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The task of this thesis was to hold first aid training about under school aged children’s 
first aid. This first aid training was directed to parents and people working with under 
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1 JOHDANTO 

Suomessa lasten yleisin kuolinsyy on tapaturmat. Lasten tapaturmakuolleisuus 

on ollut laskussa jo 1970-luvulta lähtien. Silti arvioiden mukaan lapsille tapahtuu 

noin 100 000 tapaturmaa vuodessa. Lasten ja nuorten terveys- ja kuolleisuus-

eroja on tutkittu vähän verrattuna aikuisiin ja imeväisikäisiin (Tilastokeskus 

2014). Alle kouluikäisille lapsille sattuu noin 14 kuolemaan johtavaa tapaturmaa 

vuosittain. Vuosina 2010 - 2012 suomalaisille lapsille sattui noin 2700 sairaalan 

vuodeosastohoitoa vaativaa tapaturmaa. (THL 2015a.) Yleisin tapaturmapaikka 

on koti ja kodin ympäristö. Lapsen iän karttuessa hänen leikkiympäristö laaje-

nee. Uudet asiat kiinnostavat, mutta lapsella ei ole vielä ymmärrystä riskeistä ja 

vaaroista. Tällöin tapaturmariski kasvaa. (THL 2015b.)  

Lapsen tapaturmatapahtuman välttäminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, 

jotka ovat: Tapaturman ehkäisy, vammojen minimoiminen ja tehokas ensiapu 

(Howard & Houghton 2012, 16). On tärkeää kuitenkin muistaa, että lapsien leik-

kejä ei tulisi rajoittaa, vaan tehdä niistä turvallisia (THL 2015c). Tapaturman sat-

tuessa lapselle, aikuisen on osattava arvioida tilanteen vakavuutta ja tarpeen 

mukaan antaa laadukasta ensiapua (THL 2014).  

Mannerheimin lastensuojeluliitto on valtakunnallinen kansalaisjärjestö, jonka 

tarkoituksena on ajaa lasten ja nuorten etuja ja oikeuksia (MLL 2015). Tämän 

opinnäytetyön toimeksiantaja oli Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon yh-

distys. Toimeksiantajan toivomuksesta opinnäytetyössä keskityttiin vanhempien 

ja lasten kanssa työskentelevien ensiapuosaamisen parantamiseen sekä käy-

tännön harjoituksiin. 

Opinnäytetyön tehtävänä oli pitää ensiapukoulutusta alle kouluikäisen lapsen 

ensiavusta lasten vanhemmille ja lasten kanssa työskenteleville.  Tavoitteena 

on vahvistaa vanhempien ja alle kouluikäisten lasten kanssa työskentelevien 

ensiaputaitoja ja ensiapuvarmuutta. 
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2 LASTEN ENSIAPU 

Tieliikennelain (267/1981, 57§) yleinen auttamisvelvollisuus määrittelee, että 

jokainen on velvollinen auttamaan, jos onnettomuus sattuu. Tämän vuoksi on 

tärkeää, että mahdollisimman moni osaisi antaa oikeanlaista ensiapua, kun ti-

lanne sitä vaatii. Ensiavulla tarkoitetaan ensimmäisiä toimenpiteitä, jotka aloite-

taan henkilölle heti onnettomuuden sattuessa. Hätäensiavulla tarkoitetaan hen-

keä pelastavia toimenpiteitä, joilla pyritään turvaamaan peruselintoiminnot sekä 

estämään autettavan tilan paheneminen. Välittömästi aloitetut toimenpiteet ovat 

hyvin tärkeitä ruumiintoimintojen ylläpidon kannalta ja niiden avulla pyritään eh-

käisemään tilanteen pahenemista entisestään. (Castrén ym. 2012a.) Ensihoi-

dolla tarkoitetaan koulutetun ammattihenkilön antamaa välineellistä ja lääkkeel-

listä ensihoitoa. Ensiapua voidaan kuvailla tapahtumisketjuksi. Siihen sisältyy 

usein vamman vakavuudesta riippuen pelastaminen, ensiavun anto, ensihoito, 

kuljetus sekä jatkohoito. (Ensiapuopas 2015a.) 

Jokaiselle sattuu pieniä tapaturmia ja onnettomuuksia elämän aikana. Näissä 

tilanteissa maallikon ensiapu on yleensä ainoa apu ja hoito mitä tarvitaan. Ylei-

sesti tiedetään, että paras tapa parantaa hätätilassa olevan potilaan selviyty-

mismahdollisuutta on nopea hoidon aloitus. (Castrén ym. 2009, 2.) Vakavissa 

tilanteissa maallikon tekemällä tilannearviolla, avun hälyttämisellä ja oikeanlai-

silla ensiaputoimenpiteillä on suuri merkitys. Se voi olla jopa hengenpelastavaa. 

