, ja tama voi aiheuttaa ongelmia
opiskeluissa tai tydvelaméssa. Myds nukahtamisvaikeuksia ja unen laatuun vai-
kuttavaa unen pirstaleisuutta on tavallista enemman ja normaalit vireystilan vaih-
telut saattavat olla tavallista voimakkaampia, jopa lamaavia. ADD:sta voi aiheu-
tua vaikeuksia sosiaalisissa suhteissa, alisuoriutumista koulussa tai t0issa, tai
kesken jaaneitad harrastuksia. Minakuvaan vaikuttavat usein toistuvat epaonnis-
tumiset, ja negatiiviset palautteet voivat altistaa esimerkiksi masennukselle. (Lep-
pamaki 2012b, 47-48.)

4.5 Oppimishairiot

Oppimisvaikeudessa lapsen opitut taidot ovat hanen yleiseen taitotasoonsa ver-
rattuna selvasti heikommat, eika tahan ole syyna opetuksen riittAmattomyys, ais-
tivamma, tunne-elaman ongelmat eik&d muut vastaavat syyt. Oppimisvaikeudet
voivat olla lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen alueilla tai ei-kielellisen oppi-
misen alueella. Ongelmien ollessa usealla oppimisen alueella puhutaan moni-
muotoisesta oppimisvaikeudesta, vaikka oppimiskapasiteetti on normaali, kun
taas monimuotoisessa kehityshairiossa kehitys viivastyy useilla osa-alueilla ja
oppimiskyky jaa alle ikatason, mutta on parempi kuin lievassa kehitysvammassa.
(Parikka ym. 2017, 66.)

Esiintyvyyden arvioidaan olevan lapsilla viidestd kymmeneen prosenttia. Taus-
talla oppimisvaikeuksissa on aivojen rakenteellinen tai toiminnallinen erityispiirre
seka tapa kasitella tietoa. Vaikka kognitiivinen ongelma olisi kapea-alainen, kuten
hahmottamisen vaikeus, voi vaikutus oppimiskykyyn olla laaja. (Parikka ym.
2017, 66.)
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4.6 Kielelliset oppimishairiot

Tavallisin kaikista oppimisvaikeuksista on lukemisen ja kirjoittamisen erityisvai-
keus, jota kutsutaan myo6s lukivaikeudeksi. Suomalaislasten on useisiin muihin
kieliin verrattuna helpompi oppia lukemaan ja kirjoittamaan, kun puhekieli ja kir-
joitettu kieli vastaavat toisiaan. Lukivaikeus on jaettu lukemiskyvyn hairioon eli
dysleksiaan ja kirjoituskyvyn hairi6oén eli dysgrafiaan, suomen kielessa nama
esiintyvat usein yhdessa. Suomessa esiintyy lukivaikeutta kouluikaisista noin kol-
mesta kymmeneen prosentilla ja se voi nayttaytyd myos yhdistelmana erilaisia
vaikeuksia aina vaikeasta lievaan. Pojilla lukih&irio on kaksi kertaa yleisempé&a
kuin tytoilla. (Parikka ym. 2017, 67-68.)

Vaikeudet lukemisessa voivat nakya hitaana, epatarkkana tai epasujuvana luke-
misena, mutta voi myds ilmeta mekaanisesti oikein luetun tekstin ymmartamisen
vaikeutena. Lukivaikeus voi ilmeta jo varhaislapsuudessa sanaston kehityksen
hitautena ja nopean nimeamisen vaikeutena. Esikouluikéisilla voi huomata esi-
merkiksi Kirjainten tunnistuksen, aakkosten tai &annetietoisuuden ongelmia.
Tassa iassa lapsen valmiuksia voidaan vahvistaa yhdessa lukemalla seka loru-
ja kielileikeilla. Kouluidssa kuntoutus tapahtuu yleensa koulun tukitoimien piirissa.
Lukihairio on hyva tunnistaa ajoissa, koska se lisaa opiskelun kuormittavuutta.
Taustalla on usein perintétekijat ja siksi onkin syyta kiinnittdd lukemisen tai kir-
joittamisen oppimisen hitauteen huomiota, jos lahisuvussa on lukivaikeuksia. Mo-
nimuotoisesta oppimiskyvyn hairiésta puhutaan, jos lukih&irion kanssa on usein
sen yhteydessa esiintyvia suunnan hahmottamisen vaikeutta, tarkkaavuuden

saantelyn ongelmia ja matematiikan erityisvaikeutta. (Parikka ym. 2017, 68-69.)

Laskemiskyvyn erityisvaikeudessa eli dyskalkuliassa peruslaskutaitojen kuten
yhteen-, vahennys-, kerto- ja jakolaskujen omaksuminen on vaikeaa mekaani-
sella ja soveltavalla tasolla. Koulun lisaksi vaikeudet voivat ndkyd myo6s rahan
kaytossa sekd muissa laskemista tai lukumé&arien hahmottamista vaativissa arjen
toiminnoissa. Motivaation puuttuminen ja negatiivinen kasitys itsesta matematii-
kan oppijana voi saada aikaan kierteen, jonka katkaiseminen on keskeisessa
osassa dyskalkulian hoitoa. Matemaattiset taidot, avaruudellinen hahmottaminen

ja kielelliset taidot ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa ja vaikeudet toisella osa-



28

alueella vaikuttavat toiseen toimintoon, kuten luetun ymmartaminen sanallisiin
laskutehtaviin. (Parikka ym. 2017, 69-70.)

Laskemiskyvyn hairididen esiintyvyyden arvellaan olevan viidesta seitseméaan
prosenttia ikéluokassaan ja usein ne esiintyvat yhdessa muiden oppimisvaikeuk-
sien kanssa. Laskemiskyvyn hairiét tunnistetaan huonommin ja ne jadavat yleensa
lukivaikeutta vahemmalle huomiolle. Matematiikan alkuvaiheen opetuksessa
huomaamatta jaaneet ongelmat voivat olla esteena myohemmassa vaiheessa

opetuksen ymmartamisessa. (Parikka ym. 2017, 70-71.)

4.7 Visuaalisen hahmottamisen hairiot eli ei-kielellinen oppimishairio

On vaikea maarittaa tarkeintad aistiamme, mutta aivojen tarkastelun perusteella
ihminen on visuaalinen. Nakoaistin merkitysta ihmisille on tutkittu ja se on pystytty
osoittamaan useissa aivo- ja viestintatutkimuksissa. Kuitenkin visuaalisten hairi-
Oiden vaikutuksesta toimintakykyyn oleva tieto on ristiriitaista ja neuropsykologi
Heli Isomaki onkin vakuuttunut vastaanotollaan, etté juuri visuaaliset vaikeudet
vaikuttavat enemman toimintakykyyn kuin kielelliset oppimisvaikeudet. (Isoméki
2015, 6.)

Prosessina nakotiedon kulku on nopea ja mutkikas. Néakotiedon kasittelyyn osal-
listuu aivokuoresta laajempi alue kuin muiden aistien vastaavissa prosesseissa.
Visuaalisen tiedon kasittelyssa kuvaa tulkitaan eripuolilla aivoja samanaikaisesti
ja nain ollen myds prosessissa olevat hairiét aiheuttavat monenkirjavan haastei-
den verkon visuaalisen tiedon ymmartamisessa ja sen kayttamisessa. Heli I1so-
maki laskeekin visuaalisen hahmottamisen hairion sateenvarjokasitteeksi, koska
sen alle mahtuu monenlaisia osa-prosessihairioita, joilla on erilaisia vaikutuksia

tiedonka&sittelyyn ja siten toimintakykyyn. (Isomaki 2015, 6-10.)

Ei-kielellinen oppimisvaikeus, NDL tulee sanoista nonverbal learning disabilities,
tallaisesta karsivalla on ongelmia ei-kielellisessa paattelyssa seka sosiaalisessa
havainnoinnissa, vuorovaikutustaidoissa ja arvioinnissa. Motoriikan vaikeuksia ja

kompelyytta ilmenee usein. Eleiden ja ilmeiden tunnistaminen on vaikeaa, eika
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puheen sovittaminen sopivalla tavalla tilanteeseen valttaméatta onnistu. Vaikka
lukeminen voi olla virheetdnt&, voi keskeisen asiasisallon l6ytaminen tuottaa on-
gelmia ja abstraktien asioiden omaksuminen voi olla vaikeaa. Kokonaisuuksien
tai muistettujen asioiden merkityksen hahmottaminen ei onnistu, vaikka yksityis-
kohdat kykenisi muistamaan helposti. Muistamista onkin syyta selkeyttdd sanal-
lisesti, ei kuvin. (Parikka ym. 2017, 71.)

5 Lasten ja nuorten mielenterveyshairitt

5.1 Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen esiintyvyys

Nuoruudessa useat mielenterveyden hairiét ilmaantuvat ensimmaista kertaa, ja
naita hairidita esiintyykin nuorilla kaksi kertaa lapsia useammin. Laajojen vaestt-
tutkimusten perusteella aikuisian mielenterveyshairidista noin puolet on alkanut
ennen 14. ikavuotta ja vain noin neljannes ei ole alkanut ennen 24 vuoden ikaa.
(Marttunen & Karlsson 2013, 10.)

Nuorten mielenterveyshairiot ovat yleisia, ja eri tutkimusten perusteella jostain
mielenterveyshairiosta karsii noin 20—-25 prosenttia nuorista. Nykyaan mielenter-
veyshairiot ovatkin Suomessa koululaisten tavallisimpia ongelmia. Yleisimpia
nuorten mielenterveyshairi6ita ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos- ja paihde-
hairiot. (Marttunen & Karlsson 2013, 10.)

5.2 Masennus

Masennukselle tyypillisia oireita ovat masentunut mieliala ja jaksamattomuus
seka kyvyttomyys mielinyvan kokemiseen. Tavallisia ovat muutokset ruokaha-
lussa, jotka voivat nayttaytya ruokahalun lisd&ntymisenda tai ruokahaluttomuu-
tena. My6s muutokset unessa ovat tavallisia (Raevuori 2012, 214-215), jolloin

lapsi voi nukkua paljon, olla vasynyt tai heréilla aamuydlla. Lapsella eri ikdakausina
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masennusoireet ovat monimuotoisia ja herattavat usein aikuisissa artymysta. Ma-
sentuneella lapsella voivat harrastukset tai leikki vahentya tai ja&da pois, koska
kyky tuntea kiinnostusta ja saada tyydytysta tavallisista asioista ja tapahtumista
katoaa. Masentunut lapsi on usein olemukseltaan vahailmeinen, onneton ja sur-
kea tai tyytymaton ja artynyt. Lapselle masennus on lamauttava tyytyméattomyy-
den tai alakuloisuuden tila, eiké lapsen ole helppo ottaa apua vastaan, eika us-

koa, etta kukaan valittdd. (Puura 2016.)

Masennuksessa nakyy murrosiasta eteenpain selkea tyypillinen sukupuolija-
kauma (Raevuori 2012, 215), se on Raevuoren mukaan ainakin kaksi kertaa ylei-
sempaa tytoilla kuin pojilla. Puura (2016) taas kertoo esiintyvyyden olevan 13—-18
-vuotiailla pojilla viisi prosenttia ja tytoilla kuusi prosenttia. Normaaleillakin lapsilla
voi lyhytaikainen masennusreaktio kuulua kehitykseen esimerkiksi menetykseen
ja muutokseen liittyvana ilmiona. Lyhytaikainenkin masennus on hoidettava asi-
anmukaisesti, jos se vaikeuttaa psyykkista kehitysta tai se haittaa selviytymista
koulussa tai kaveriporukassa. Pitkdaikainen masennus johtaa sosiaaliseen ve-
taytymiseen, ja lapsen alttius koulukiusaamiselle kasvaa, harrastukset vahenevat
tai loppuvat, ja ystavyyssuhteet voivat katketa. Lapsen itsetunto karsii, ja han ku-
vaakin itsensd huonoksi ja ep&onnistuneeksi. Lapsi voi katkea pellen roolin
taakse oman huonommuuden tunteensa. Masennukseen voivat kuulua myos voi-
makkaat raivokohtaukset seka kykenemaéttomyys yhteisiin leikkeihin. Lapsilla
paansaryn, vatsakivun, tuhrimisen ja muiden psykosomaattisten oireiden takana
voi olla masennus. Yhdessa masennuksen kanssa esiintyy usein ahdistuneisuus-

hairiota, kaytdshairiota ja koulupelkoa.

Nuorillakin vakavaan masennukseen liittyy itsensa vahingoittamista, kuten viilte-
lya seka kuoleman ajatuksia, jotka voivat satunnaisista ajatuksista edeta kuole-
man toiveista aina itsemurhaan asti (Raevuori 2012, 215). Itsetuhoisuus ilmenee
karkailuna, onnettomuusalttiutena seka itsemurhapuheina ja -yrityksind. Lasten
itsemurhia pidetddn monesti tapaturmina niiden véakivaltaisuuden takia. (Puura
2016.)
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53 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialah&irio on melko harvinainen, mutta ADHD:n yhteydessa
nuorillakin mahdollinen oheishairid, jossa esiintyy mania- tai hypomaniajaksoja
masennuksen lisdksi (Raevuori 2012, 215). Silloin kun kaksisuuntainen mieliala-
hairio alkaa lapsuudessa, se on taudinkuvaltaan vakavampi kuin aikuisuudessa
alkava. Myos oirekuva poikkeaa siten, ettei selkeitd mania- ja masennusjaksoja
ole. iImenemismuotoon vaikuttavat ika ja kehitystaso. (Puustjarvi & Kumpulainen
2008.) Naiden eriasteisten maniajaksojen aikana nuoren itseluottamus voi kohota
ja seksuaaliset halut lisaantyd. Myos tuhlailevaisuus ja muu harkitsematon toi-
minta seka tuttavallisuus muita ihmisia kohtaan voivat lisdantya. ADHD:ss&, ma-
niassa ja hypomaniassa on péaallekkaisia piirteita, kuten puheliaisuus, kiihtynei-
syys ja unihairiot. Oireet ovat kuitenkin selkeasti kausittaisia kaksisuuntaisen
mielialah&irion yhteydesséa ja ADHD:ssé jatkuvia. Muita maniajaksojen aikaisia
oireita ovat esimerkiksi artyisyys, leikkisyys ja korostunut toimeliaisuus seka ta-

vallista vahaisempi nukkuminen. (Raevuori 2012, 215.)

Lapsena tai varhain nuorena nayttaa olevan erittain tavallista, etté taudinkuva on
sekamuotoinen ja mielialah&irid vaihtuu erittain nopeasti, jopa paivittain. Varhain
alkaessa kaksisuuntaisessa mielialahairiossa ei esiinny samanlaista selkea-
rajaista vaihtelua mania- ja masennusjaksoissa siten kuin myéhemmin puhkea-

vassa hairiéssa. (Puustjarvi & Kumpulainen 2008.)

Valitettavan usein kaksisuuntainen mielialahairié jaa tunnistamatta ja se diagno-
soidaan virheellisesti joksikin muuksi hairidksi, kuten ADHD:ksi. Lapsen hoitama-
ton kaksisuuntainen mielialahairid estdd normaalia psykososiaalista kehitysta ja
vaikuttaa heikentavasti toimintakykyyn ja koulumenestykseen. Hoito tulee aloit-
taa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ja se koostuu psykososiaalisesta tu-

esta, psykoterapiasta seka ladkityksesta. (Puustjarvi & Kumpulainen 2008.)
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54 Ahdistuneisuushairiot

Keskeinen oire ahdistuneisuushairiéssa on ahdistus ja fyysiset oireet siihen liit-
tyen. Ahdistus voi vaikuttaa tarkkaavuuden suuntaamiseen, hairitd keskittymista
tai ilmeta levottomuutena. (Leppamaki 2012a, 263.) Nuoruusidssa ahdistunei-
suushairiot ovat esiintyvyydeltdan ikaryhman kaikkein yleisimpia hairioita (Karu-
kivi & Haapasalo-Pesu 2012). Ahdistuneisuushairion tai subkliinisten fobioiden
kriteerit tayttavia ahdistusoireita on yli kymmenella prosentilla lapsista, ja esimer-
kiksi koulufobiasta kéarsii tutkimusten mukaan noin kahdesta kahdeksaan pro-

senttia kouluikaisista lapsista (Roine 2016).

Keskeisia piirteita yleistyneelle ahdistuneisuushairidlle ovat liiallinen murehtimi-
nen ja ahdistuneisuus, joka ei liity ulkoisiin olosuhteisiin seké jatkuva huolestu-
neisuus ja fyysiset jannitysoireet. Tahan liittyvat oireet ovat usein epamaaraisia
eika taudinkulku ole nopea vaan se etenee véhitellen. Lisaksi kroonisuus on
yleista ja hairid voi kestda vuosia. Murehtimisen ajatellaan olevan myds oireita
yllapitava mekanismi. Mieleen toistuvasti palaavat huolet liittyvat usein omaan
selviytymiseen ja terveyteen, tai pelkoon laheisten sairastumisesta tai joutumi-
sesta onnettomuuteen. Ajan mittaan oireet heikentavat toimintakykya, kun nuo-
ren aika ja energia kuluvat jatkuvaan murehtimiseen. Tama heikentaa keskitty-
miskykya, vaikeuttaa nukahtamista tai nakyy heikentyneena koulumenestyksena.

(Karukivi & Haapasalo-Pesu 2012.)

Esiintyvyyden yleistyneelld ahdistuneisuushairiélla arvellaan olevan nuorilla kol-
men neljan prosentin luokkaa, mutta osa kriitikoista ja kliinikoista pitaa puutteelli-
sena diagnostisia kriteereitd hairion tunnistuksessa ja epailevéat, etta todellinen
esiintyvyys olisi noin kymmenen prosenttia. H&airi6 on jossain maarin periytyva,
mutta geneettisella tasolla yhteys neuroottisiin persoonallisuuspiirteisiin ja ma-
sennukseen on niin suuri, ettei sita voi arvioida luotettavasti. (Karukivi & Haapa-
salo-Pesu 2012.)

Sosiaalisten tilanteiden aiheuttamasta merkittavasta ahdistuksesta ja tilanteiden

suhteettoman pitkaan etukateen jannittamisesta kaytetaan nimitysta sosiaalisten
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tilanteiden pelko (Raevuori 2012, 215). Sosiaalisten tilanteiden pelossa keski-
0ssa on pelko joutua toisten arvioimaksi ja kritisoimaksi. Pelko siita, ettd oma
kaytés nayttdd muiden silmissa jotenkin kiusalliselta. (Holmberg & Kéahkdnen
2009.) Talléin nuori voi alkaa valttelemaan sosiaalisia tilanteita (Raevuori 2012,
215) tai kestaa niitéa kokien voimakasta ahdistusta ja hdpe&é. Pelon taustalta |0y-
tyy usein kiusallisia sosiaalisia tilanteita lapsuudesta. (Holmberg & Kéhkdnen
2009.)

Sosiaalisen tilanteiden pelossa haitalliset uskomukset tekevat tilanteista uhkaa-
via, ja naista oireista karsivan tarkkaavuus siirtyy, omaan itseen pois ymparis-
tosta, jolloin kyky ymmartaa toisten sanomisia ja tekemisia heikentyy. Valttamis-
kayttaytyminen voi ilmeta joko sosiaalisten tilanteiden valttamisena tai
turvakayttaytymisena, jossa mielensisaisia prosesseja tai kayttaytymista kayte-
téaan turvana. Esimerkiksi huomiota herattaméaton puhe, hiljaisuus tai likkumatto-
mana istuminen koetaan sosiaalisen tilanteen pelastavaksi toimeksi. (Holmberg
& Kahkonen 2009.)

Paniikkih&irion oireet alkavat tavallisimmin 5-11 vuoden i&ssé, ja usein lapsipo-
tilaat tulevat ensin somaattisiin tutkimuksiin oireidensa vuoksi. N&ita ovat esimer-
kiksi sydamen jyskytys, rintakehéan ahtaus ja kipu, hengityksen lyhyys, tukehtu-
misen tunne, heikkous, vapina ja hikoilu seké sormien ja kasvojen pistely, kuumat
ja kylmat aallot, n&6n hamartyminen seka tunteet hulluksi tulemisesta ja kuole-
masta. (Roine 2016.)

Lastenpsykiatrin konsultaatio on valttdmaton, jos lapsella esiintyy selittaméattomia
oireita, jotka sopivat paniikkihairioén. On tarkeaa saada diagnoosi mahdollisim-
man varhain, ettei lapsi ehdi omaksua sairaan roolia, sek& lapsen persoonalli-
suuden kehittymisen tukemiseksi. Nayttaa silta, ettd paniikkihairioireiden esiin-
tyvyys kasvaa ian karttuessa. Koko vaestosta esiintyvyys on kolmesta neljaén
prosenttia ja se on vallitsevasti periytyva sukupuoleen katsomaton hairid. Paniik-
kihairion yhtena riskitekijana pidetaan lapsuuden eroahdistushairiéta. Usein jokin

stressaava elaméantapahtuma, kuten laheisen sairastuminen tai kuolema, edeltaa
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hairion puhkeamista. Koulusta pois jaanti on tavallisin valttamiskayttaytymis-
muoto, jollaisia diagnosoimatonta ja hoitamatonta paniikkihairiotd sairastava

lapsi saattaa kehittdd. (Roine 2016.)

Pakko-oireinen hairi6 on usein krooninen ja alkaa kolmasosalla nuoruusiassa,
mutta yleensa hairié alkaa kuitenkin 20 vuoden iasséa. Hairiota esiintyy molem-
milla sukupuolilla yhtéa paljon, esiintyvyys on poikkileikkaustutkimuksissa vajaa
kaksi prosenttia. Suvuittain esiintyy tautimuoto, joka alkaa lapsuudessa ja hairi
on jossakin maarin periytyva, vaikka geeneja taudin takana ei ole viela tunnis-

tettu. (Lepola, Leinonen & Koponen 2016.)

Pakko-oireisesta hairiosta karsiva ymmartaa, etta ajatukset ovat oman mielen
tuotetta. Hairioon kuuluu pakko-oireita tai pakkoajatuksia, jotka ovat toistuvia ja
epamiellyttavia. Hairio jaa usein diagnosoimatta ja hoitamatta, koska potilaat ei-
vat tunne oireitaan sairaalloisiksi tai yrittavat salata oireensa. Hairion oireet voivat
vaihdella huomaamattomista oireista aina vakavaa karsimysta aiheuttaviin oirei-
siin ja ne lievenevat usein ajan kuluessa, mutta voivat kylla myds pahentuakin.
Ne ovat paivittain paljon aikaa vievia tai jokapaivaista elamaa hairitsevia. Pakko-
ajatuksina tavallisia ovat lian valttaminen, bakteerikammo ja tartunnan pelko, hal-
linnan menettamisen pelko ja pelko itsensa tai muiden vahingoittamisesta seka
tunkeilevat seksuaaliset kuvitelmat ja kielletyt ajatukset. Lisdksi asioiden tietylla
tavalla pitdamisen tarve ja pakonomainen tarve kysyda, kertoa tai tunnustaa seka
ylimenevéat moraaliset tai uskonnolliset epailyt. Pakkotoimintojen tarkoitus on
epamiellyttavaksi koetun asian lievittaminen, ja ne toistuvat yleensa kaavamai-
sesti ja oireista karsiva yleensa tiedostaa niiden jarjenvastaisuuden. Pakkotoi-
mintoina esiintyvat toistaminen, peseminen, laskeminen ja tarkistaminen seka ta-

varoiden jarjestaminen, saastaminen tai hamstraaminen. (Lepola ym. 2016.)

5.5 Kaytoshairiot

Kaytdshairioisilla nuorilla esiintyy usein ADHD:t4, mutta se jad yleensa selvitta-

matta, kun kaytosoireet kiinnittavat kaiken huomion. Kaytéshairio ilmenee yhteis-
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kunnan normien vastaisena toimintana seka aggressiivisena ja uhmakkaana kay-
toksend, joka ylittdd nuoruusian normaalin kuohunnan. Kaytdshairion ja hoita-
matta jadneen ADHD:n esiintyesséd yhdessa on vaarana syrjaytyminen, rikolli-
suus, omaisuuden tuhoaminen, paihdeongelmat ja jopa ennenaikainen kuolema.
Hyvalla ADHD:n hoidolla voidaan naita riskeja pienentaa ja parantaa nuoren tu-
levaisuutta. H&irio on poijilla tyttdja tavallisempaa ja ilmenee taipumuksena valeh-
teluun, riitelyyn ja varasteluun seka karkailuna ja velvollisuuksista, kuten koulusta
lintsaamisena. Tavallista on myo6s péaihteidenkaytt6. Joiltakin kaytoshairidisilta
puuttuvat kaverisuhteet, mutta yleensa nailla nuorilla on kuitenkin kaverisuhteita,
monesti samalla tavalla kayttaytyviin nuoriin. (Raevuori 2012, 216; Puukari ym.
2017, 94.)

Lahtokohtana kaytoshairidihin puuttumisessa ja niiden korjaamisessa on uskon
palauttaminen toisiin ihmisiin. Muutokset vievét aikaa, ja asteittainen edistyminen
ei ole helposti nahtavissa. Luottamus aikuiseen on jatkuvasti koetuksella. Aikuis-
kontaktien laatu on maaraa ratkaisevampi. Jo yksi toimiva ihmissuhde voi auttaa

kayttaytymisen muutoksessa. (Puukari ym. 2017.)

6 Erityispedagogiikka ja ryhmén ohjaus

6.1 Erityispedagogiikka

Erityisopetuksessa tavoitteet tulee asettaa niin, ettd ne tukevat oppilaan oppi-
mista yksil6llisesti. Mahdollisuuksien mukaan myo6s erityisopetuksessa pyritdéan
samoihin tavoitteisiin kuin yleisopetuksessa. Selkeimmin erityiskasvatuksen pe-
dagogiikka eroaa opetusmenetelmissa, koska oppilaan yksilolliset tarpeet vaati-
vat yleisopetuksen perusmenetelmien soveltamista. Naita erityisopetuksen so-
veltavia ominaisuuksia ovat ryhmékoko, ajankayttd, rakenne, vahvistaminen,
peraanantamattomuus ja intensiteetti. Niitd muokkaamalla opetuksesta saadaan
oppilaalle yksildllinen, hdnen oppimistaan tukeva oppimistapa. Erityisopettaja

pystyy antamaan yleisopetusta enemman huomiota, yritysmahdollisuuksia ja
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opetusaikaa seka pystyy kayttdmaan luokanopettajalle tuntemattomia tai yleis-
opetukseen soveltumattomia opetusmenetelmia. Yksilollista ja tehokasta erityis-
opetusta voidaan tarjota ryhmassa, joka on yleisopetusta huomattavasti pie-
nempi. (Moberg, Hautamaki, Kivirauma, Lahtinen, Savolainen & Vehmas 2015,
65.)

Diagnoosin saaminen voi olla helpotus niin oppilaalle kuin perheelle, koska useat
oppilaat haluavat tietda syyn oppimis- ja sopeutumisvaikeuksiinsa. Se voi myds
muuttaa muiden ihmisten paheksuvaa suhtautumista oppilaaseen. Erityispeda-
gogiset nimikkeet ovat helppo ja nopea tapa kommunikoida alan asiantuntijoiden
kesken ja niilla kuvataan oppilaita, mutta nama nimikkeet eivat ole yksiselitteisia.
Naiden nimikkeiden kayttdéon liittyy positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia, ja niiden
arvo perustuu siihen, miten nimike luo mahdollisuuksia ja avaa ovia opettajalle ja

oppilaalle. (Moberg ym. 2015, 62.)

Jokaiselle erityisopetukseen otetulle ja siirretylle on perustuslain mukaan tehtava
HOIKS eli henkilékohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunnitelma, joka
saattaa vaihdella paljonkin yksityiskohdiltaan oppilaiden erilaisuuden vuoksi. Eri-
tyisopetuksen oppimisymparist6lla on merkitysta silloin, kun se edistaa tai estaa
yksilolle tarpeellisen opetuksen toteutumista. Nykyisin erityisopetusta annetaan
aina laitosymparistodsta lahikouluun ja sen tavalliseen luokkaan asti, eli se ei ole

sidoksissa opetuspaikkaan. (Moberg ym. 2015, 67.)

6.2 Positiivinen pedagogiikka

Tukitoimien suunnittelussa positiivisena lahtokohtana on vahvuuksien esiin nos-
taminen (Puukari ym. 2017, 98). Oppilaat ovat yksildita, ja jokaisella on oma ta-
pansa oppia. Kun opettaja huomaa oppilaiden tyylit h&n voi suunnitellessaan op-
pikokonaisuuksia tai ryhmatoita kayttaa oppilaiden yksilollisyytta ja erilaisuutta
hyddyksi. (Parikka ym. 2017, 109.) Vahvuuksia huomioon ottavalla tuella voidaan
muokata lapsen elamassa olevia riskitekijoitd, ja oikein mitoitetut oppimisen odo-
tukset seka kannustava vuorovaikutus toimivat pedagogisina kuntoutumisen va-

lineina. Aiemmin vallalla olleen hairiokeskeisen arvioinnin tilalle ovatkin nousseet
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oppilaan tunne-elaman ja kayttaytymisen vahvuudet ja niiden kehittymisen tar-
peet. Vahvuusnékdkulmassa esiin nostetut taito- ja patevyysalueet voivat tuottaa
onnistumisen tunteita, lisaté vastoinkaymisten ja stressin sietokykya seké vahvis-
taa vuorovaikutustaitoja. Vahvuusajattelu on huomioitu myds kansallisessa lain-
saadannodssa ja paatoksenteossa, jossa painotetaan oppilaiden hyvinvoinnin ko-
konaisvaltaista huomiointia. Vahvuuksien tunnistamista korostetaan myds
perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa. (Puukari ym. 2017, 96-98,
114, 118-119.)

Ihminen tarvitsee motiivin toimiakseen. Motivaation avulla suoritetaan erilaisia
tehtavia tavoitteiden saavuttamiseksi. Motivaatioon vaikuttavat asenteet ja arvot.
Motivaatio on hyva, jos ihmisella on tietotaitojaan vastaavaa tekemista. Tallainen
tekeminen antaa myods onnistumisen kokemuksia. Rohkaiseva ja kannustava ym-
parist6 vaikuttavat motiivia parantavasti. Tavoitteiden asettelun on oltava selke&é
ja paatavoitteiden liséaksi on oltava myds valitavoitteita, jotta mielenkiinto ja moti-
vaatio jaksavat pysya ylla. Paatavoitteen on oltava riittavan arvokas, jotta sita
jaksetaan tavoitella. Erityisen tuen tarpeessa olevalle lapselle tavoitteiden tulee
olla pilkottu riittdvan pieniin osiin, ja ne on maariteltava selkeasti ja konkreetti-
sesti. Tavoitteet voidaan esimerkiksi sanoittaa pieneksi tehtdvasuunnitelmaksi,
jolla on myoénteinen nimi. Tehtavassa ajatukset suunnataan positiivisesti tavoit-
teisiin, eika juututa negatiivisiin ajatuksiin ja ongelmiin. (Kalliola ym. 2010,
55-58.)

Minakasitys on ihmisen késitys asioista, jotka liittyvat itseensa. Tallaisia asioita
ovat oma tausta, arvot, asenne ulkondkd ja ominaisuudet. Minakasitys vaikuttaa
ymparistoon suhtautumiseen ja omaan toimintaan, vaikka emme tiedostaisi sita.
Minakasityksen muutokset ovat yhteydessa kognitiiviseen kehitykseen, ja kehitys
sekd kokemus muovaavat sita, esimerkiksi ymparistolta saadun palautteen pe-
rusteella. Kouluidssa lapsi arvioi itsedan suhteessa toisiin, ja naité arviota yhdis-
teleméall&d muodostuu yleiskuva omasta ihmisarvosta, eli yleinen itsetunto. Mina-
kasitys ja itsetunto liittyvat tiiviisti toisiinsa, ja niita kaytetadan jopa synonyymeina.
Itsetunto on kokonaisarvio omasta arvosta, ikadn kuin minakasityksen myontei-

syyden maara. Heikko itsetunto voi nayttaytyd epavarmuutena tai arkuutena,
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mutta myos valinpitamattomyys onnistumisesta voi olla huonon itsetunnon merk-

kina. (Aro, Jarviluoma, Mantyla, Mantynen, Maatta & Paananen 2014,10-12.)

Alakouluikaisen lapsen itsetunnon kasvualustoina ovat koulu ja koti. Lapsi, joka
tuntee omat taitonsa ja on hyvaksynyt itsensa, viihtyy koulussa, hallitsee parem-
min kiukkunsa ja tunteensa seka sosiaaliset tilanteet. (Parikka, ym. 2017, 150.)
Oppimisvaikeuksista karsiva lapsi huomaa joskus, ettéd oppiminen on hitaampaa
ja tyoladmpaa, kuin toisilla oppilailla ja tAméa voi vaikuttaa kielteisesti minakasi-
tykseen. Tukitoimilla on suora vaikutus toimintakykyyn ja kokemukseen osaami-
sesta. Myonteisen kuvan itsestaan omaavat lapset, jotka ovat hyvaksyneet vai-
keutensa, pitavat itseaan oppimisessa kyvykkadmpina. He ymmartavat voivansa
vaikuttaa vaikeuteensa harjoittelemalla. (Aro ym. 2014, 21, 55.) Huono itsetunto
tai aiemmat oppimiskokemukset voivat saada oppilaan olemaan varma jo ennen
tehtavan aloittamista, ettei osaa tehda tehtavaa. Joskus se tosin voi olla yritys
valttyd tekemasta tehtavaad. (Jalanne 2012, 207.) Arjessa onnistumisen koke-
mukset ja positiivinen palaute kasvattavat alakouluikaisen itsetuntoa (Parikka,
ym. 2017, 150).