(Castrén ym. 2012a.) Huomioitavaa onkin, että yleensä ensiavun antaja on 

maallikko. Hoitoalan ammattilaistakin pidetään maallikkona hoitolaitoksen ulko-

puolella, ellei hänellä ole hoitovälineitä mukana. (Castrén ym. 2009, 10.)  

Ensihoitoa vaativissa tilanteissa erityisen tärkeää on lisäavun kutsuminen, no-

pea tilannearvio, oman turvallisuuden huomiointi, auttajan rauhallisuus ja tilan-

teen rauhoittaminen sekä nopeasti toimiminen (St John ambulance ym. 2014, 

12). Auttamistilanteessa korostuu myös henkisen ensiavun merkitys. Auttajan 

rauhallisuus ja johdonmukainen toiminta on suuri apu autettavalle. (Castrén ym. 

2012b.)  Erityisesti lapsen kohdalla tähän tulisi kiinnittää huomiota. Kipu on lap-

selle pelottava asia ja se voi tuoda ikäviä mielikuvia. Pienten lasten kipua voi 
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arvioida tarkkailemalla lapsen käytöstä. Noin kolmevuotias kykenee jo usein 

ilmaisemaan kivun sanallisesti. (HUS 2015.) 

Kynnystä ensiavun aloittamiseen pyritään pitämään matalana. Esimerkiksi 

maallikoiden elvytysohjeisiin on tulossa muutoksia. Tekohengityksen antaminen 

tuntemattomalle voi olla suuri kynnys aloittaa elvytys. Lääkärilehdessä viitattiin 

vuonna 2010 kattavaan japanilaistutkimukseen, jonka mukaan maallikoiden an-

tamana paineluelvytys on yhtä tehokas elvytysmuoto kuin painelu-

puhalluselvytys. (Vierula 2010.) Nykyään on mahdollista myös saada älypuhe-

limeen sovellus, jossa ohjataan kuinka toimia erilaisissa tapaturmatilanteissa 

(American Red Cross 2015). 

2.1 Lasten yleisimmät tapaturmat ja kuolleisuus 

Tapaturma tarkoittaa jotakin odottamatonta tapahtumaa, joka on usein ulkoises-

ta tekijästä johtuva ja terveydelle vahingollinen. Alle 1-vuotiaiden yleisimpiä ta-

paturmia Suomessa ovat tilastojen mukaan kaatuminen, putoaminen, tukehtu-

minen, hukkuminen, kuumuudesta aiheutuvat vammat, törmäys ja autossa mat-

kustaminen (THL 2015c). Myös myrkytykset lukeutuvat 1-3-vuotiaiden yleisim-

piin tapaturmiin. Yleisimmät kuolemaan johtavat tapaturmat neuvolaikäisillä ovat 

hukkumiset ja tieliikenneonnettomuudet. (THL 2015d.) Laki tieliikennelain muut-

tamisesta (234/2006) määrittää, että autossa matkustaessa täytyy käyttää iän 

mukaista turvalaitetta. Suositusten mukaan lasta tulisi kuljettaa selkä meno-

suuntaan 3-vuotiaaksi asti (THL 2015d). Useat tutkimukset ovat osoittaneet, 

että turvaistuinta kyllä käytetään, mutta se käännetään liian aikaisessa vaihees-

sa kasvot meno suuntaan päin (Heinonen 2007).  

Kuolleisuutta pidetään tehokkaana terveyden mittarina. Sen avulla voidaan tut-

kia terveyseroja sekä tunnistaa riskiryhmiä, jotka saattaisivat hyötyä ennaltaeh-

käisevistä toimista. (Tilastokeskus 2014.) Alle 5-vuotiaiden lasten kuolleisuus on 

laskenut maailman kaikilla mantereilla. Sen sijaan vastasyntyneiden kuolleisuus 

on kasvussa. Suurin syy tähän on perusterveydenhuollon puute. (Unicef 2014.) 

Suomessa lapsikuolleisuus on kuitenkin yksi maailman pienimmistä (Tilasto-

keskus 2011a). Tilastokeskuksen mukaan 1930-luvun lopulla noin joka kymme-
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nes lapsi kuoli alle 1-vuotiaana Suomessa. Tuohon aikaan lapset kuolivat muun 

muassa synnynnäisiin vammoihin ja heikkouteen sekä kehitysvirheisiin. Lapsia 

kuoli myös erilaisiin tauteihin, keuhkokuumeeseen ja väkivaltaan. Vastaavasti 

vuonna 2010 alle 1-vuotiaana Suomessa kuoli 138 lasta koko vuoden aikana, 

kun syntyneitä lapsia oli yhteensä 60 980. (Tilastokeskus 2011a, Tilastokeskus 

2011b.) Erityisesti pienten lasten kuolleisuus on Suomessa vähentynyt viime 

vuosisadan aikana tartuntatautikuolleisuuden pienennyttyä (Tilastokeskus 

2014).  