6.3 Palautteen merkitys pedagogiikassa

Palautteen antaminen on tarkeé ja tehokas pedagoginen keino, joka edistaa ja
tehostaa oppimista. Palautteen on tultava valittbmasti, se on annettava johdon-
mukaisesti ja sopivan voimakkaana. Puhuttaessa positiivisesta palautejarjestel-
masta, tarkoitetaan oppilaan vahvuuksien vahvistamista ja realistista optimismia.
Lapsen toimintaa ohjaa palaute tai sen puute. Palaute voi olla kehu, hymy, kiitos,
ele, merkintd suorituksesta tai symbolinen merkki, kuten likennevalo. Lapsi voi
tulkita palautteeksi ilmeen tai sen, ettei suoritusta kommentoida. (Parikka ym.
2017, 121-122.) Lapsi ei aina tunne palautetta myonteiseksi, vaikka se olisi sel-
laiseksi tarkoitettu. Tah&n vaikuttaa se, kuinka herkistynyt lapsi on kritiikille. (Aro
ym. 2014, 15.)

Jokaisella on oma persoona ja palautetta tarvitaan tekemisesta, ei persoonasta

(Jalanne 2012, 208). Palaute on toimivinta, kun se annetaan onnistumisesta tai
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hyvasta yrittdAmisestd, jolloin mydnteinen tunne auttaa oppimista. Erityisesti ne
oppilaat, jotka karsivat keskittymisvaikeuksista, hyotyvat oppikokonaisuuksien ja-
kamisesta osiin. Nain oppilas saa suoritettua suurenkin tehtavakokonaisuuden,
osa-alue kerrallaan. Tehtévien jakaminen osiin ja tehtavissa onnistuminen moti-
voivat lasta, joten osa-alueen suorituksesta kannustava ja ohjaava palaute auttaa
eteenpain. (Parikka ym. 2017, 121-122.) Nain lapsen pystyvyyden tunnetta voi-
daan vahvistaa onnistumisen kokemusten kautta (Aro ym. 2014, 40). Uudelleen
yrittdmiseen kannustaa hyvasta yrityksesta saatu positiivinen palaute. On hyva
muistaa, ettei koulussa tarvitse osata kaikkea, vaan kouluun tullaan oppimaan.
Jokaisella on my6ds oma tahtinsa oppia, ja koulussa opitaan oppimaan. (Jalanne
2012, 207.)

Palautteen antamisessa on tarkeaa tuoda esille mahdollisimman paljon positiivi-
sia asioita, jotka auttavat lapsen itsetunnon vahvistamisessa ja myonteisen mi-
nakuvan luomisessa suoriutumisvaikeuksista huolimatta. Palautteen avulla lapsi
oppii tietdmaan ja ymmartamaan omia vahvuuksistaan. (Puukari ym. 2017, 102.)
Realistisen ja positiivisen minapystyvyyden rakentamiseen tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota laaja-alaista tukea tarvitsevien lasten ohjauksessa. Toiminnan ja
oppimisen haasteet vaikuttavat lapsen itsetuntoon, motivaatioon ja suoriutumi-
seen. (Puukari ym. 2017, 102, 191.) On tarkeéaa, etta onnistumisista annetaan

hyvaa palautetta ja pienetkin edistysaskeleet huomataan (Kalliola ym. 2010, 58).

6.4 Toiminnallisuus oppimisessa

Ihmiselle on luontaista liikkuminen ja lapsella tarve siihen on suuri. Siita syysta
toiminnallisuus oppitunneillakin on hyddyllistd, mutta opetustavat ja tydmenetel-
mat on suunniteltava huolellisesti tavoitteeseen paédsemiseksi ja tekemisen hal-
litsemiseksi. Luokkahuoneen ulkopuolella toteutettava oppimisesta muodostuu
luonnostaan toiminnallista. Liikettd oppitunneille saadaan perinteisesta piste- ja
kiertotyoskentelysta tai pienista likunnallisista vastuutehtéavistd, kuten materiaa-
lin jakamisesta kaikille. (Parikka ym. 2017, 128.)
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Opetushallituksen ja LIKES-tutkimuskeskuksen katsauksessa on tarkasteltu lii-
kunnan vaikutuksia tiedelehdissa vuosina 2008-2011 julkaistujen artikkelien
pohjalta. Liikunnan on havaittu vaikuttavan positiivisesti oppimiseen, lasten kou-
lumenestykseen ja tiedollisiin toimintoihin. Fyysinen aktiivisuus edistaa tiedollisia
toimintoja kuten tarkkaavaisuutta, muistia ja ongelmanratkaisutaitoja. Liikunta
edistaa lasten terveyttd, mutta vahentaa myds masennuksen ja ahdistuksen oi-
reita. Liikuntaa voidaan lisatd koulupaiviin liikuntatuntien ja valituntilikunnan li-
saksi muun muassa oppitunteihin integroidun liikunnan avulla. (Syvéoja, Kanto-
maa, Laine, Jaakkola, Pyhalt6 & Tammelin 2012, 5-6.) On tutkittu, etta jopa 10
minuutin mittainen liikunta parantaa keskittymista oppitunnilla. Mahdollisena pi-
detdan, ettéa koulupdaivan aikana jarjestetyt liikuntatuokiot auttavat ylimaaraisen
energian purkamisessa ja silla tavalla vahentavat hairiokayttaytymista. Kouluteh-
taviin keskittymista voi parantaa myos se, etta liikkuntatuokiot antavat mahdolli-
suuden rentoutua. (Syvaoja ym. 2012, 18-19.) Vireystaso pysyy todennékoisesti
sopivana, kun oppimiseen kaytetdan kaikkia aisteja ja liiketta tarkoituksenmukai-
sina, noin 10 minuutin jaksoina, joiden aikana opiskellaan aihetta erilaisien me-

netelmien avulla (Parikka ym. 2017, 177).

Keskittymiskyky on tilannesidonnaista kaikilla, motivoituneena mielenkiintoiseen
tehtavaan keskittyminen voi onnistua keskittymisen vaikeuksista huolimatta (Pa-
rikka ym. 2017, 178). Koulussa perinteisesti istutaan paljon, vaikka pitkaaikaista
istumista pidetdan huonona. Vaihtoehdoiksi niille, joilla on ongelmia aktiivisuuden
ja vireystilan saatelyssa, on usein mahdollista poytatydskentelyn avuksi ottaa
jumppapallo tai korkeampi poyta, jonka aaressa voi seista. Pienikin liike voi aut-
taa aktiivisuustason saatelyssa, kun pidetaan huoli, ettei se hairitse muun luokan
tyoskentelya. Naita voivat olla esimerkiksi piirtely, pienen esineen tai sinitarran
sormeilu sek& purukumin pureskelu. Oppimisymparistdssa on pyrittdva luomaan
jokaiselle oppilaalle oppimisympaéristd, joka palvelee héanen tarpeitaan oppimi-
sessa. Toiminnallisia tunteja suunnitellessa kannattaa kayttaa oppilaita asiantun-
tijoina, silla liikunta tuottaa monille oppilaille mielihyvéa ja vertaisryhmén sosiaa-
lista hyvaksyntaa. Luokasta ulos astuessa mukaan tulee luonnostaan

monikanavaisuus, ja useiden aistien kayttdminen motivoi oppilasta. Visuaaliset
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arsykkeet, aaniefektit ja tuoksut laajentavat oppimiskokemusta ja tehostavat op-
pimista. Tapahtumasta voi toisin jd&da oppilaan mieleen jotain ihan muuta, kuin

mit& opettaja olisi halunnut opettaa. (Parikka, ym. 2017, 112, 128-131.)

6.5 Teknologia ja pelit oppimisen tukena

Tieto- ja viestintateknologian nopea kehittyminen vaikuttaa ja muuttaa myos kou-
lumaailmaa. Vaikka lapset oppivat kayttamaan erilaisia laitteita jo ennen kou-
luikaa, ei ole kuitenkaan itsestaan selvyys, etta oppilas osaisi sahkdisten valinei-
den asiakaytdon. Teknologia luo oikein kaytettyna uusia mahdollisuuksia
opetukseen, oppimiseen ja koulutydskentelyyn. Vaistamatta sahkoisten materi-
aalien ja valineiden kaytto tulevat lisaantymaan, myds uusia keinoja erilaisten op-
pijoiden tukemiseen syntyy kehityksen myota. Alypuhelimen kalenteri, muistutuk-
set ja kamera helpottavat tilanteiden hallitsemista seka laksyjen ja aikataulujen
muistamista. (Parikka ym. 2017, 134-135.)

Oppimiseen on monia erilaisia tapoja. Lukeminen ei ole kaikille luontaisin tapa
oppia. Oppimista voivat auttaa liike, musiikki, varit, askartelu, tekeminen, kokei-
leminen tai pelaaminen. Visuaalisessa eli nakéhavaintoon perustuvassa oppimi-
sessa havainnollistavat kuvat, nakeminen ja ndkdmielikuvat ovat tarkeita. Talléin
esimerkiksi alle- ja yliviivaukset, kuvat, taulukot sek& monisteet voivat auttaa op-
pimisessa. Auditiivisessa eli kuulohavaintoon perustuvassa oppimisessa aanet,
kuuleminen ja keskustelu ovat tarkeitéa. Apuna voivat toimia esimerkiksi aanikirjat,
muiden kanssa keskustelu, sanalliset ohjeet, rytmit ja musiikki. Kinesteettisessa
oppimisessa eli tuntoaistiin, liikkeeseen ja tunteisiin perustuvassa oppimisessa
kokeminen, tekeminen, tunnustelu, liike ja lihasmuisti ovat tarkeitd. Oppimista voi
auttaa miellyttavan tuntuinen oppimisymparistd, tunnelma siitd miten opettaja
kertoo opetettavan asian, havaintoesitykset, kokeileminen ja itse tekeminen.
Liilan pitka paikallaan istuminen voi turhauttaa kinesteettisen oppijan. Taktiili-
sessa eli kasin kosketteluun perustuvassa oppimisessa erilaiset kasin tehtavat
asiat kuten piirtely ja tavaroiden hypistely voivat auttaa. Pelit tuovat oppimiseen
havainnollisuutta ja monikanavaisuutta. Usein peleissa yhdistyvat oma tekemi-

nen, vartalon liikkkeet, kuvat ja aanet. (Hamalainen & Oksanen 2015, 38-45, 54.)
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6.6 Ryhméan ohjaus

Ohjaaminen on tarkea osa monia eri ammatteja. Ohjaaminen on monimuotoista
toimintaa, jonka tavoitteet ja sisallot vaihtelevat. Tavoitteisiin ja sisaltdihin vaikut-
tavat kohderyhmaét ja ymparistd. Ohjaaminen ei ole vain yksittaisten tilanteiden
suunnittelua ja vetadmistd, vaan myos ihmisten kohtaamista, vuorovaikutusta, las-
naoloa ja kasvatuksellista tukea. Ohjaajan on tarke&a osata tehda yhteistyota ja
toimia osana moniammatillista verkostoa. Ohjaajan tulee osata hyddyntaa erilai-
sia menetelmia ryhmanohjauksessa tavoitteisiin paastdkseen. Esimerkkeja
naista menetelmista ovat erilaiset toiminnalliset menetelmat, kadentaidot ja lii-
kunta. Tutkimusten mukaan vuorovaikutuksen ja kohdatuksi tulemisen laadulla
on suurempi merkitys onnistuneessa ryhmanohjauksessa kuin siina kaytetyilla
menetelmilla. (Kalliola ym. 2010, 8-13.; Puukari ym. 2017, 138-139.) Ohjauk-
sessa tarkedd on suunnitelmallisuus. Tarkkaa, hyvin tehtyd ja aikataulutettua
suunnitelmaa on helppo muuttaa tarvittaessa tilanteen mukaan. My6s varasuun-
nitelma olisi hyva olla olemassa. Suunnitelmallisuuden liséksi tarvitaan kykya no-

peaan reagointiin seka tilannetajua. (Kalliola ym. 2010, 84.)

Erityisen tuen tarpeessa olevien ohjattavien maara on lisaantynyt viime vuosina
merkittavasti. Ohjaajan tulee olla selvilla erityisen tuen tarpeista, jotta voi huomi-
oida ne ohjaamisessa. Erityisen tuen tarpeessa oleva on saattanut joutua useasti
turvattomiin tilanteisiin ja kokea pettymyksia normaalia enemmaéan. Ohjaustilan-
teissa korostuvatkin luottamuksen ja turvallisuuden tunteen kokemukset. Ohjauk-
sessa on tarkedd muistaa, etteivét tuen tarve tai ongelma saa maaritella ohjatta-
vaa, Vvaan jokaisesta ihmisesta tulisi loytaa vahvuudet, joiden kautta
ohjausprosessissa edetdan. Vahvuuksien kautta toimiminen tukee ohjattavan it-
setunnon ja myodnteisen mindkuvan kehitysta. Haastavasti kayttaytyva lapsi eri-
tyisryhmassa hakee yleensa huomiota negatiivisin keinoin. Hanen luottamuk-
sensa saavuttaminen auttaa mindkuvan kehityksesséa. Ohjaajan tulisi tallaisessa
tilanteessa olla johdonmukainen seké joustava, mutta tiukka. Erityisen tuen tar-
peessa olevan minéakehitykselle ohjaajan persoonalla on suuri merkitys. (Kalliola
ym. 2010, 128-132.)
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Aikuisen vastuulla on vastuu selke&sta ohjeistuksesta ja tydoskentelyn jasentami-
sesta. Aikuisen tehtava on myo6s oppimiskokonaisuuden suunnitteleminen oppi-
miseen, oppilaisiin ja ryhmaan sopivaksi seka rakentaa kokonaisuus selkeéaksi ja
hallituksi. Oppilaan toimintaa ja keskittymista hajottavat vaaranlainen tahti, liian
kirjavat opetustavat tai epaselvat tavoitteet. Koulussa alakoululaisella on oltava
tunne, etta aikuinen hallitsee tilanteen, tietaa mita tekee ja maarittelee raamit toi-
minnalle. Ohjeistuksen ja tyérauhan yllapidon tavoitteista tulisi olla kaikilla aikui-
silla yhteinen linja. Tama vaatii tiimity6ta, suunnittelua ja keskustelua, ihanteelli-
sessa tapauksessa mukana on my6s kodin ja koulun yhteistyd. Olennaista
mydnteisen ilmapiirin kannalta ovat lapsen kuunteleminen ja arvostaminen seka
aikuisen pdamaaratietoinen asenne ja kunnioittava kaytos. (Parikka ym. 2017,
115-116.) Erityislapsen kohtaamisessa ja ohjaamisessa tarkedd on avoimuus,
ennakkoluulottomuus, aitous ja empaattisuus. Tarkedd on myos hyvaksya oppi-
las sellaisena kuin han on, arvokkaana ja ainutlaatuisena, hanen toiminnastaan
riippumatta. (Puukari ym. 2017, 130-131.)

Erityislapsen ohjaamiseen tulee varata riittdvasti aikaa, ympariston tulee olla rau-
hallinen ja turvallinen. Tehtavat on hyva jakaa pienempiin osakokonaisuuksiin,
jotta ne on helpompi ymmartaa. Ohjauksessa on hyva kayttaa erilaisia keinoja,
kuten sanallisia ohjeita, valokuvia, piirroksia seka kehollista nayttamista. Tehta-
vien sisaistamisista ja oppimista auttavat useat toistot. Ryhmaa ohjataan kaytta-
maan olemassa olevia vahvuuksiaan. Ohjaajan tulee osata tulkita pienetkin vih-
jeet siitd, milloin erityista tukea ohjaukseen tarvitaan. Hyva ohjaustyyli on
empaattinen, rauhallinen, ystavallinen ja kunnioittava. (Kivela & Lempinen 2010,
46.) Oppimiskokemuksessa auttavat oppilaan vahvuuksien huomioiminen. Erilai-
nen oppija hyotyy avoimesta keskustelusta ja positiivisesta ilmapiirista. (Hama-
lainen & Oksanen 2015, 64-66.)
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7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa pienluokan oppilaille valmiuksia toimia ta-
paturmatilanteissa. Opinnaytetydn tavoite on, etta pienluokan oppilaat saavat tie-
toa yleisimmista heitéd kohtaavista tapaturmista seka hataensiavusta. Opinnayte-
tyon tehtavdnd on toteuttaa pohjoiskarjalaisen koulun pienluokalle

ensiapukoulutusta.