Elintason ja koulutuksen vaikutus näkyy edelleen kuolleisuuseroissa, vaikka 

lapsikuolleisuus onkin laskenut. Esimerkiksi vanhempien koulutuksen taso on 

edelleen yhteydessä lapsen kuolemanriskiin. Korkeasti koulutettujen ja hyvin 

tienaavien vanhempien lasten kuolleisuus on pienempi kuin heikkotuloisten ja 

vähemmän koulutettujen vanhempien lasten kuolleisuus. Suurimmat kuollei-

suuserot ilmenevät vanhempien koulutuksen ja tulojen suhteen 1-4-vuotiailla 

lapsilla. (Tilastokeskus 2014.) Huomiota herättävää on myös se, että Suomessa 

lasten tapaturma- ja väkivaltakuolemat ovat yleisempiä kuin monissa muissa 

Länsi-Eurooppaan kuuluvissa maissa (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 3). 

Kaikissa ikäryhmissä poikien tapaturmainen tai väkivaltainen kuolema on ylei-

sempää kuin tytöillä (Tilastokeskus 2014).  

Onnettomuustutkintakeskus tutki vuosina 2009 - 2011 Suomessa tapahtuneita 

kuolemia, jotka kohdistuivat 0-17-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin (Taulukko 1.) Tut-

kimusta tehtiin kolmen vuoden ajan. Kyseisinä vuosina 199 lasta ja nuorta kuoli 

tapaturmaisesti tai ei luonnollisesti. (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 3.) 
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Taulukko 1. Yleisimmät kuolemaan johtaneet syyt 0-17-vuotiailla vuosina 2009 - 

2011 (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 3). 

Kuolemaan johtanut syy Kuolleiden lukumäärä 

Liikenneonnettomuus 74 

Itsemurha 51 

Hukkuminen 17 

Henkirikos 13 

Epäselvät kuolemantapaukset 13 

Tukehtuminen 12 

Muut tapaturmat  8 

Tulipalo 6 

Myrkytys 4 

Hoitokuolemat 1 

 

2.2 Lasten tapaturmien ennaltaehkäisy 

 

Tapaturmien ennaltaehkäisyllä tarkoitetaan vaikuttamista ympäristötekijöihin ja 

käyttäytymiseen tavalla, jonka avulla pyritään estämään tapaturma ja vammojen 

syntyminen (WHO 1998a, 10). Vaikka 1970-luvulta lähtien Suomessa lasten ja 

nuorten tapaturmat ja kuolleisuus on vähentynyt, arviointien mukaan lapsille 

sattuu silti vuosittain noin 100 000 tapaturmaa (MLL 2009, 2). Tapaturmat ovat-

kin edelleen Suomessa lasten ja nuorten yleisin kuolinsyy. Tapaturmatyypit 

vaihtelevat lapsen kehityksen ja iän myötä. Alle kouluikäisten tapaturmista noin 

puolet ja alle 3-vuotiailla yli 70 % tapahtuu kodin ympäristössä. (THL 2015c.) 

Olennaista tapaturmien ennaltaehkäisemisessä pienten lasten kohdalla on luo-

da turvallinen ympäristö, valvoa lasta sekä ohjata lasta leikkimään ja liikkumaan 

turvallisesti (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 53). Osa syynä tapaturmien vä-

henemiseen 1970- luvulta lähtien voidaan pitää liikennevalistusta sekä ehkäise-

vää toimintaa myrkytys- ja hukkumistilanteissa (THL 2015d). Erityisesti pienten 

lasten vanhemmat ovat hyvin vastaanottavaisia kaikelle uudelle tiedolle. Tiedos-

taminen ja riskien tunnistaminen on merkittävä osa tapaturmien ehkäisemises-
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sä. Esimerkiksi hukkumisia voidaan vähentää antamalla lisää tietoa vanhemmil-

le veden vaaroista ja uimataidon tärkeydestä. (Onnettomuustutkintakeskus 

2014, 3.) Myrkytystietokeskuksen perustaminen on myös vähentänyt lasten ta-

paturmien ja kuolleisuuden määrä (THL 2015d).  

 

Uudistetun Lastensuojelulain (417/2007) perusperiaatteeseen kuuluu, että lap-

selle täytyy antaa turvallinen kasvuympäristö sekä koskemattomuus niin ruumiil-

lisesti kuin henkisestikin. Turvallisuutta itsessään voidaan edistää muun muas-

sa muuttamalla väestön asenteita ympäristöön, turvallisuuteen ja käyttäytymi-

seen liittyen. Myös YK:n määrittämässä Lasten oikeuksien sopimuksessa maini-

taan turvallisuuden olevan kaikkien lasten ja nuorten perusoikeus. Tätä sopi-

musta turvaten ja kehittäen Suomessa kehitettiin vuonna 2009 Kansallinen las-

ten ja nuorten tapaturmia ehkäisevä ohjelma (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 

60). Ohjelma sisältää kolme pääaluetta, joihin tulee kiinnittää huomiota tapa-

turmien ehkäisemisessä. Pääpaino kohdistuu tapaturmaisiin ja itse aiheutettui-

hin menetyksiin, lasten ja nuorten toimintaympäristöihin sekä järjestelmätasoon. 

Tämä tarkoittaa sitä, että tapaturmien ehkäisyä tulee koordinoida ja yhteistyötä 

eri tahojen osalta tiivistää. (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 60.) Tapaturmien 

käsittely monipuolisesti eri yhteyksissä vähentää lasten tapaturmariskiä (THL 

2015d). Lasten ja nuorten tapaturmiin ja niiden ehkäisemiseen liittyviä tutkimuk-

sia tulisi kehittää ja ammattilaisten osaamista vahvistaa (THL 2014). Eurooppa-

lainen Child Safety Alliance julkaisi vuonna 2012 raportin, jossa arvioitiin, että 

jopa puolet Suomessa 0-19-vuotiaille vuonna 2009 sattuneista tapaturmaisista 

kuolemista olisi ollut ennaltaehkäistävissä (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 

20).  

 

Lasten tapaturmien ennaltaehkäisy voidaan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen 

ennaltaehkäisyyn. Aktiivisiksi toimiksi voidaan luokitella esimerkiksi lapsen val-

vominen ja varmistaminen. Passiivinen ennaltaehkäisy perustuu muun muassa 

kodin ympäristössä tehtäviin muutoksiin sekä lakeihin ja erilaisiin säädöksiin. 

Tehokkaimmaksi keinoksi lasten kohdalla on todettu passiivinen ennaltaehkäisy 

ja sen tarjoama automaattinen jatkuva suoja. (MLL 2009, 22.) Suomessa pyri-



12 
 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Eve Hakanen & Anssi Tursas 

täänkin muun muassa lainsäädännön avulla vähentämään lapsiin kohdistuvien 

tapaturmien määrää. Varhaiskasvatuslain (36/1973) mukaan päivähoidon tulee 

sopia terveydellisistä olosuhteista lapselle ja hänen kasvulleen. Asetus lasten 

päivähoidosta (239/1973) taasen määrittää henkilökunnan koulutuksen suh-

teessa lasten lukumäärään. Mannerheimin lastensuojeluliitto teki vuosina 2007 - 

2009 Lapsen turvaksi hankkeen, jossa kartoitettiin lapsille sattuvia tapaturmia 

päiväkodissa ja koulussa (MLL 2009, 2). Hankkeeseen haluttiin saada tietoa 

lainsäädännöistä ja ohjeistuksista koskien lasten tapaturmien ehkäisyä. Hank-

keessa kävi ilmi, että tapaturmat ovat ennaltaehkäistävissä eivätkä ne ole vain 

sattumanvaraisia. Hankkeessa käytiin läpi myös keinoja, joiden avulla lasten 

tapaturmien ehkäisemistä voisi kehittää. Merkittävänä asiana esille nousi katta-

vien ohjeistuksien puuttuminen sekä täydennyskoulutusten niukka tarjonta. 

Mannerheimin lastensuojeluliitto painottaa, että turvallisuuden edistämisprojek-

tiin kuuluvat yksilöt ja eri yhteisöt. Päiväkodeilla ja kouluilla on vastuu huolehtia 

myös henkilökuntansa ensiaputaidoista ja niiden ylläpidosta. (MLL 2009, 8.) 
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3 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

Tehtävänä oli pitää ensiapukoulutusta alle kouluikäisen lapsen vanhemmille ja 

lasten kanssa työskenteleville. Tavoitteena on vahvistaa vanhempien ja alle 

kouluikäisten lasten kanssa työskentelevien ensiaputaitoja ja ensiapuvarmuutta. 
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4 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS 

Mannerheimin lastensuojeluliitto on valtakunnallinen kansalaisjärjestö, jonka 

toiminta perustuu paikalliseen vapaaehtoisuuteen. MLL ajaa lasten ja nuorten 

etuja ja oikeuksia muun muassa YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen kautta. 