8 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

8.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on kaytannon toiminnan opastaminen
ja ohjeistaminen seka toiminnan jarjestaminen. Toiminnallinen opinnaytety6 voi
olla esimerkiksi perehdyttamisopas, turvallisuusohjeistus tai tapahtuman toteut-
taminen. Toteutustapa vaihtelee kohderyhm&n mukaan, mutta se voi olla esimer-
kiksi opas tai tapahtuma. Opinnaytetyon tulisi olla kaytanndnlaheinen, tybelama-
lahtbinen ja sen tulisi osoittaa riittavaa alan tiedon ja taidon hallintaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

Tyoelaméalahtdinen toimeksianto on toiminnallisen opinnaytetyon perusta. Toi-
minnallisessa opinndytetydssa tuotetaan toimeksiantajalle tuotos tai tuloksia
sekad kehittamisehdotuksia. Opinnaytetyd on osoitus opiskelijan asiantuntijuu-
desta ja sen tulee tayttaa opinnaytetydlle asetetut kriteerit. Toiminnallinen opin-
naytetyokin luokitellaan tutkimus- ja kehittdmishankkeeksi. (Tuomi & Latvala
2017.)



45

8.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyon aihetta valittaessa toimeksiantajalta tuli pyynt6é ensiapukoulutuk-
sen jarjestamisesta pienluokan oppilaille. Toimeksiantaja oli toiselle opinnayte-
tyon tekijalle tuttu tybharjoittelun kautta, ja tarve ensiapukoulutukselle nousi esiin
juuri tyoharjoittelun aikana. llmeni myos, ettd koulutusmateriaalille olisi tarvetta
koko koulua ajatellen, koska koululla ei ole ollut resursseja ulkopuolisen jarjesta-

maan koulutukseen eikd henkilokunnalla tietotaitoa jarjestaa sellaista itse.

Asiaa tarkasteltaessa kavi selvaksi, ettei kyseistd kohderyhmaa olla opinnéayte-
téissa juurikaan huomioitu, ja siten myds tietopohja seka erityislasten ryhménoh-
jaus ovat opinnaytetoissa lahes kasittelemattémia aiheita. Kiinnostus erityislapsia
ja -nuoria kohtaan sai valitsemaan kohderyhman, ja toimeksiantajan pyynté en-

siapukoulutuksesta tuntui sopivalta ammatillisen kasvun edistajana.

Toimeksiantaja on pohjoiskarjalaisen koulun pienluokka, jossa tydskentelee talla
hetkella erityisopettaja ja puolitoista luokka-avustajaa. Pienluokalla on seitseméan
oppilasta, jotka ovat ialtdan 11-13-vuotiaita. Oppilaiden oppimisen haasteisiin
vaikuttavia asioita toimeksiantaja kuvasi olevan mielialahairiot, kiintymyssuhtei-
den ongelmat seka pitkdan jatkunut alisuoriutuminen. Suurimmiksi luokalla ilme-
neviksi ongelmiksi toimeksiantaja nimesi oppilaiden tarkkaavuuden ja psyykkisen

hyvinvoinnin ongelmat.

Koulutuksen sisalto valikoitui osin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, osin sen
mukaan, mitka asiat on kirjallisuuden pohjalta nimetty kyseisen ikaryhman ylei-
simmiksi tapaturmiksi. Toimeksiantaja koki, etta hatdensiapuun liittyvét asiat oli-
sivat kohderyhmalle suuri motivoinnin keino oppimiseen, heille sopivaksi suunni-
teltuna koulutuskokonaisuutena. Toimeksiantaja oli tyytyvainen myds muihin
koulutuksen aiheisiin, jotka olivat siis valikoituneet koulutukseen ikaryhméan ylei-

simpien tapaturmien perusteella.

Ennen koulutuskokonaisuuden suunnittelemista kaytiin vierailemassa Suomen

Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin Joensuun toimistolla. Vierailu vahvisti aja-
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tusta siitd, minkalaisia asioita ja milla tavalla niita olisi hyva koulutuksessa kasi-
tella. Samalla saatiin myos tietoa henkilosta, joka voisi tulla vierailijaksi koulutuk-
seen. Myohemmin tuon henkilén kanssa sovittiin, ettd han tulee koulutukseen
kertomaan Suomen Punaisen Ristin toiminnasta ja tapaturmien ehkaisysta ylei-
semmin. Henkilolla oli vahva tausta lasten ja nuorten kouluttamisesta, ja han

osasi huomioida myos erityisryhman koulutuksen siséllon suunnittelussa.

8.3 Ensiapukoulutuksen suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toimintasuunnitelma tehdaan, jotta opinnayte-
tyon idea ja tavoitteet ovat harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelma auttaa
my0s aihetasolla sitoutumaan suunnitelmaan, vaikka jotkut suunnitellut toteutta-
mistavat eivat valttamatta toimikaan. Olennainen osa toimintasuunnitelmaa on
aikataulusuunnitelma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27, 36.) Toimeksiantaja ta-
vattiin ja keskusteltiin koulutuksen sisalloista, toimeksiantajan toiveista sekéa opin-
naytetyontekijdiden ajatuksista koulutuksen sisalléiksi. Tapaamisessa sovittiin

koulutuksen aikataulu seka yleisia asioita sen toteutuksesta.

Toteutustavan valinnassa on tarkeaa huomioida, mika tapa palvelee parhaiten
kohderyhmaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Koulutus jarjestettiin kolmena pe-
rakkaisena paivana. Toiminta jaettiin pienempiin kokonaisuuksiin. Nain huomioi-
tiin oppilaiden keskittymiskyvyn yllapitaminen koko koulutuksen ajan. Koulutus oli
tiivistetty selked kokonaisuus, johon oli yhdistetty selva konkreettinen esimerkki
kasiteltavasta asiasta. Ensiapukoulutuksen onnistuneessa toteutuksessa oli mu-
kana luokan henkilost6a avustamassa ja valvomassa harjoituksia. Koulutuksen
ajankohta oli 11.-13.10.2017, noin kaksi tuntia jokaisena koulutuspéivana. Kou-
lutus oli suurelta osin toiminnallista tekemista oppilaille, ja sita taydensi tiivis tie-
topaketti kasiteltavista aiheista. Ensimmaisen koulutuspaivan ohjelmassa olivat
hatapuhelu, tajuton henkil®, kylkiasento, elvytys ja sydaniskuri. Toisen koulutus-
paivan ohjelmassa olivat tapaturmat, kompressio-koho-kylma, palovammat, nir-
haumat, haavojen hoito ja sidokset. Kolmannen koulutuspaivan ohjelmassa olivat

tapaturmien ehkaisy seka vieras Suomen Punaiselta Ristilta.
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Kohdejoukon haastavuus oli huomioitava toimintaa suunniteltaessa tarkkaan.
Koulutuspaivien sisallon suunnittelussa (liite 1) oli huomioitava muun muassa,
miten kauan oppilaat jaksavat yhtdjaksoisesti keskittya koulutettavaan asiaan;
miten kauan teoriaan, miten kauan toiminnallisiin harjoituksiin. Opetustavat taytyi
myds suunnitella niin, etta oppiminen oli oppilaille mielekastéa. Opetustavaksi va-
likoituivat osallistava keskustelu, omien esimerkkien kertominen seka tarvikkei-
den nayttaminen, kierrattdaminen ja kokeilu kulloisenkin kasiteltavan asian koh-

dalla.

Toiminnallisen osuuden suunnittelussa huomioitiin erilaisen oppimisen tukemi-
nen. Oppimisen tueksi suunniteltiin taustatarinoita, erilaisia peleja ja ristikoita (liite
2). Asioiden sisadistamista helpotettiin havainnollistamalla asioita sanallisesti, ku-
vin ja esimerkkien kautta. Ristikoista pyrittiin tekemaan riittavan helppoja, mutta
kuitenkin sellaisia, etté vastauksia joutui hieman miettimaan. Ristikoihin laitettiin
apukirjaimia helpottamaan niiden tekemista. Niiden tekemisessa myo6s tarvitta-
essa autettiin selventamalla kysymyksia ja helpottamalla néin niiden tekemista.
Erilaiset sanapari-pelit ja bingo olivat oppilaille toiminta-ajatukseltaan entuudes-
taan tuttuja, ja vain aihe oli talla kertaa erilainen. Sanapari-pelissé eri aiheisiin
liittyvia sanoja oli kirjoitettu kortteihin, joille on vastaparit toisissa korteissa. Vas-
taparit olivat eri puolella tilaa, tdssa tapauksessa luokkahuonetta, ja oppilaat et-
sivét valitsemilleen sanoille sopivat parit. Pelien aikana oppilaat siis paasivat liik-
kumaan, ja tama auttoi keskittymisessa. Koulutustilanteissa oppilaita
kannustettiin osallistumaan ja kokeilemaan uusia asioita, ja siten saamaan on-
nistumisen kokemuksia. Koulutuksessa pyrittiin huomioimaan jokaisen olemassa

olevat voimavarat ja osaaminen, ja sitd kautta innostamaan sekéa oppimaan uutta.

Koulutuspaivat aloitettiin tutustumisella ja esittaytymisella. Aluksi kerrottiin miksi
koulutusta ollaan pitamassa. Lisaksi kerrottiin mita koulutuspaivien aikana on tar-
koitus tehd&a. Oppilaille annettiin sopivassa maarin tietoa tulevasta toiminnasta,
jotta he jaksoivat keskittya toimintoja edeltavan teoriatiedon kuunteluun. Koulu-
tettavista aiheista tehtiin omat pienet kokonaisuutensa, jotka kuitenkin linkittyivat

toisiinsa. Teoriaan oli yhdistetty toimintaa. Seuraavan koulutuspaivan aluksi pa-
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lattiin edellisen paivan aiheisiin ja muistuteltiin, mita oli jo tehty ja opittu. Koulu-
tettavat asiat linkittyivat pitkalti toisiinsa, joten kertausta aiheista tuli koko koulu-

tuskokonaisuuden aikana.

Oppilaille esitettiin kysymyksia kulloisestakin koulutettavasta aiheesta, jolloin op-
pilaat paasivat osallistumaan ja saatiin samalla kasitys heidan ennakkotiedois-
taan koulutuksessa kasiteltavistd asioista. Teoriaosuudesta pyrittin tekemaan
oppilaille mielenkiintoinen innostavalla ja kannustavalla kerrontatyylilla. Teoria-
osuuden tueksi rakennettiin Prezi-esitys (lite 3). Ensin koulutussisallgista tehtiin
PowerPoint-esitys, mutta Preziin paadyttiin sen parempien visuaalisten ominai-
suuksien vuoksi. Prezi-esitys jai koululle, jotta opettajat voivat hyddyntaa sitéa jat-
kossakin ensiapukoulutuksessa. Myds muu koulutukseen tehty materiaali (risti-

kot, bingopeli ynna muut) jaivat koululle.

Ensimmaisena koulutuspéivana 11.10.2017 paikalla oli seitseman oppilasta ja
luokka-avustaja, koulutuksen loppupuolella myods erityisopettaja. Osaksi aikaa
koulutuksesta yksi oppilas joutui lahtemaan muuhun opetukseen, vaikka olisi ha-
lunnut osallistua koko koulutukseen. Kaikki oppilaat osallistuivat ja vaikuttivat ole-
van kiinnostuneita aiheesta. Ensiavusta seka tapaturmistakin oppilailla oli koke-
musta jonkin verran. Osalla oli yllattdvankin paljon tietoa ensiavun sisalloista.
Koulutus eteni suunnitelman mukaan. Aikaa kasiteltaviin asioihin tuntui jaavan
lian vahan ja muun muassa peleja ei ehditty pelaamaan ollenkaan. Ne siirrettiin
seuraavaan aamuun, jolloin aluksi oli tarkoitus muutenkin kerrata ensimmaisen
paivan sisaltéja. Asioiden kasittely eteni oppilaiden ehdoilla siind maarin, etta
heille annettiin aikaa kysella ja keskustella aiheeseen liittyvista haluamistaan asi-
oista hieman suunniteltua enemman. Aiheita kaytiin [&pi osallistamalla oppilaita
aiheeseen, koko ajan kyselemalla mité he jo asiasta tietavat, tai mita ajattelisivat

kunkin asian tarkoittavan.

Ensimmaisena paivana kaikki oppilaat saivat onnistumisen kokemuksia seka
tieto etta taito -osioissa. Kylkiasentoon laittamisen harjoitteluun saatiin yksi va-
paaehtoinen oppilas, tAma tuntui motivoivan myads toisia tulemaan lahemmas kat-
somaan, miten asentoon laitetaan. Kaikki l6ysivat avustettuina elvytysnukelta oi-

kean painelupaikan ja oppivat oikean painelusyvyyden seka painelurytmin.
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Elvytyksen harjoittelu oli kaikista oppilaista erittdin mielenkiintoista ja innosti heita
harjoitteluun seka kyselemaan asiasta enemmankin. Myos sydaniskuri kiinnosti
kaikkia. Paivan tunnelma oli suhteellisen rauhallinen huolimatta siita, etta ylivilk-
kautta esiintyi seka pienia oppilaiden valisia ristiriitoja. Nama eivat kuitenkaan
vaikuttaneet koulutuksen kulkuun. Osalla oppilaista oli hieman yli-innokaskin ote
koulutukseen, mutta sanallisella ohjauksella hekin pystyivat hillitseméaéan itsedéan
siind maarin, ettei se liiaksi hairinnyt toisten keskittymistd, vaan jokainen pystyi
osallistumaan koulutukseen. limapiiri oli salliva, kannustava ja rento. Palauteky-
selyn tekeminen ei teknisista ongelmista johtuen onnistunut péaivan paatteeksi,

vaan sovittiin, etta se aloittaa seuraavan koulutuspaivan.

Toisena koulutuspaivana 12.10.2017 paikalla oli seitsemén oppilasta. Lisaksi
luokka-avustaja oli paikalla koko ajan ja erityisopettaja osan aikaa. Kaksi oppi-
lasta joutui olemaan osan ajasta muussa opetuksessa. Aluksi kerattiin ensimmai-
sen paivan palaute Kahootilla. Kahoot on pelipohjainen oppimisymparisto inter-
netissa. Lisaksi pelattin Kahootilla yksi tata koulutusta varten tehty ensiapuun
littyva peli. Sovelluksen kayttd vaikutti oppilaista hauskalta. Oppilaat vaikuttivat
hieman levottomilta, ja keskittyminen oli ajoittain vaikeaa. Yksi oppilas aloitti ha-
lin&n, jolloin muidenkin keskittyminen herpaantui aika ajoin. Kaikesta huolimatta
suunnitellut sisallot saatiin kaytya lapi kaikkien oppilaiden kanssa. Haavasidokset
ja kompressio-kohoasento-kylma (myéhemmin KKK) -havainnollistaminen olivat
oppilaista mukavia ja mielenkiintoisia. Yksi oppilaista oli vapaaehtoinen, kun
KKK-hoitoa naytettiin kdytdnnéssa. Tama vaikutti lisddvan muidenkin oppilaiden
kiinnostusta harjoitukseen. Oppilaille esiteltiin erilaisia tarvikkeita, joita haavan-
hoidossa kaytetaan. Halukkaille myds tehtiin paineside, ja kaikki saivat laastarin
tai muun sidoksen ké&teensa tai muualle kehoonsa. Tama oli heista erityisen
hauskaa, ja osalla olikin lopulta sideharsotaitos suussa hampaan irtoamisen en-

siavun kokeilun tuloksena.

Toisen paivan koulutusmateriaali kaytiin lapi oppilaiden keskittymiskyky huomioi-
den, paaosin heidan omien kokemustensa pohjustamana, mutta kuitenkin suun-
nitelman mukaisesti aiheissa edeten. Tarvittaessa esimerkkind kaytettiin erilaisia

tarinoita havainnollistamaan tilanteita, joissa ensiapuoppeja voi tarvita. Paivan
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lopuksi kerattiin oppilailta palaute Kahootilla kuluneesta koulutuspaivasta. Aika-
taulun vuoksi loput pelit jatettiin kertaukseksi seuraavaan paivaan. Oppilaat olivat
kiinnostuneita ensiavusta ja kasiteltavista asioista. Aikaa oli kaytettavissa nytkin
harmillisen vahan. Oppilaat olisivat halunneet keskustella kokemuksistaan ja tie-
doistaan enemmankin. Myos suunniteltuja peleja olisi ollut mukava ehtia pelaa-
maan. Hyvin jaksotettuna oppilaat olisivat jaksaneet touhuta ensiavun parissa

useammankin tunnin kuin suunnitellut kaksi tuntia.

Kolmantena eli vimeisena koulutuspaivana 13.10.2017 paikalla oli seitseman op-
pilasta, luokka-avustaja ja erityisopettaja. Aluksi naytettiin kaksi tapaturmien eh-
kaisya kasittelevaa videota, jotka molemmat liittyivat mopoiluun ja kyparan kayt-
téon. Yksi luokkalainen suhtautui mopoilun aiheuttamiin tapaturmavideoihin
hieman ylimielisesti ja vahatellen. Tama oli lahella saada muutkin luokan oppilaat
mukaan kyseiseen kayttkseen. Kuitenkin sanallisella ohjauksella ja luokan hen-
kilokunnan avustuksella tilanne saatiin pidettya asiallisena. Videoiden pohjalta
keskusteltiin onnettomuuksien mahdollisuudesta sattua my6s omalle tai kaverin
kohdalle. My6s opettaja koki kyparan kayton tarkeydesta keskustelun tarpeel-
liseksi. Videoiden pohjalta keskustelua herasi myds siita, miten toimitaan onnet-
tomuuspaikalle saavuttaessa ja kuinka varoitetaan muita. Tunnilla keskusteltiin
myo6s henkilokohtaisten turvavélineiden (kypara, turvavyo, heijastin) kayton tar-
keydesta tapaturmien ehkaisyssa. Tapaturmien ehkaisyyn liittyvaa keskustelua
kaytiin myos ympariston nakokulmasta: tapaturmariskit kotona ja ulkona liikkku-
essa seka esimerkiksi oman fyysisen kunnon merkitys tapaturmien ehkaisyssa.

Viimeisena koulutuspaivana kerrattiin aikaisempina koulutuspaivind opeteltuja
asioita pelien avulla. Peleja jai viela kayttamattakin, mutta ne jaivat opettajalle
mydhempaa kayttoa ja kertausta varten. Oppilaat jaksoivat edelleen olla innostu-
neita aiheesta ja yhdessa tekemisesta. Koulutukseen saatiin mukaan Suomen
Punaiselta Ristilta vieras, joka oli laatinut oppilaille tapaturmien ehkaisya kasitte-
levia tehtavia. Paivan lopuksi kerattiin palaute oppilailta Kahootilla seka henkilds-
tolta kirjallisesti.
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8.4 Ensiapukoulutuksen arviointi

Toiminnan arvioimiseksi on hyva pyytaa kohderyhmalta palautetta, ettei arviointi
ole lilan subjektiivista. Tapahtuman onnistumisesta, opinnaytetydona mahdollisen
syntyvan tuotoksen kaytettdvyydesta seka toteutustavasta on hyva pyytaa pa-
lautetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Seka oppilaille etta erityisopettajalle ja
luokka-avustajalle tehtiin palautekyselyt, joilla arvioitiin sitd, paastiinkd koulutuk-
sella sille asetettuihin tavoitteisiin. Oppilailta kerattiin jokaisesta koulutuspéaivasta
palaute kayttamalla Kahootia. Se valittiin, koska se oli oppilaille ennalta tuttu ja
sen kayttd motivoi heitd vastaamaan palautekyselyyn. Osallistuvalta henkilostolta
palaute kerattiin kirjallisesti koulutuskokonaisuuden lopuksi (Liite 4).

Oppilaiden palautteet (lite 5) koottiin analyysia varten. Palautetta kerattaessa il-
meni muutamia teknisid ongelmia, jotka nakyvét vastausten maarassa suhteessa
vastaajien maaraan. Osa vastaajista aloitti vastaamisen, mutta esimerkiksi inter-
netyhteydesta johtuen saattoi jaada pois kesken kyselyn. Kysymyksilla haettiin
vastauksia siihen, mitéa oppilaat olivat paivan aikana omasta mielestéaan oppineet
ja oliko oppi ollut uutta, oppimisen hauskuutta, hyddyllisyyttd, haasteita ja sita,
mika oli mukavinta oppimisessa. Oppilaille selitettiin ennen palautteeseen vas-
taamista, ettd heilld on aikaa rauhassa vastata kysymyksiin. Heille myds selitet-
tiin, ettd kyse on tarkeasta palautteesta ja siihen halutaan mahdollisimman totuu-

den mukaiset vastaukset.

Ensimmaisen koulutuspaivan palaute kerattiin teknisten syiden vuoksi seuraavan
paivan aluksi. Vastaajia ensimmaisessa palautekyselyssa oli yhteensa seitse-
man. Hatdnumeroon soittaminen, miksi sinne soitetaan ja miksi ei, oli palautteen
mukaan oppilaille selvda. Yksi vastaaja oli vastannut, ettei osaa soittaa hatanu-
meroon. Myds tajuttoman tunnistaminen ja kylkiasentoon laittaminen olivat vas-
tausten perusteella hallinnassa, ja vain yksi vastaaja seitsemasta oli vastannut
"ehka” tahan liittyviin kysymyksiin. Elvytysasiat vaikeiksi koki yksi vastaaja, kaksi
koki ne "vahan” vaikeiksi ja kahdesta en eivat olleet vaikeita. Kaikki vastanneet
kokivat tietdvansa, miten elvytetaan. Nelja vastasi tietavansa, miten sydaniskuria
kaytetaan, ja kaksi vastasi tahan "ehka”. Opin tandan uutta -kysymykseen viisi

vastasi "valtavasti’ ja yksi "ehkd vahan”. Kivaa vastausten mukaan oli neljalla,
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yksi oli vastannut "ihan ok” ja yksi, ettei ollut kivaa. Mukavin aihe oli kahdesta
vastaajasta hatapuhelut, yhdesta vastaajasta tajuton ja yhdesta elvytys. Kahden
vastaajan mielesta kaikki aiheet olivat yhtd mukavia. Oppimisessa mukavim-
maksi nousi yhta vastaajaa lukuun ottamatta tiedon saaminen, yksi oli pitanyt

harjoittelua mukavimpana.

Toisen koulutuspaivan palaute kerattiin paivan lopuksi. Palautteen antajia oli
kuusi. Palautteen mukaan oppilaat osaavat hoitaa pienia haavoja ja nivelvam-
moja. Palovamman ensiapua osaa palautteen mukaan antaa nelja ja yksi ehka.
Yksi ei kokenut osaavansa palovamman ensiapua. Kaikki vastaajat kokivat sel-
vaksi tulehtuneen haavan tunnistamisen, haavan puhdistamisen sekéa tiedon
siitd, milloin 1aakariin tulee mennda. Sidosten tekemisen vaikeaksi koki kaksi ja
yksi vahan vaikeaksi. Kaksi ei kokenut sita vaikeaksi. Harjoitukset olivat kaikista
vastanneista helppoja. Vastaukset opin tanaan ja oliko sinulla kivaa -kysymyksiin
jakautuivat samoin kuin ensimmaisen péaivan palautteessa. Mukavinta aihetta ky-
syttdessa nelja vastasi "haavat” ja yksi "kaikki”. muut vastausvaihtoehdot olivat
"palovammat” ja "tapaturmat”. Samoin kuin ensimmaisena paivana, oppimisessa
mukavimmaksi nousi tiedon saaminen, ja vastaajista yksi piti harjoittelua muka-

vimpana.

Kolmannen koulutuspaivan palautteessa paivan opetuksen onnistumisen liséksi
haluttiin palautetta my6s kaikista koulutuspaivistd. TAma palaute keréttiin koulu-
tuksen lopuksi ja palautteeseen vastaajia oli kuusi. Vastausten mukaan tieto siita,
kuinka tapaturmia ehkaistaan ja ymmarrys kyparan kayton tarkeydesta olivat kai-
kille vastaajille selvid. Nelja vastaajaa koki tietdvansa, kuinka ensiaputilanteessa
toimitaan, ja kaksi vastaajaa koki, etteivat tieda. Vastaajista viisi koki tietavansa,
kuinka pienet haavat hoidetaan, ja yksi vastaaja ei. Viisi vastannutta koki osaa-
vansa haavojen puhdistamisen, ja yksi vastaaja ei ollut ihan varma asiasta. Vai-
keiksi ensiapuasiat koki neljd vastaajaa, ja yhdesta vastaajasta ne eivét olleet
vaikeita. Tieto siitd, milloin menn& la&kariin oli suurimmalle osalle vastanneista
selvad, ja yksi vastasi "ehka”. Harjoitukset koki helpoksi kolme vastaajaa, ja so-
pivia ne olivat kahden vastaajan mielestd. Opin néiden kolmen paivan aikana

uutta -kysymykseen vastasi kolme oppineensa valtavasti, yksi ”joo” ja yksi "ehka
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vahan”. Vastausten mukaan kivaa oli neljalla ja yhnden mielesta "ihan ok”. Muka-
vimmaksi aiheeksi kahden mielesté nousi elvytys, kahden mielesta tapaturmat,
ja yksi vastaaja piti mukavimpana tapaturmien ehkaisya. Oppimisessa mukavim-
maksi nousi yksimielisesti tiedon saaminen. Kysymykseen "Oliko ensiapukoulu-
tus mielestasi tarke&a?” kolme vastasi "kylla”, yksi "ehka” ja yksi "en oikein tiia”.
Opetus oli neljan mielesta hyvaa, ja yksi vastasi "en oikein tiia”. Mielenkiintoisena
opetusta piti nelja vastaajaa, ja yhden mielesta opetus oli "vahan” mielenkiin-

toista.

Henkildkunnasta koulutusta oli seuraamassa kaksi henkiloston jasenta: erityis-
opettaja ja luokka-avustaja. Palautteita saatiin siis kahdelta henkildston jasenelta.
Heilta saatiin my6s suullista palautetta koulutuspéaivien aikana. Palaute oli kaikilta
osin positiivista. Suullisessa palautteessa kerrottiin muun muassa, etta koulutuk-
sesta oli osattu tehd& mukavan toiminnallinen ja saatu kaikki oppilaat toimintoihin
mukaan seka innostumaan ensiavusta. Kirjallisen palautteen mukaan ensiapu-
koulutus antoi oppilaille riittavasti tietoa tapaturmatilanteissa toimimiseksi. Koulu-
tuksessa ilmapiiri oli oppimista tukeva ja oppilaat saivat onnistumisen kokemuk-
sia. Vastaajien mielestd koulutus auttoi madaltamaan oppilaiden “kynnystad”
auttaa toisia ennakkoluulottomasti. Palautteen perusteella koulutus myds antoi
riittdvat valmiudet hatdnumeroon soittamiseen. Tiedon todettiin olleen oppilaille
oikean tasoista ja riittavasti jaksotettua, seké opetusmenetelmien toimivia. Kehi-
tettavia asioita oppilaiden ohjaamisessa ei ilmennyt. Koulutusmateriaaleja aio-
taan hyodyntaa jatkossa opetuksessa. Palautelomakkeen kysymyksiin "Mika
opiskelijoiden toiminnassa oli hyvaa?” ja "Mita muuta palautetta haluaisit antaa?”
vastattiin monisanaisesti.

Opiskelijat olivat valmistautuneet todella hyvin. Liséksi opiskelijat olivat
lasna opetustilanteessa ja saivat pidettya oppilaiden mielenkiinnon ylla
kaikilla tuokioilla. Oppituntien jaksottaminen oli onnistunutta. Tehtavat oli-
vat motivoivia, monipuolisia ja hyvin valmisteltuja. Ohjeet olivat selkeat.
Osaavissa kasissa kaikki nayttdd onnistuvan hyvin. Kiitos ihanista péai-
vista. Olette upeita!

Yhteistyd oppilaiden kanssa meni hyvin. Monipuolinen opetus. Kiinnos-
tava aihe oppilaille. Jaksotus hyva 2h/pv. Oppilaat kuuntelivat hyvin, mo-
nipuolista toimintaa ja innostuvat keskustelemaan asioista. Hyva, mu-
kava koulutus, ajankohtainen meille kaikille. Kiitos!
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9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli antaa pienluokan oppilaille valmiuksia toimia ta-
paturmatilanteissa. Opinnaytetyon tavoite oli, etta pienluokan oppilaat saavat tie-
toa yleisimmista heita kohtaavista tapaturmista seka hataensiavusta. Opinnayte-
tyon tehtdvéana oli toteuttaa pohjoiskarjalaisen koulun pienluokalle

ensiapukoulutusta.

Isossa-Britanniassa Englannin Punainen Risti ja muut vapaaehtoiset organisaa-
tiot puoltavat ensiapukoulutuksen pakollista sisallyttamista opetussuunnitelmiin,
koska se valmentaa lapsia toimimaan hatéatilanteessa tehokkaasti ja turvaa on-
nettomuuden uhrin tilan tarpeettoman huononemisen sek& véhentd& onnetto-
muuksista johtuvia kuolemantapauksia. Campbellin artikkelin (2012) mukaan en-
siapukoulutus tulisi sisallyttdd opetussuunnitelmaan myos opettajien mielesta ja
opettajilla tulisi olla tarvittavat resurssit opetuksen toteuttamiseen. (Campbell
2012, 35-37.) My6s Ranskassa tehty tutkimus puoltaa ensiapukoulutuksen sisal-
lyttdmista osaksi opetussuunnitelmaa. Tutkimuksen mukaan luokanopettajat voi-
sivat kouluttaa oppilaille ensiapua, saatuaan itse ensin tarvittavan koulutuksen.
(Ammirati ym. 2014, 1-8.)

Tutkimustietoa ensiavun kouluttamisesta lapsille oli saatavilla vahan. Myodsk&an
juuri kohderyhmamme kouluttamisesta ei 16ytynyt aiempaa tietoa. Opinnaytetyo-
hon soveltuvia kotimaisia tutkimuksia ensiavun kouluttamisesta ei l6ytynyt, joten
l&hteiksi valittiin ulkomailla tehtyja tutkimuksia. Loydettyjen tutkimusten seka
omien havaintojen pohjalta voidaan todeta ensiavun kouluttamisen lapsille ole-
van hyodyllista. Heilld on kiinnostusta sekéa kykya oppia uutta. Ensiavun koulut-
taminen jo nuoresta alkaen lisdd lapsen kykyd ennakoida muuttuvia tilanteita
seka toimia hatatilanteessa myds myohemmalla ialla. Opettajat pystyisivat kou-
luttamaan lapsia tavallisiin ensiaputilanteisiin, jos heilla on saatavilla ajantasaista

tietoa koulutettavista asioista seka ajalliset resurssit koulutusten jarjestamiseen.
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Kouluilla voisi olla teemapaéivia kerran lukukaudessa, jolloin taitoja yhdessa har-
joiteltaisiin ja kerrattaisiin. Terveydenhuoltoalan oppilaitosten opiskelijat voisivat
osana omaa koulutustaan kayda pitaméassa ensiapukoulutusta ala-asteilla. Tasta

hyétyisivat molemmat osapuolet.

Campbellin artikkelissa (2012) tuodaan myds ilmi esteita ensiavun kouluttami-
sesta lapsille. Campbell toteaa, etté usein aikarajoitukset ja rahoitus ovat esteina
ensiavun kouluttamisen lisdamiselle opetussuunnitelmiin. Artikkelissa myds tuo-
daan esiin, ettd ensiavun kouluttamista lapsille vastustetaan muuan muassa
siksi, ettéa ajatellaan lasten voivan kuormittaa ambulanssipalveluita tarpeettomilla
soitoilla, vaikka tasta ei olekaan nayttoa. Liséksi ajatellaan, ettei ala-asteikaisilla
lapsilla valttamatta ole kognitiivisia tai fyysisia kykyja suoriutua esimerkiksi elvy-

tyksestd, ja ettd he voivat sdikahtaéa verta tai hatatilanteita. (Campbell 2012, 37.)

Opinnaytetyona pidetyn koulutuskokonaisuuden perusteella voidaan todeta, etta
lapsilla on kykyd ymmartaa erilaisia asiakokonaisuuksia, kun ne heille riittavan
selkeasti kerrotaan ja perustellaan lapsen kasityskyvyn mukaisesti. Lapset tarvit-
sevat tietoa ja perusteluja asioille, jotta heidan on mahdollista toimia ohjeiden ja
normien mukaisesti. Koulutuksen aikana lapsille annettiin tietoa myads siita, miksi
hatakeskukseen ei tule soittaa turhaan. Lapset olivat kiinnostuneita erilaisten ta-
paturmien ensiavusta seka hataensiavusta. Heita ei vaikuttanut pelottavan mah-
dolliset verenvuodot, vaan he olivat motivoituneita oppimaan oikeanlaiset toimin-
tatavat erilaisiin tapaturmatilanteisiin. Kohderyhma koostui pienluokan oppilaista,
joilla oli erilaisia oppimiseen ja keskittymiseen liittyvia haasteita, mutta siitakin
huolimatta heilla oli hyvin seké kognitiivisia etta fyysisia kykyja suoriutua muun

muassa elvytyksesta.

Isossa-Britanniassa vuonna 2011 julkaistussa raportissa suositellaan perusen-
siavun kouluttamisen aloittamista jo 5-vuotiaille. Itavaltalaistutkimuksen mukaan
ensiapukoulutus jaa lapsille hyvin mieleen, mutta he tarvitsevat siihen kertausta
aivan kuin aikuisetkin. Tutkimuksen mukaan suositeltu tuntimééra kertauskoulu-
tukseen olisi kuusi tuntia lukukaudessa. Viisi tuntia ensiapukoulutusta johtaa mer-

kittdvaan tietojen ja taitojen lisddntymiseen. (Campbell 2012, 37.) Opittuja asioita
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on tarkeada kerrata sdanndllisesti. Tama opinnaytetydna jarjestetty ensiapukoulu-
tus pienluokan oppilaille toimii osaltaan tietoisuuden lisdgjana, mutta jatkuvuuden
turvaamiseksi ja kertauskoulutuksen jarjestamiseksi tamakin kohderyhma tarvit-

see jonkun jatkamaan koulutuksia.