(MLL 2015.)  Lapsen oikeuksien sopimus on sitova ihmisoikeussopimus, joka 

sisältyy Suomen lakiin (Unicef 2015). Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon 

yhdistys toimii tämän opinnäytetyön toimeksiantajana. Halikon yhdistys perus-

tettiin vuonna 1928 ja siihen kuuluu 13 hallituksen jäsentä. Heidän tehtävänä on 

järjestää lapsiperheille suunnattuja tapahtumia. (MLL 2015.) Mannerheimin las-

tensuojeluliiton kautta on aikaisemminkin järjestetty vastaavanlaisia ensiapu-

koulutuksia ja kokemukset ovat olleet positiivisia (Aalto ym. 2014). Yhteistyössä 

Halikon yhdistyksen yhdyshenkilön kanssa tehtiin toimeksiantosopimus (Liite 1) 

ja allekirjoitettiin projektilupa (Liite 2).  

Projekti sanana tarkoittaa ainutlaatuista ja suunnitelmallista työskentelyä, jolla 

on selkeä tavoite. Suunniteltu tavoite pyritään saavuttamaan työllä, jota kutsu-

taan projektityöksi. Projektissa suunnitellaan aikataulu ja päättymispäivä. (Ket-

tunen 2009, 15.) Opinnäytetyö tehtiin toteutusprojektina, jolle ominaista on kyky 

joustaa ja varautua yllättäviinkin tilanteisiin (Kettunen 2009, 24). Opinnäytetyö-

projekti koostui teoreettisesta ja toiminnallisesta osa-alueesta. Tietoa haettiin 

laajasti kirjallisuudesta. Lähteinä opinnäytetyössä käytettiin luotettavia lähteitä, 

kuten SPR, Terveysportti, Duodecim ja tutkimuskirjallisuus. Lisäksi hyödynnet-

tiin Cinahl-, Medic- ja Medline tietokantoja, joissa käytettiin muun muassa seu-

raavia hakusanoja: first aid, first aid + children, cpr + children, first aid + pa-

rents. Aineiston haussa huomioon otettavia hakukriteereitä olivat: Aineiston jul-

kaisuvuosi, otsikon liittyminen aiheeseen, kieli, kulttuuri ja aineiston kohderyh-

mä. Kaikki aineiston keräämisessä huomioitu materiaali on julkaistu vuoden 

2000 jälkeen. Elvytykseen, myrkytyksiin, hukkuneen ensihoitoon ja palovam-

moihin liittyvät julkaisut olivat kaikki alle 11 vuotta sitten julkaistuja. Otsikon 

osuvuus aihealueeseen ratkaisi tiedonhaussa, sillä se määritti huomioidaanko 

aineistoa ollenkaan. Otsikoista kävi myös usein selväksi, kenelle kyseinen ai-
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neisto oli suunnattu. Tiedonhaussa huomioitiin englanninkieliset, suomenkieliset 

ja ruotsinkieliset aineistot.  

4.1 Projektin suunnittelu 

Suomessa vanhempien ja lasten kanssa työskentelevien ensiapuosaamista on 

tutkittu vain vähän. Lasten ja nuorten tapaturmiin ja niiden ehkäisyyn liittyviä 

tutkimuksia tulisi kehittää ja ammattilaisten osaamista vahvistaa. (THL 2014.) 

Projektin alkuvaiheessa opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa sovittiin, että 

järjestetään lasten vanhemmille ja lasten kanssa työskenteleville kaksi koulu-

tuskertaa lokakuun puolenvälin aikoihin. Koulutuskertojen aiheiksi valittiin 0-2-

vuotiaan maallikkoensiapu ja 2-5-vuotiaan maallikkoensiapu. 

Pienen lapsen ympäristö laajenee, kun lapsi kasvaa. Uudet asiat kiinnostavat, 

mutta vaaroja ei lapsi vielä ymmärrä. Pelkkä uuden oppiminen voi aiheuttaa 

vaaratilanteita ennen kuin lapsi alkaa kunnolla omaksumaan oppimansa taidon. 

(Kotitapaturma 2015.) Pienen lapsen lähellä pitäisi aina olla aikuinen valvomas-

sa. Valvonnasta huolimatta kaikkia onnettomuuksia ja tapaturmia ei voida vält-

tää. (THL 2014.) Yleisin tapaturmapaikka päiväkoti-ikäisellä lapsella on koti ja 

kodin ympäristö (THL 2015e). Päiväkoti-ikäisten lasten tapaturmista vain alle 10 

prosenttia tapahtuu päivähoidossa. Tyypillisin päivähoidossa tapahtuva tapa-

turma on putoaminen tai kaatuminen. Leikkiympäristön laajetessa tapaturmia 

alkaa sattua myös kodin ulkopuolella. Piha-alueilla, leikkipuistoissa ja muissa 

vapaa-ajan ympäristöissä tulisi huolehtia lapsen turvallisuudesta valvonnan ja 

ennaltaehkäisyn avulla. On tärkeää muistaa, että lapsien leikkejä ei tulisi rajoit-

taa, vaan tehdä niistä turvallisia. (THL 2015c.) 