Oppimiseen on monia erilaisia tapoja. Lukeminen ei ole kaikille luontaisin tapa
oppia. Oppimista voivat auttaa lilke, musiikki, varit, askartelu, tekeminen, kokei-
leminen tai pelaaminen. Pelit tuovat oppimiseen havainnollisuutta ja moni-
kanavaisuutta. Usein peleissa yhdistyvat oma tekeminen, vartalon liikkkeet, kuvat
ja &anet. (Hamalainen & Oksanen 2015, 38, 54.) Ensiapukoulutuksessa korostui
sisallon kouluttaminen erilaisten pelien ja tekemisen kautta. Vaihteleva koulutus-
sisélto — teoriaa ja tekemista sopivassa suhteessa — auttoi oppilaita keskittymaan
ja jaksamaan lapi koko koulutuskokonaisuuden. Monipuolinen tekeminen myés

innosti oppilaita sisallén oppimiseen ja piti mielenkiinnon yll& kolmen paivan ajan.

Parikan ym. (2017) mukaan aktiivisuuden ja vireystilan saatelyongelmiin voisi
saada helpotusta pienella liikkeelld, jota voi tehda poytatydskentelyn ohella. Tal-
laista pienta liiketta voisi olla esimerkiksi sinitarran tai pienen esineen sormeilu
tai purukumin pureskelu, jotka kaikki auttavat aktiivisuustason saatelyssa. (Pa-
rikka ym. 2017, 128-131.) Opinnaytetyona jarjestetyssa ensiapukoulutuksessa
oppilaiden keskittymista helpotettiin antamalla heille tarvittaessa sinitarraa hypis-
teltdvaksi. Osa oppilaista osasi itse pyytaa sinitarraa, jos koki keskittymisen ole-
van vaikeaa. Hypistelysta oli apua siihen, etté oppilas jaksoi osallistua koulutuk-

seen.

Palautteen antaminen on tarkeé ja tehokas pedagoginen keino, joka edistaa ja
tehostaa oppimista. Palautteen on tultava valittémasti, se on annettava johdon-
mukaisesti ja sopivan voimakkaana. Kun puhutaan positiivisesta palautejarjestel-
masta, tarkoitetaan oppilaan vahvuuksien vahvistamista ja realistista optimismia.
(Parikka ym. 2017, 121-122.) Jokaisella on oma persoona, ja palautetta tarvitaan
tekemisesta, ei persoonasta (Jalanne 2012, 208). Palautteen antamisessa on tar-

keaa tuoda esille mahdollisimman paljon positiivisia asioita, jotka auttavat lapsen
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itsetunnon vahvistamisessa ja myonteisen minakuvan luomisessa suoriutumis-
vaikeuksista huolimatta. Palautteen avulla lapsi oppii tietAmaan ja ymmartamaan

omia vahvuuksistaan. (Puukari ym. 2017, 102.)

Koulutuspaivien aikana oppilaat saivat toiminnastaan valitonta palautetta. Kehut,
hymyt ja taputukset seké sanallinen kannustus auttoivat oppilaita motivoitumaan
tekemiseen ja yrittdm&an asioita uudestaan, jos he eivat ensimmaisella kerralla
niissa onnistuneet. Esimerkiksi peleja pelatessa ja ristikoita tehdessa, kannustus
ja oikeaan suuntaan ohjaaminen pienin vihjein, auttoivat oppilaita suoriutumaan
niiden tekemisesta. Ensiapuharjoituksissa elvytyspaikan ja sopivan painelu-
syvyyden Ioytaminen olivat aluksi kaikilla haasteellista, mutta kannustamalla ja
tarvittaessa "kadesta pitden” ohjaamalla kaikki saivat onnistumisen kokemuksia.
Positiivista palautetta annettiin seka yrittdmisesta ettd onnistumisesta. Opinnay-
tetyon tekijoiden saaman palautteen ja omien havaintojen pohjalta voidaan to-
deta, etté koulutuskokonaisuudelle asetettuihin tavoitteisiin paastiin.

Opinnaytetyon aihe on tarkea hoitotydn kehittamisen kannalta. Ensiapukoulutuk-
sissa annetaan tietoja ja taitoja terveyden edistamiseksi. Jarjestamalla lapsille
ensiapukoulutusta voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevésti tapaturmien syntyyn ja
siihen, etta tapaturman mahdollisesti kohdatessa, saadaan apu paikalle mahdol-
lisimman nopeasti, eika turhia lisdvammoja synny. Kuten aiemmin todettu, voi-

daan ensiavun opettamisella saastdd myds terveydenhuollon kustannuksia.

9.2 Opinnaytetydprosessi

Paatos tehda opinnaytety6 yhdessa syntyi kesdkuun alussa 2017. Opinnaytetyon
ideointi, sekd tehtdvanjaosta ja aikatauluista sopiminen aloitettiin heti sen jal-
keen, kun paatos oli tehty. Kesa-heindkuussa tavattiin useita kertoja, jolloin tyos-
tettiin aihesuunnitelmaa seka varsinaista suunnitelmaa. Lahteitd opinnaytety6-
hon etsittiin yhdessa seka erikseen. Myos jo tehtyihin opinnaytetdihin tutustuttiin
kattavasti. Tehtavanjako tehtiin niin, etta valittiin tiedon hakuun ja kirjoitettavaksi
osuudeksi se, mika oli itselle vieraampi aihealue, jotta oppiminen ja ammatillinen

kehittyminenkin tatakin kautta olisivat mahdollisia. Tydta tehtiin kuitenkin niin, ettéa
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molemmat tutustuivat kaikkiin opinnaytetydaiheisiin kattavasti, toinen toisilleen
tietoa jakaen ja opettaen. Tiedonhaku oli valilla haastavaa, koska juuri kohderyh-
maa koskevaa tutkimustietoa l6ytyi melko vahan. Ensiavun opettamisesta, oppi-
mishairidista seka oppimiseen liittyvista haasteista 16ytyi erikseen tietoa melko
hyvin. MyGs erityispedagogiikasta seké positiivisesta pedagogiikasta [0ytyi hyvin
tietoa. Kuitenkin juuri kohderyhman ja aiheen nakokulmasta tamakin tieto taytyi
yhdistella useista lahteista, jotta riittdva kasitys kokonaisuudesta saatiin myos tie-

topohjaan.

Koulutuspaivien rungon suunnitteleminen aloitettiin heind-elokuussa 2017. Sa-
moihin aikoihin vierailtin my6s Suomen Punaisen Ristin Joensuun toimipisteella.
Vierailun tavoitteita olivat oman tietdmyksen ja kasityksen lisdaminen siita, miten
lapsille ja nuorille olisi jarkevaa kouluttaa ensiapua seka koulutuspaivien suunnit-
telun helpottaminen tamén tiedon avulla. Kohderyhman tarpeiden ja motivoimi-
sen vuoksi osaa heidan vakiintuneista koulutusmenetelmistaén ei koettu tassa
koulutuksessa toimiviksi. Esimerkiksi peruselvytyksen osalta koulutukseen valit-
tiin paremmin kohderyhmalle sopivat havainnollistamisvélineet. Kuitenkin vierai-

lulta saatiin myds hyvia vinkkeja lasten kouluttamiseen.

Toimeksiantajaa tavattiin 18.8.2017, jolloin suunniteltiin yhdessa koulutuksen si-
saltoja, niin etta ne ovat toimeksiantajan toiveiden mukaisia. Samalla toimeksian-
tajalta saatiin myds arvokkaita neuvoja ja vinkkeja siita, millaiset asiat ovat pien-
luokan oppilaiden opettamisessa hyvaksi havaittuja. Ensimmaisessa
opinnaytetydnohjauksessa kaytiin elokuussa 2017. Syyskuussa 2017 varattiin
koulutukseen tarvittava valineistd Karelia-ammattikorkeakoululta sekd suunnitel-
tiin palautekyselyt. Palautekyselyt pyrittiin tekem&an niin, etté niilla saadaan mah-
dollisimman totuudenmukaiset vastaukset ja kyselyt olisivat linjassa tavoitteiden

kanssa. Opinnaytetydnsuunnitelma hyvaksyttiin 29.9.2017 ohjauksessa.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus eli ensiapukoulutus jarjestettiin lokakuussa
2017. Koulutuksen jalkeen kasiteltiin palautteet seka kirjoitettiin opinnaytetyon ra-
portti. Opinnaytetyon tekemisesta pidettiin paivakirjaa, johon kirjattiin keskeisim-
mat huomiot ja tapahtumat opinnaytetyon tekemisen ajalta. Paivakirjaa hyodyn-

nettiin - opinnaytetydnraporttia kirjoittaessa. Opinnaytetydn tekeminen ja
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eteneminen olivat suunnitelmallista ja pA&dmaaratietoista. Opinnaytetyon ohjausta
hyoddynnettiin tarvittaessa, koko prosessin ajan. Toimeksiantosopimukset (liite 6)
allekirjoitettiin toimeksiantajan kanssa 13.10.2017, ja opinnaytetyén ohjaavat al-
lekirjoittivat sopimukset 25.10.2017.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Lahteiden valinnassa ja tulkinnassa on pyrittdva kriittisyyteen. Valinnassa on
hyva huomioida lahteen ika ja lahdetiedon alkupera, kirjoittajan arvostettuus ja
tunnettuus, lahteen uskottavuus, julkaisijan vastuu ja arvovalta seka puolueetto-
muus ja totuudellisuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114.) Rapor-
tissa huomioitiin lahteiden ika ja alkupera. Huomiota pyrittiin kiinnittamaan siihen,

kenen julkaisemia lahteita kaytetaan ja ettei sekundaarilahteita kayteta.

Luotettavuuden arviointiin on eri kriteereitd, jotka ovat synteesi eri tutkijoiden na-
kemyksista. Naita kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja
siirrettavyys. Uskottavuutta voidaan vahvistaa kayttamalla triangulaatiota, jossa
tarkoituksena on nékodkulmia yhdistamalla tavoittaa mahdollisimman kattava ja
monipuolinen todellisuus (Kylma & Juvakka 2007, 127-128). Uskottavuuden li-
saksi triangulaatio liséa myds luotettavuutta. Triangulaatiossa tutkimustuloksille
pyritddn saamaan vahvistusta kayttdmalla useampaa tiedonkeruumenetelmaa.
Tulkinnan uskottavuutta lisaa, jos eri lahteistd saadut tulokset tukevat toisiaan.
(Kananen 2014, 64, 135.) Opinnaytety6ta tehdessa tutustuttiin kattavasti erilai-
seen aihetta kasitelevaan kirjallisuuteen, jotta saatiin mahdollisimman monipuo-
linen ymmarrys kasiteltavasta aiheesta. Tietoa opinndytetydhén haettiin useista
eri lahteista. Tiedonhakuun kaytettiin Chinal-, Medic-, PubMed-, Aleksi-, Arto- ja
Cochrane Library -tietokantoja. Tieteellisia julkaisuja aiheesta etsittiin myds yli-
opistojen internetsivujen ja Googlen kautta. Lisaksi teoriapohjan tiedonhaussa
hyddynnettiin maakuntakirjaston, 1td-Suomen yliopiston seké& Karelia-ammatti-
korkeakoulun kirjastoista I6ytyvaa kirjallisuutta. Opinnaytetyon luotettavuutta li-

sad Suomen Punaisen Ristin kanssa tehty yhteistyo.
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Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd prosessi on kirjattu selkeasti seurattavaksi.
Raportin kirjoittamisessa voi hyodyntdd muistiinpanoja prosessin eri vaiheista.
Prosessipaivéakirjan pitaminen onkin tarkead, jotta raportissa voidaan selventaa,
miksi mihinkin johtopaattkseen on paadytty. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Opin-
naytetyoprosessin ajalta pidettiin paivakirjaa, johon Kkirjattiin kaikki olennaiset
asiat, jotka vaikuttivat prosessin etenemiseen. Paivakirjaa hyddynnettiin opinnay-
tetyonraporttia kirjoitettaessa. Ensiapukoulutuksen toteutusta pyrittiin avaamaan

mahdollisimman tarkkaan ja selkeasti.

Reflektiivisyys tuo tutkimukseen lapindkyvyytta. Tutkija kuvaa menetelmiaan, ai-
neistoaan ja tutkimuksen etenemista. Aikaisemman toiminnan reflektoiminen on
uuden kehittamisen perusta. (Heikkinen 2010, 154.) Reflektiivisyyden edellytyk-
sena on arvioida, miten prosessiin vaikutetaan ja kuvata raportissa lahtokohdat.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyyttd vastaavanlaisiin tilanteisiin.
Raportissa on annettava riittavan kuvailevaa tietoa, jotta lukija voi arvioida sen
siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydn raportissa pyritaan
kuvaamaan selkeasti opinnaytetyén lahtokohdat ja eteneminen. Opinnaytetyén
raportissa annetaan tietoa koulutuksen siséllgista ja esitetdaan vaihtoehtoja siir-
rettavyydelle, esimerkiksi ensiavun kouluttaminen muissa vastaavanlaisissa ym-

paristoissa.

Terveystutkimusta saatelevat lait ja asetukset. Naiden lahtékohtana on tutkimuk-
seen osallistuvan henkilon yksityisyyden ja koskemattomuuden turvaaminen.
(Kylméa & Juvakka 2007, 139.) Toimeksiantajan ja tutkittavien nimia ei saa mainita
raportissa ilman asianosaisten lupaa (Vilkka 2015, 46). Toimeksiantajan kanssa
sovittiin, ettei koulun nimeé& mainita opinnaytetydssa, jotta oppilaiden yksityisyy-
densuoja sdilyy, eivatka he tule leimatuksi oppimiseen liittyvien ongelmiensa ta-
kia. Tasta syysta toimeksiantosopimuksesta on tummennettu toimeksiantajan tie-
dot. Oppilaiden yksityisyyden suojaamisen takia koulutuksesta ei mydskaan

otettu valokuvia.

Eettisesti oikein tehty tutkimus edellyttdd taidollisia ja tiedollisia valmiuksia.

(Kylma & Juvakka 2007, 146). Tutkimuseettisid periaatteita ovat haitan valttami-
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nen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luotta-
mus ja kunnioitus. Haitan valttamisessa eettiset kysymykset liittyvat ihmisten hen-
kilokohtaisiin kokemuksiin ja elamanpiiriin kajoamista. (Kylméa & Juvakka 2007,
147.) Opinnaytetytssa haittaa valtettiin niin, ettd koulutuskokonaisuuksiin liittyvat
esimerkit pidettiin riittavan yleisella tasolla, etteivat ne olleet oppilaille liian henki-
|0kohtaisia eivatka sita kautta aiheuttaneet heille pahaa mieltd. Opinnaytetytssa
huomioitiin tieto-taitovaatimukset ja hankittiin riittavasti seka teoriatietoa etta kay-

tannontaitoja, jotta naita voitiin myds kohderyhmalle kouluttaa.

Tutkijalta vaaditaan erityistd hienotunteisuutta ja tarkkuutta pienyhteisdjen koh-
dalla. Asiat on raportoitava niin, etta raportissa esiin tulevat asiat palvelevat seka
uuden tiedon tuottamisen etta kunnioituksen ja luottamuksellisuuden periaatteita.
Tutkijan on oltava kaikkia kohtaan oikeudenmukainen ja puolueeton. Oikeuden-
mukaisuus toteutuu, kun kaikki tarkeat tulokset raportoidaan. Terveystutkimuk-
seen tarvitaan tietoinen suostumus. Talla pyritdan valttamaan haitan aiheuttami-
nen. Lasten kohdalla suostumus tulisi saada heidan huoltajiltaan. (Kylma &
Juvakka 2007, 149-154.) Lupaa ensiapukoulutuksen pitdmiseen ei toimeksian-

tajan mukaan tarvittu, koska koulutus oli osa koulupaivaa.

Eettinen raportointi tarkoittaa rehellisyytta, avoimuutta ja tarkkuutta kaikkien vai-
heiden raportoinnissa. Eettisessé arvioinnissa tulee arvioida myds luotettavuutta.
(Kylma & Juvakka 2007, 154-155.) Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkijan
on toimittava rehellisesti ja vilpittdmasti muita tutkijoita kohtaan kunnioittamalla
toisten tutkijoiden tyota ja saavutuksia. Tutkimusetiikassa vilpillinen ja eparehel-
linen toiminta jaetaan vilppiin ja piittaamattomuuteen. Vilppia ovat plagiointi, se-
pittely ja vaaristely. (Vilkka 2015, 42-43.) Opinnaytetydssa nama asiat otettiin
huomioon kirjaamalla lahdeviitteet tarkoin ja kayttdmalla sitaatteja, jos tekstia lai-
nattiin suoraan. Luetun ymmartamiseen kaytettiin aikaa, etenkin vieraskielisten
l&hteiden kohdalla, jotta virheellisia tulkintoja toisten tekstista ei tehtaisi. Koulu-
tuspaivista kerrotaan totuudenmukaisesti ja mahdollisimman tarkasti. Koulutus-
paivien palautteet kaytiin tarkoin lapi, kummankin opinndytetyon tekijan toimesta.
Nain pyrittiin varmistamaan, ettéa palautteiden tulkinta on mahdollisimman luotet-

tavaa ja totuudenmukaista. Opinnaytetydn toiminnallisena tuotoksena jarjestetyn
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ensiapukoulutuksen Prezi-esityksessa kaytettyjen kuvien lahde on yhta kuvaa lu-
kuun ottamatta Pixabay.com, ja 112-sovelluksen kuva on itse otettu. Sivustolla

olevat kuvat ovat kaikkien vapaassa kaytossa.

94 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin kuuluvat muun muassa terveyden edis-
taminen, ohjaus ja opastus seka tapaturmien ennaltaehkaisy (Eriksson, Korho-
nen, Merasto & Moisio 2015, 43). Sairaanhoitajana toimimiseen liittyvat muun
muassa erilaisten ryhmien vetaminen, ajantasaisen tiedon valittaminen ja itsenséa
kehittaminen. Koulutuksen jarjestaminen, materiaalien kerddminen seka opin-

naytetyon tekeminen kehittivét ja lisasivat ammatillisia valmiuksia.

Opinnaytetyotd tehdessa keskeneraisyyden sietokyky lisdéntyi. Oman ajan kay-
tén suunnittelu ja vastuunotto omasta tekemisesta tulivat molemmilta luonnos-
taan. Valilla opinnaytetyon tekeminen tuntui epatoivoiselta ajanpuutteen takia,
mutta sekd opinnadytetyd ettd muut kurssit etenivat kuitenkin aikatauluissaan.
Keskinainen yhteisty0 sujui hyvin, ja se nakyi myos toimeksiantajalle koulutus-
paivien aikana. Myos yhteistyd opinnaytetydn ohjaajiin oli sujuvaa. Yhteinen aika
oli valilla vahissa, mutta nykyteknologia onneksi mahdollisti tekemisen etanakin,

niin kirjoittaen kuin kuvapuheluidenkin avulla.

Ammatillista kehittymista tapahtui seka itse aiheen etta koko opinnéytetyéproses-
sin kautta. Tietamys lasten ja nuorten oppimisvaikeuksista sekad mielenterveys-
ongelmista ja niiden vaikutuksista oppimiseen lisdéntyi. Ensiapuasiat kertaantui-
vat tyota tehdessd, ja tekemiseen tuli varmuutta. Voimavaralahtdisyyden ja
positiivisuuden merkitys kaikkeen tekemiseen tuli hyvin selvaksi tietopohjan kir-
joittamisen yhteydessa. Naita asioita on tarkedd hyodyntda hoitotytssa, riippu-

matta hoidettavasta tai ohjattavasta asiakasryhmasta.

Opinnaytetyon tekeminen tuntui valilla rasittavalta ja ty6laalta. Onneksi tyota ei
kuitenkaan tarvinnut tehda yksin, vaan apua ja tukea sai tarvittaessa toiselta. Va-

lilla jo pelkka tieto siita, ettei tassa prosessissa ollut yksin, auttoi jaksamaan
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eteenpain. lloa tuotti se, etta koulutuskokonaisuus pienluokan oppilaille oli eraan-
lainen menestys. Kohdejoukon monenlaisista oppimiseen ja keskittymiseen liitty-
vista haasteista huolimatta koulutus saatiin vietya suunnitellusti alusta loppuun.
Tama vaati hyvaa valmistautumista ja siséltdjen sekda menetelmien suunnittelua.
Ensiapukoulutuksen toivottiin kannustavan kohderyhmaa tapaturmien ennaltaeh-
kaisyyn. Tietoisuuden lisdantyessa myos varovaisuuden toivottiin lisdantyvan
sekad kohderyhmaén valttyvan ainakin suuremmilta vammoilta. Koulutuksen myos
toivottiin tuovan jokaiselle oppilaalle onnistumisen kokemuksia ja sita kautta edis-
tavan positiivisen minédkuvan kehittymista seka lisddvan kykenevyyden tunteita.
Omien tuntemusten, ndk6havaintojen seka palautteenkin perusteella nama toi-

veet toteutuivat suurelta osin.

9.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Koulutusmateriaaleja voi hytdyntad koko koulun ensiapukoulutuksessa, koulun
vastaavissa pienryhmissa seka yleisopetuksessa. Opinnadytetydn tuotoksena
syntyvia peleja ja materiaaleja koulu voi muokata haluamallaan tavalla kaytt66n
sopivaksi. Opinnaytetyon tekijat eivat vastaa koulutusmateriaalien oikeellisen tie-

don paivittamisesta koulutuksen jalkeen.

Jatkossa kehittamismahdollisuutena voisi olla esimerkiksi haastattelututkimus,
jolla pyrittaisiin selvittdmaan tAman opinnaytetyon tuotoksena tehtyjen koulutus-
materiaalien kaytettavyytta ja hyddyllisyytta ensiapukoulutusten jarjestamisessa.
Samalle kohderyhmalle voisi my6hemmassa ikavaiheessaan jarjestaa myos ker-
tauskoulutusta ensiavusta. Ensiapukoulutuksen kehittdminen "raataldidysti” nuo-
remmille oppimisen ja tarkkaavaisuuden vaikeuksista karsiville oppilaille voisi olla
yksi jatkokehittamisen mahdollisuus. Terveydenhuoltoalan oppilaitokset voisivat
yhteistydssé kuntien opetustoimen kanssa jarjestda kertauskoulutusta alueen
koulujen normaali- ja pienluokille seké& huolehtia koulutusmateriaalien paivittami-
sestd. Tutkimustieto osoittaa oppilaiden hyotyvan siita, ettd oma luokanopettaja
kouluttaa heille ensiapua. Jatkokehittdmismahdollisuutena voisi tamén tiedon

pohjalta olla myds opettajien tietotaidon lisddminen ensiavusta.
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Koulutuspaivien sisallot

ENSIAPUKOULUTUS
KESKIVIIKKO 11.10.2017 KLO 11.00 - 13.00

Aika

11.00 -
11.15
15 min
11.15-
11.35
20 min

11.35-12.00
25 min

12.00 —
12.15
15 min
12.15 -
12.45
30 min

12.45 -
13.00
15 min

Sisélto:

Esittdytyminen, aiheen esittely: mité tdnéén
tehddén.

DIAT: Hétépuhelu
Harjoitukset: Tarina + 112-sovellus
Extratehtévi: ristikko

DIAT: Tajuton henkils -> kylkiasento
Harjoitukset: kylkiasentoon laittaminen

TAUKO

DIAT: Elvytys + sydéniskuri
Harjoitukset: nukella harjoittelu +
sydédniskuriin tutustuminen

Pédivin kertaus: sanaparipeli

Palaute péivistd oppilailta -> Kahoot

Liite 1

Kadytdannon jarjestelyt:

Diat + ristikko: Piia
Tarina + sovellus: Teija

Diat: Piia
Harjoitukset: Teija & Piia

Diat: Piia
Harjoitukset: Teija & Piia
Sydéniskuri + peli: Teija

Teija

1(3)



Koulutuspaivien sisallot

ENSIAPUKOULUTUS
TORSTAI 12.10.2017 KLO 11.00 - 13.00

Aika
11.00-11.15
15 min
11.15-11.40
25 min
11.40-11.55
15 min
11.55-12.10
15 min
12.10-12.45
35 min
12.45-13.00

15 min

Sisilto:

Piivin aiheen esittely

Eilisten oppien muistelu sanapari-pelin avulla.

DIAT: yleisté tietoa tapaturmista +
nivelvammat
Harjoitukset: Tarina + KKK

DIAT: Palovammat
Harjoitukset: Tarina
Peli: Bingo
TAUKO

DIAT: Haavat ja verenvuodot

Harjoitukset: Taustarina, puhdistus & sidonta,
ndytetddn paineside

Sanapari-peli

Palaute péivéstd oppilailta -> Kahoot

Kiéytdnnon jdrjestelyt:

Peli: Teija

Diat: Piia
Tarina: Piia
Harjoitukset: Piia & Teija

Diat: Piia
Tarina + peli: Teija
Harjoitukset: Teija & Piia

Diat: Piia
Harjoitukset: Piia & Teija
Tarina + peli: Teija

Teija

Liite 1
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Koulutuspaivien sisallot

ENSIAPUKOULUTUS
PERJANTAI 13.10.2017 KLO 9.00 — 12.00

Aika

9.00 -9.05
5 min

9.05-9.30
25 min

9.30-9.45
15 min

9.45-10.00
15 min

10.00 - 10.35
35 min

10.35-11.15

11.15-12.00
45 min

Sisélts:

Piivin aiheiden esittely

DIAT: Tapaturmien ehkéisy
Videot: SPR -> mopo-onnettomuudet

Koulutuspéivien kertausta: Ristikko
TAUKO

Vieras: SPR -> tapaturmien ennaltaehkiisy,
vaaranpaikkojen tunnistaminen, tehtivia

RUOKATAUKO

Koulutuspiivien kertausta: Kahoot-peli, Sanapari-
peli + Bingo

Palaute piivistd oppilailta -> Kahoot

Palaute koulutuskokonaisuudesta henkildstélle

Kéytdnnon
jérjestelyt:

Diat: Piia
Videot: Piia

Ristikko: Piia

Pelit: Teija
Oppilaat: Teija
Henkilosto: Piia

Liite 1
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Pelit ja ristikot
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Pelit ja ristikot
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Mikd on 112?

Mika sinulla on, kun soitat 1127?

Esimerkkitilanne, jossa soitat 112?

Mika yleensa tulee hatipaikalle?

Millaisissa tilanteissa ET soita 1127

Esimerkkitilanne, milloin ET soita 112?

Mita seuraa ilkivaltaisesta 112 soittelusta?

Mita hatakeskuksesta sinulle annetaan?

Mikd sinun pitdd saada ennen kuin voit lopettaa hatapuhelun?
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Aloitetaan, jos ihminen ei hengita?

Mikd 112 on?

Defibrillaattorin toinen nimi?

Tajuton laitetaan tallaiseen?

Laitetaan haavan pdalle?

Tulee, jos poltat kétesi?

Akillinen tapahtuma, joka aiheuttaa kehon vammautumisen?

Nowswnpe



Liite 3
Prezi-koulutus
‘ Karelia Ensiapu. h Lahteet
Tapaturmien
koulutus
ey s ehkaisy
Hatapuhelu .
Palovammat
Tapaturmat
Nivevamma ja
Tajuton E I Vyt ys Aivotdrdhdys
o Haavat ja
henkilo verenvuodot
‘ Tekijdt:
Sairaanhoitajaopiskelijat
Piia Puumalainen
Teija Vepsiliiinen

Ensiapu

Mitd ensiapu on?

» Ensiapu on tapahtumapaikalla annettavaa apug, jonka antaja on useimmiten maallikko
eli kouluttamaton avunantaja.

« Hatdensiavulla tarkoitetaan henked pelastavaa toimintaa, jolla pyritaan:
« turvaamaan pelastettavan peruselintoiminnot.

» ehkdisemadn paheneminen hanen tilassaan.

» Ensiapua ovat jo kuuntelu, Idsndolo ja hatdilmoituksen tekeminen.

« Ensiapu on laaja auttamisen ketju, joka koostuu pelastamisesta, ensiavusta,
ensihoidosta, kuljetuksesta seka hoidosta ja kuntoutuksesta.

(Castrén, Korte, Myllyrinne, 2012, Korte & Myllyrinne 2012.)

Hatapuhelu

Minne soittaa hdddn tullen?

Hdtdnumero on 112

Hatakeskukseen soittaminen on ilmaista, siihen ei tarvita SIM-
korttia ja siihen voi soittaa mistad tahansa puhelimesta,
ilman etta tietaa puhelimen PIN-koodia.

(Hdtakeskuslaitos 2017; Korte & Myllyrinne 2012)
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Prezi-koulutus

Hétdpuhelu  oF.. .

Milloin soitetaan? L o — .0'

« Kun epaillaan tai tiedetdan hengen, terveyden, ympariston tai omaisuuden olevan
vaarassa tai uhattuna

« Kun viranomaisapua tarvitaan kiireellisesti paikalle

- HatGnumeroon pitdad soittaa aing, jos huomaa tulipalon tai onnettomuuden,
tapahtumassa olevan tai tapahtuneen rikoksen, tai on tarvetta ambulanssille.

- Hatdnumeroon kannattaa soittaa, vaikka ei olisi aivan varma onko kyseessa
hatdtilanne vai ei.

(Hatakeskuslaitos 2017)

Hatapuhelu

Milloin ei soiteta?

« Kiireettomissa tapauksissa

- Sellaisissa hdirictilanteissa, joissa kukaan ei ole vaarassa
« esim. likenne-ruuhkat, sahkokatkot

- Tiedustelu- ja kyselytarkoituksessa

« Hatanumeron vaarasta ja ilkivaltaisesta kaytosta voidaan rangaista,
kuitenkaan soittamista ei kannata jattaa vdliin, jos epdilee kyse olevan
todellisesta hadasta.

(Hatakeskuslaitos 2017)

Hatdapuhelu

Hyva tietda soittaessa!
« Hatanumeroon 112 kannattaa soittaa henkilon, joka tietad tapaturmasta eniten.
- Hatdkeskukseen kerrotaan mita ja missa on tapahtunut.
» On tdrkeaa antaa tapaturmapaikan tarkka kunta ja osoite. (112-sovellus)

« Hatakeskuksesta esitetdan kysymyksiad ja annetaan toimintaohjeita.

Olet tassa

« Puhelun saa lopettaa vasta, kun hatdkeskuksesta annetaan siihen lupa. (29 [4674]1]

(Hatakeskuslaitos 2017; Korte & Myllyrinne 2012)
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Tajuton henkilo

Mista tietaa etta ihminen on tajuton?

+ Hengittaa, mutta ei reagoi arsykkeisiin eika herdttelyyn,
puheeseen tai ravisteluun.

Mistd tajuttomuus voi johtua?
+ Monista eri syista, esimerkiksi:

- aivoverenvuotos, sydamenpysahdys, kouristukset, vakavat
tulehdukset, alhainen verensokeri, myrkytys, sahkoisku tai
paan vamma.

(Korte & Myllyrinne 2012)

Tajuton henkilo

Mitd vaaraa tajuttomuudesta voi olla?

- Lihasjdnnite havidd -> kieli veltostuu ja voi painua nieluun
seka tukkia hengitystiet.

Tajuttoman ensiapu ja sen tarkoitus

+ Hengityksen turvaaminen kylkiasentoon laittamalla.

(Korte & Myllyrinne 2012)

Tajuton henkilo

Mitd tehdddn kun loydetddn tajuton henkilo?

« Yritetaan selvittaa mita on tapahtunut

« Yritetddn saada hereille danekkadsti puhuttelemalla ja hartioista
ravistamalla.

- Jos tajuton ei reagoi herdttelyyn soitetaan hatanumeroon 112.

(Korte & Myllyrinne 2012)
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Tajuton henkilo

Miten tarkistetaan hengittdako tajuton normaalisti?

« Tajuton henkild laitetaan seldlleen joustamattomalle ja tasaiselle alustalle
-> ulkona maahan tai sisdlld lattialle.

« Hengitystiet avataan paata ojentamalla
-> otsasta painamalla ja leuasta kohottamalla.

+ Hengitysteitd auki pitden tarkastetaan tuntuuko tajuttoman suusta tai
sieraimista ilmavirtausta.

» Samalla tarkkaillaan liikkuuko rintakeha ja kuunnellaan, onko hengitys
normaalia.

(Korte & Myllyrinne 2012)

Tajuton henkilo

Millaista on normaali hengittdminen?

+ Saannallistd ja helpon nakoista.
-> limavirtaus tuntuu eika hengitys ole korisevaa tai haukkovaa.

Hengityksen seuraaminen

» Hengitysta on seurattava ammattiavun saapumisen asti.

« Jos tajuton lopettaa hengittdmadstd, tulee hatdnumeroon 112 soittaa
heti uudestaan.

(Korte & Myllyrinne 2012)

Tajuton henkilo

Milloin tajuton laitetaan kylkiasentoon?

« Kun tajuton hengittad normaalisti, mutta ei reagoi herdttelyyn.

Miten kylkiasentoon laitetaan?

- Toinen kasi laitetaan lattiaa vasten paan vierelle kammen ylospdin ja toinen kasi
rinnan padlle.
« Tajuttoman takimmainen polvi nostetaan koukkuun.

« Koukussa olevasta polvesta ja saman puolen hartiasta otetaan
kiinni, ja vedetddn tajuton kylkiasentoon.

« Tajuttoman kasi laitetaan posken alle kimmenselka ylospain.

« Paallimmadinen jalka jatetaan suoraan kulmaan.

- Pda laitetaan sellaiseen asentoon, ettd hengitystiet pysyvat auki.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2012)
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Elvytys

Miten ja kuinka kauan?