Yleisimmät tapaturmat pienillä lapsilla ovat kaatuminen, putoaminen, törmäyk-

set, myrkytykset, tukehtuminen, hukkuminen, palovammat ja liikenneonnetto-

muudet (THL 2015c). Tähän pohjautuen ensiapukoulutusten sisällöksi valittiin 

yleisimpiin tapaturmiin liittyvää ensiaputietoa sekä ensiaputietoa henkeä uhkaa-

vista tilanteista. Tapaturman sattuessa lapselle, aikuisen on osattava arvioida 

tilanteen vakavuutta ja tarpeen mukaan antaa laadukasta ensiapua. (THL 

2014.) Ensimmäiseen 0-2-vuotiaiden koulutukseen (Liite 3) yleisimmistä tapa-
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turmista valittiin palovammat, sähköiskut, vieras esine hengitysteissä, hukkumi-

nen, tajuttoman lapsen ensiapu ja elvytys. Niiden lisäksi käytiin läpi puremat ja 

pistokset, anafylaktinen reaktio sekä kuumekouristus. Myös toisella 2-5-

vuotiaiden koulutuskerralla (Liite 4) aiheina olivat edellä mainitut puremat ja pis-

tokset, palovammat, anafylaktinen reaktio, vierasesine hengitysteissä, hukku-

minen, tajuttoman lapsen ensiapu sekä elvytys. Näiden lisäksi valittiin myrky-

tykset, verenvuoto, haavat ja aivotärähdys. 

Tekemällä oppimisessa on tarkoitus oppia asioita käytännön kokemusten kaut-

ta. Oleellisimmassa osassa on silloin oppijan oma aktiivinen osallistuminen ja 

opetettavan asian käytännönläheisyys. (Yrittäjäkasvatus 2012.) Aikaisempien 

ensiapukoulutusten palautteen perusteella MLL toivoi tämän opinnäytetyön en-

siapukoulutuksiin sisältyvän enemmän toiminallisuutta (Aalto ym. 2014). Suun-

nitteluvaiheessa päätettiin, että kummankin koulutuskerran lopuksi tehdään har-

joituspisteet, joihin aiheiksi otettiin elvytys ja vierasesineen poisto hengitysties-

tä. Kolmas harjoituspiste 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutuksessa oli ensiapuväli-

neistöön tutustuminen. Kolmanteen harjoituspisteeseen lisättiin 2-5-vuotiaiden 

ensiapukoulutuskerralla oikeaoppinen nenäverenvuodon tyrehdyttäminen. En-

nen ensiapukoulutuskertoja opinnäytetyön tekijät laativat tuntisuunnitelmat (Liit-

teet 5 ja 6), joiden mukaan koulutuksissa edettiin.  

Ensiapukoulutuksista tehtiin mainosilmoitus (Liite 7) opinnäytetyön tekijöiden 

toimesta. Mainosilmoituksessa kerrottiin koulutusten aihe, kenelle koulutukset 

on suunnattu, koulutusten ajankohdat sekä koulutuspaikka. Ulkoasun suunnitte-

lussa panostettiin yksikertaisuuteen ja selkeyteen. Mainosilmoitukset tulostettiin 

värillisinä, jotta ne herättäisivät enemmän mielenkiintoa. Opinnäytetyön tekijät 

kävivät jakamassa mainosilmoituksia Halikkoon Sinilinnun, Kärävuoren ja Met-

särinteen päiväkoteihin. Päiväkodeissa mainokset kopioitiin, jaettiin vanhemmil-

le ja laitettiin esille ilmoitustauluille päivähoitohenkilökunnan toimesta. Manner-

heimin lastensuojeluliiton Halikon yhdistys markkinoi ensiapukoulutustilaisuuk-

sia yhdistyksen kotisivuilla ja Facebook -sivuilla. Koulutustilaisuuksiin ilmoittau-

duttiin Halikon yhdistyksen mainonnan yhteydessä olevien linkkien kautta. Myös 
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opinnäytetyön tekijät markkinoivat ensiapukoulutustilaisuuksia sosiaalisessa 

mediassa. 