« Seka lapsen ettd aikuisen elvytysrytmi on 30:2.

+ Lapsen elvytys aloitetaan puhaltamalla ensin viisi kertaa, jonka jalkeen
aloitetaan 30 kerran painelut, sitten siirrytddan normaaliin elvytysrytmiin.

« Aikuisen elvytys aloitetaan painelemalla rintalastaa 30 kertaa, jonka
jdlkeen puhalletaan kaksi kertaa.

+ Painelu-puhalluselvytysta jatketaan, kunnes autettava virkoaa, ensihoito
saapuu paikalle ja ottaa vastuun tai elvyttdjan voimat ehtyvat.

(Suomen Punainen Risti 2016)

Sydaniskuri

Syddniskuri eli defibrillaattori

« Sydaniskuri antaa sahkaiskun, joka auttaa palauttamaan sydamen
narmaalin rytmin.

+ Sydaniskurista loytyy ohjekuva elektrodien kykemiseksi.

+ Syddniskuri tunnistaa automaattisesti ne sydammen hairiotilat, joihin
sdhkaiskuja voidaan antaa.

+ Laite opsataa kdyttdjadnsa sekd ddnin etta valomerkein.

« Iskurin kaytto on ohjeiden mukaan kaytettyna turvallista.

(Korte & Myllyrinne 2012)

Sydaniskuri

Syddniskureita loytyy Joensuussakin monesta paikasta, esimerkiksi:

+ Prisma
+ Rantakyldn uimahalli
» Ita-Suomen yliopisto
» Joensuun Tiedepuisto Oy
« Karelia Ammattikorkeakoulu Oy
+ Joensuun lentoasema (matkustajaterminaali)
+ Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistyksen tilat
« Joensuun Vesi, Kuhasalon Puhdistamo
+ Pohjois-Karjalan maakuntaliitto (Pielisjoen linna)

Sydaniskurien sijaintitietoja voi katsoa internet-osoitteesta: https:/defi.fi/sijainti/me/.
(Defifi 2017)
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Aivotarahdys

Miten hoidetaan?

« Useimmiten aivotdrdhdyksesta paranee ilman apua.

« Aivotdrahdyksen saanut huonovointinen ja padnsdrkyinen lapsi,
toimitetaan laakdriin.

- Kotona aivotardhdyksen saanutta seurataan tiiviisti.

- Ensimmaisen yon aikana aivotarahdyksen saanut heratetaan
1-2 kertaa.

- Herdtettyd tarkastetaan, puhuuko ja vastaileeko aivotarahdyksen
saanut normaalisti.

» Jos henkilod ei saada hereille, soitetaan hatanumeroon 112.

(Korte & Myllyrinne 2012)

Haavat ja verenvuodot

Mika haava on?

« Limakalvon tai ihon vaurio, johon liittyy usein runsasta verenvuotoa

Mika ensiavun tarkoitus on?

- Tyrehdyttaa verenvuoto ja suojata vaurioitunut alue.

Pddn haavat ja kaatumisesta johtuvat raajojen haavat ovat
lapsilla yleisimpid hoitoa vaativia tapaturmia.

(Korte & Myllyrinne 2012, Saarelma 2017)

Haavat

Minkdlaisia haavoja on?

« Pintahaava tai naarmu tulee yleensd kaatumisesta. Kaatuessa ihon pinta menee rikki ja
haavasta tihkuu tai vuotaa verta ja kudosnestettd.

+ Viiltohaavaksi kutsutaan siistireunaista haavaa, joka on terdvdn esineen aiheuttama.
« Pistohaava voi tulla puukon tai naulan pistosta ihon ldpi. Pistohaava saattaa olla ulospdin

vaarattoman ndkoinen, mutta syvemmadlla voi olla verenvuotoa, etenkin jos pistokohta on
kaulan, vartalon ja raajojen tyviosien alueella.

+ Ruhjehaava tulee ruhjovan, repivdn tai murskaavan voiman seurauksena. Ruhjehaavan
reunat ovat risaiset ja haavassa ndkyy tuhoutunutta kudosta. Ruhjehaavalle tyypillistd on
verenvuoto myds kudosten sisdlle.

+ Puremahaavaan liittyy tulehdus- ja jaykkdkouritusvaara.

(Korte & Myllyrinne 2012, Saarelma 2017)

9(16)
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Prezi-koulutus

Haavat

Haavojen ensiapu?

- Suurin osa haavoista on pienid ja pinnallisia.
- Alle 2cm syvddn haavaan riittda kotihoito.
- Loukkaantunut autetaan tarvittaessa makuulle tai istumaan.

+ Pienet irtonaiset vierasesineet voidaan poistaa haavasta, haavaan
koskematta.
+ Haava-alue peitetddn sidoksella ja jatketaan painamista.

« Verenvuodon ensiapuna vuotokohtaa painetaan kammenelld tai sormilla.

(Korte & Myllyrinne 2012, Saarelma 2017)

Haavat

Haavojen ensiapu

- Kddet pestaan aina ennen haavan kasittelya.

= Myos haava-alue pestadn vedella ja saippualla.

+ Haavaan ei laiteta mitadn puhdistusaineita.

+ Haavan reunat suljetaan laastarilla tai haavansulkuteipilla.

- Tarvittaessa haava peitetdan sidetaitoksella, joka kiinnitetadn ihoteipilld.
+ Haavasidos pidetdan kuivana.

- Jaykkadkouristus- eli tetanusrokotteen voimassaolo tarkastetaan.

(Korte & Myllyrinne 2012, Saarelma 2017)

Haavat

Paineside

+ Runsaasti vuotavaan haavaan laitetaan paineside.

+ Painesiteen tarkoitus on tehda haavakohtaan verenvuodon tyrehdyttava tasainen paine.
+ Haavalle laitetaan ensin suojaside

+ Haavan painamista jatketaan koko ajan painesidetta tehtdaessa.

+ Suojasiteen padlle asetetaan 1-2 siderullaa tai jonkin pieni esine painoksi

+ Suojaside ja paino kiinnitetadn painesiteeksi sitomalla ne tukevasti joustositeelld,
kolmioliinalla tai vaikka huivilla.

(Korte & Myllyrinne 2012, Saarelma 2017)
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Prezi-koulutus
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Prezi-koulutus
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Prezi-koulutus




Lite3  14(16)

Prezi-koulutus
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Prezi-koulutus
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Henkiloston palautekyselylomake

Ensiapukoulutus pienluokan oppilaille

Palautekysely henkildstolle

1. Antoiko ensiapukoulutus oppilaille riittdvésti tietoa, kuinka toimia
tapaturmatilanteissa?

Kylla

o Ei

Muu:

o

o}

2. Oliko ilmapiiri oppimista tukeva?
o Kylld
o Ei

o Muu:

3. Saivatko oppilaat onnistumisen kokemuksia?
o Kylla
o Ei

o Muu:

4. Auttoiko koulutus mielestdsi madaltamaan oppilaiden kynnysté auttaa toisia

ennakkoluulottomasti?
kylla

o Ei

o Muu:

e}

5. Antoiko koulutus oppilaille riittdvét valmiudet soittaa hdtanumeroon?
o Kylla
o Ei

o Muu:



Henkiloston palautekyselylomake

6. Oliko tieto oppilaille oikean tasoista?
o Kylld
o Ei

o Muu:

7. Oliko tietoa jaksotettu riittavasti?
o Kylld
o Ei

o Muu:

8. Olivatko opetusmenetelmét toimivia?
o Kylld
o Ei

o Muu:

9. Aiotteko hyddyntédd koulutusmateriaalia jatkossa opetuksessanne?

o Kylld
o Ei

o Muu:

10. Miké opiskelijoiden toiminnassa oli hyvai?

11. Huomioitko kehitettdvéa oppilaiden ohjauksessa? Mitd?

12. Mitd muuta palautetta haluaisit antaa?

Liite 4
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Kooste oppilaiden palautteesta

Ensimmaisen paivan palautekysely
(kyselyyn osallistui yhteensa seitseman vastaajaa)

1. Osaatko soittaa nyt hatdnumeroon? 7. Tiedatkd milloin elvytetaan?
e Kylla 5/7 e Kylla 5/7
e En 1/7 e En
e Ehka e Ehka
e Enooihanvarma e Enooihanvarma

2. Tiedatkd miksi hatdnumeroon soitetaan? 8. Tiedatkd miten sydaniskuria kaytetdan?
o Kylla 6/7 o Kylla a/7
. En (] En
e Ehka e Ehka 217
e Enooihanvarma e Enooihanvarma

3. Tiedatkd milloin 112 El saa soittaa? 9. Opin tdn&én uutta...
o Kylla 6/7 e Valtavasti 5/7
e En e Joo
e Ehka e Ehka vahan 1/7
e Enooihanvarma e En

4. Tiedatkd mista tunnistaa tajuttoman? 10. Oliko sinulla kivaa?
o Kylla 5/7 o Kylla a/7
e En o FEi 1/7
e Ehka 1/7 e |han ok 1/7
e Enooihanvarma e EnKkerro

5. Tiedatkd miten kylkiasentoon laitetaan? 11. Mika oli mukavin aihe?
e Kylla 5/7 e Hatapuhelu 217
e En e Tajuton 1/7
e Ehka 1/7 e Elvytys 1/7
e Enooihanvarma o Kaikki 217

6. Oliko elvytysasiat vaikeita? 12. Mika oli mukavinta oppimisessa?
o Kylla 1/7 e Tiedon saaminen 5/7
o Ei 217 e Harjoitukset 1/7
e Vahan 217 o Keskustelut
e En osaa sanoa e Onnistuminen
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Kooste oppilaiden palautteesta

Toisen paivan palautekysely
(kyselyyn osallistui yhteensé kuusi vastaajaa)

1. Osaatko hoitaa pienia verenvuotoja? 9. Opin tan&éan uutta...
e Kylla 6/6 e Valtavasti 4/6
e En e Joo 1/6
e Ehka e Ehka vahan 1/6
e Enooihanvarma e En

2. Osaatko hoitaa nivelvammat (KKK)? 10. Oliko sinulla kivaa?
e Kylla 6/6 e Kylla 3/6
e En e Ei 1/6
e Ehka e lhan ok 1/6
e Enooihanvarma e Enkerro

3. Osaatko hoitaa palovamman ensiavun? 11. Mik& oli mukavin aihe?
e Kylla 4/6 e Haavat 4/6
e En 1/6 e Palovammat
e Ehkad 1/6 e Tapaturmat
e Enooihanvarma e Kaikki 1/6

4. Tiedatko mista tunnistaa tulehtuneen haavan? 12. Mika oli mukavinta oppimisessa?
e Kylla 6/6 e Tiedon saaminen 4/6
e En e Harjoitukset 1/6
e Ehkad e  Keskustelut
e Enooihanvarma e Onnistumin

5. Tiedatkd miten haava puhdistetaan?

e Kylla 5/6
e En
e Ehka

e Enooihanvarma

6. Oliko sidosten teko vaikeaa?

o Kyl 2/6
e Ei 2/6
e Vahan 1/6
L] En osaa sanoa

7. Tiedatkd milloin menna laakariin?

Kylla 5/6
En

Ehka

En oo ihan varma

8. Millaisia harjoitukset olivat?

Helppoja 5/6
Vaikeita

Sopivia

Liian helppoja
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Kooste oppilaiden palautteesta

Kolmannen paivan palautekysely
(kyselyyn osallistui yhteensé kuusi vastaajaa)

1. Tiedatkd miten tapaturmia ehkaistaan? 9. Opin naitten 3 paivan aikana uutta...

e Kylla 6/6 e Valtavasti 3/6
e En e Joo 1/6
e Ehka e Ehka vahan 1/6
e Enooihanvarma e En

2. Ymmarsitkdé miksi kyparan kayttd on tarkeaa? 10. QOliko sinulla kivaa?
e Kylla 6/6 o Kylla 4/6
e En o Ei
e Ehka e |han ok 1/6
e Enooihanvarma e Enkerro

3. Tiedatko kuinka toimia ensiaputilanteessa? 11. Miké oli mukavin aihe?
e Kylla 4/6 e  Elwytys 2/6
e En 2/6 e Tapaturmat 2/6
e Ehka e  Tapaturmien ehkaisy 1/6
e Enooihanvarma e Hatapuhelu

4. Osaatko hoitaa jatkossa pienet haavat? 12. Miké& oli mukavinta oppimisessa?
e Kylla 5/6 e Tiedon saaminen 5/6
e En 1/6 e Harjoitukset
e Ehka e Keskustelut
e Enooihanvarma e Onnistuminen

5. Tiedatkd miten haava puhdistetaan? 13. Oliko ensiapukoulutus mielestasi tarkea?
e Kylla 5/6 e Kylla 3/6
e En o Ej
e Ehka e Ehka 1/6
e Enooihanvarma 1/6 e En oikein tiia 1/6

6. Oliko ensiapuasiat vaikeita?

e Kylla 4/6
e Ei 1/6
e Vahan

e Enosaa sanoa

7. Tiedatkd milloin menna laakariin?

e Kylla 4/6
e En

e Ehka 1/6
e Enooihan varma

8. Millaisia harjoitukset olivat?

e Helppoja 3/6
e Vaikeita

e  Sopivia 2/6
e Liian helppoja

14

15

. Oliko opetus mielestasi hyvaa?

Kylla 4/6
Ei

Ehka

En oikein tiia 1/6

. Oliko opetus mielestasi mielenkiintoista?

Kylla 4/6
Ei

Vahan 1/6

Todella mielenkiintoista
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Toimeksiantosopimus
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Toimeksiantaja | Nimi (esim. yritys)

T R I
Yhteistiedot iihteishenkilol iuhelinI sahkoistil

Ty®n aihe
Ensiapukoulutus pienluokan oppilaille
Tekiji Nimi Opiskelijanumero
Piia Puumalainen 1300954
soite Postinumero Postitoimipaikka
% il
elin S#hkdpostiosoite
b piia.puumalainen@edu.karelia.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Sairaanhoitaja STHASI5P
Tekiji Nimi Opiskelijanumero
Teija Vepsildinen 1501745
Katuosoite inumero Postitoimipai
R e
Puhelin S#hkdpostiosoite
teija.a.vepsalainen@edu.karelia.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Sairaanhoitaja STHASI15P
Karelia-amk Yhteyshenkildn nimi (Ohjaaja) Tehtdvinimike
Merja Nuutinen Lehtori
Yhteyshenkildn nimi (Ohjaaja) Tehtivinimike
Heli Koponen Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Karelia Ammattikorkeakoulu
Puhelin Sihkdpostiosoite
050-3612738 merja.nuutinen@karelia. fi
Puhelin S#hkdpostiosoite
050-3109148 heli.koponen@karelia.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaaja valvoo tydtd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttimis ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eiviét ole konsulttivastuussa tydsté.

Dokumentointi | Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, ettd myds
opinndytetdiden aineistot ja tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml.
avoin julkaiseminen). Tydst4 laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéytetydn ohjeen mukainen
kirjallinen raportti, joka julkaistaan sihkdisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa tai josta
toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon. Ty® arkistoidaan Karelia-
amk:n kirjastoon s#hkdisessd muodossa.

Oikeudet Opinnsytetyn tekijanoikeudet kuuluvat tekijdlle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen
kiiyttdoikeuden opinnéytetydn tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva
oikeus hyddynti tuloksia omassa opetuksessa ja tutkimus- ja kehittimistoiminnassaan.
Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista opinnéytetydn tuloksia koskevista oikeuksista
kuitenkin niin, ett4 tim4n sopimuskohdan nojalla ammattikorkeakoulun saamat oikeudet s#ilyvit
voimassa.

Keksinndt Jos Tekiji on osallisena keksintddn, joka patentoidaan, mainitaan hiinet yhtend keksijdistd.
Mahdollisesta keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksiantajan
tai niiden puuttuessa ammattikorkeakoulun keksintdohjeen linjauksia. Opinniytetydn tai sen osan
julkaiseminen tai hyddyntéminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai
hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinndytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekiji tai ammattikorkeakoulu eivét anna
tulokselle takuuta eivitka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

sviiksi ai

soveltuu kay

sellaisten op o
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rah’oituksen hankkeeua:

joita ei

eta ammattikork P

ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen aiheuttamista vilittdmist4 vahingoista. Vastuun
syntyminen edellytt44 tahallaan tai torke#lld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisiiksi sovitaan

Tekijat eivit vastaa koulutusmateriaalien pdivittimisestd koulutuksen jilkeen.

Salassapito

salassapitosopimusta.

Ohjaajalla ja opinndytetydn Tekijilld on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ett4 julkaistava
opinndytetyd ei sisdll4 salassa pidettdvii aineistoa. Tarvittaessa kdytetiin erillistd

ja se astuu voimaan allekirjoitushetkelli.

Titd sopimusta on laadittu kolme (3) saman sis#ltdistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen
osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymaén opinniytetydsuunnitelmaan
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