Kysely on yksi survey-tutkimuksen menetelmä. Sen avulla aineistoa kerätään 

standardoidusti. Standardoituus tarkoittaa sitä, että haluttua asiaa kysytään kai-

kilta vastaajilta täysin samalla tavalla. (Hirsjärvi ym. 2015, 193.) Kyselymene-

telmä on tehokas ja aikaa säästävä tapa saada tutkimusaineistoa useilta henki-

löiltä (Hirsjärvi ym. 2015, 195). Kysymyslomaketta laatiessa tulisi kiinnittää 

huomiota selkeyteen. Lyhyet kysymykset ovat pitkiä parempia ja niitä on hel-

pompi ymmärtää. Kysymyksen tulkinnan kannalta spesifinen kysymys on pa-

rempi. Rajattuun kysymykseen ei sisälly niin paljon tulkinnan mahdollisuutta 

kuin yleisellä tasolla olevaan kysymykseen. Ihmiset usein vastaavat, vaikka 

heillä ei olisikaan mitään kantaa. Tämän vuoksi myös tulokset voivat vääristyä. 

Siksi kysymyslomakkeessa olisi hyvä olla myös kohta ”ei mielipidettä”. (Hirsjärvi 

ym. 2015, 202-203.) Monivalintakysymyksissä on laadittu valmiiksi numeroidut 

vastausvaihtoehdot ja vastaaja rengastaa niistä haluamansa vaihtoehdon. Täl-

laisissa kysymyksissä vastaukset ovat usein totuudenmukaisempia. Avoimessa 

kysymyksessä esitetään kysymys ja vastaukselle jätetään tyhjä tila. (Hirsjärvi 

ym. 2015, 198-199.) Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden 

kertoa laaja-alaisemmin aiheesta ja omista kokemuksista siihen liittyen. (Pohjo-

la 2007, 12.) 

Molempien koulutustilaisuuksien päätteeksi osallistujille jaettiin opinnäytetyön 

tekijöiden suunnittelema palautelomake (Liite 8). Sen avulla opinnäytetyön teki-

jät keräsivät palautetta ensiapukoulutusten sisällöstä, ulkoasusta, kiinnostavuu-

desta, esiintymisestä ja käytännön harjoituksista. Palautelomakkeet kerättiin 

koulutuskertojen päätteeksi. Palautelomakkeessa käytettiin Likert-asteikkoa, 

jonka avulla voidaan mitata asenteita ja mielipiteitä ääripäiden välillä. Palauttei-

den arviointi tapahtui Likert-asteikolla 1-5, jossa 5 = erinomainen, 4 = kiitettävä, 

3 = ei osaa sanoa, 2 = välttävä ja 1 = huono. Monivalintakysymykset ja asteikko 

selkeyttivät ja helpottivat tulosten analysointia. Niiden avulla pystyttiin laske-

maan myös keskiarvoja. Jokaisen kysymyksen jälkeen oli mahdollista antaa 

vapaata palautetta rajattujen vastausten ulkopuolelta. Palautelomakkeen lop-
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puun jätettiin yksi avoin kysymys. Tähän vastaajalla oli mahdollisuus jättää pa-

lautetta tai kirjoittaa ajatuksiaan. 

 

4.2 Projektin toteutus 

Ensiapukoulutukset järjestettiin viikoilla 43 ja 44 kaikille halukkaille lasten van-

hemmille ja lasten parissa työskenteleville. Molempien koulutuksien luentomate-

riaalit esitettiin PowerPoint-esityksinä (Liitteet 9 ja 10). Koulutukset pidettiin 

keskiviikkona kello 17.30 - 19.30. Aikaa oli varattu tarkoituksella hieman yli 

suunnitellun, jotta halukkaat pystyivät rauhassa tekemään luennon päätteeksi 

käytännön harjoitukset sekä kyselemään ja keskustelemaan luentojen pitäjien 

kanssa. Ensimmäisenä pidettiin 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutus 21.10.2015. 

Toisen koulutuksen aiheena oli 2-5-vuotiaiden ensiapukoulutus ja se pidettiin 

28.10.2015. Ensiapukoulutukset järjestettiin Turun ammattikorkeakoulussa, Sa-

lon toimipisteessä luokassa B114. Kyseinen paikka soveltui koulutuspaikaksi 

hyvin, sillä sieltä saatiin lähes kaikki koulutuksen yhteydessä tarvittava välineis-

tö. Ensiapukoulutukset olivat osallistujille maksuttomia eikä niistä myöskään 

aiheutunut taloudellisia kustannuksia järjestäjille. 

Ensimmäiseen 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutukseen opinnäytetyön tekijät 

saapuivat paikalle valmistelemaan paikkoja noin neljä tuntia ennen luennon al-

kua. Luennolle ilmoittautuneita oli 16, joista 12 tuli paikalle. Koulutuksen alussa 

paikalla oli Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen yhdyshenkilö, 

joka kertoi liiton toiminnasta. Tämä oli otettu huomioon aikataulua suunnitelta-

essa. Koulutuksen alussa ja lopussa paikalla oli myös opinnäytetyön ohjaava 

opettaja.  

Aluksi opinnäyte työntekijät esittelivät itsensä. Luento alkoi auttamisen tärkey-

den korostamisella ja ennaltaehkäisyn merkityksellä koskien tapaturmia. Luen-

non aikana tekijät demonstroivat luokan edessä vierasesineen poiston hengitys-

tiestä ja elvytyksen ensiapunukkeja apuna käyttäen. Yleisön joukkoon laitettiin 

kiertämään EpiPen-adrenaliinikynä ja palovammavoidesidos, joihin oli mahdol-

lista tutustua tarkemmin. Lisäksi yleisölle näytettiin miten ihminen laitetaan kyl-

kiasentoon (kuva 1) ja kuinka hengitystiet avataan. 
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Kuva 1. Kylkiasentoon laittaminen. 

Opinnäytetyön tekijät olivat perehtyneet hyvin luennon aiheisiin ja esitettyihin 

kysymyksiin pyrittiin vastaamaan heti. Ainoastaan kuivahukkumisen fysiologi-

aan kohdistuvassa kysymyksessä tarvittiin ohjaavan opettajan avustusta. Luen-

non aikana kysyttiin muun muassa seuraavia asioita: 

"Miten lapsi pidetään liikkumattomana kyyn pureman jälkeen?" 

"Mitä tarkoittaa kuivahukkuminen?" 

”Mistä kohtaa Heimlichin otteessa painetaan?” 

Luento-osuuden päätyttyä ensimmäisessä harjoituspisteessä (kuva 2) sai har-

joitella alle yksivuotiaan ja 1-8-vuotiaan painelu-puhalluselvytystä ohjatusti. Toi-

nen opinnäytetyön tekijöistä oli harjoituspisteessä ohjaamassa ja vastaamassa 

kysymyksiin. 

 

Kuva 2. Harjoittelupisteessä1-8-vuotiaan maallikkoelvytys. 
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Toisessa harjoituspisteessä oli mahdollisuus kokeilla nuken avulla vierasesi-

neen poistoa hengitystiestä alle 1-vuotiaalta. Kolmannessa harjoituspisteessä 

sai tutustua ensiapuvälineistöön, kuten erilaisiin sidoksiin, kylmäpakkauksiin, 

lämpöpeitteeseen ja painesidoksen tekoon.  

Teoriaosuuden kestoksi oli arvioitu 53 minuuttia ja käytännön harjoitteluun oli 

varattu aikaa 40 minuuttia. Lopuksi palautelomakkeen täyttöön oli varattu aikaa 

5 minuuttia. Yhteensä koko ensiapukoulutukseen oli varattu aikaa 1 tunti ja 38 

minuuttia. Teoriaosuus saatiin aloitettua ajallaan, mutta siihen kului kauemmin 

aikaa kuin alun perin oli suunniteltu. Osittain tähän vaikutti yleisön aktiivisuus 

luennon aikana. Käytännön harjoituksiin ja palautteen antoon jäi puoli tuntia 

aikaa. Jokainen halukas ehti kuitenkin rauhassa käymään haluamissaan harjoi-

tuspisteissä ja antamaan palautetta. Yleisöltä kerättiin anonyymi kirjallinen pa-

laute opinnäytetyön tekijöiden aikaisemmin laatimaan palautelomakkeeseen. 

Osa yleisöstä toivoi koulutusta myös omaan käyttöön, joten luentomateriaali 

lähetettiin sähköisesti heille, jotka sen halusivat. 

Toisella 2-5-vuotiaiden ensiapukoulutuskerralla opinnäytetyön tekijät saapui-

vat paikalle noin kolme tuntia ennen luennon alkua valmistelemaan tiloja. En-

siapukoulutukseen osallistui 19 henkilöä. Yksi osallistujista oli Mannerheimin 

lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen yhdyshenkilö. Yhdyshenkilö aloitti jälleen 

koulutuksen kertomalla lyhyesti liiton toiminnasta. Koulutuksen alussa ja lopus-

sa paikalla oli myös opinnäytetyön ohjaava opettaja.  

Koulutuksen pitäjät aloittivat oman osuutensa esittäytymällä. Alussa painotettiin 

jälleen auttamisen tärkeyttä sekä rohkeutta soittaa hätänumeroon. Koko luen-

non aikana ennaltaehkäisyn merkitystä korostettiin. Luennon ohessa opinnäyte-

työn tekijät demonstroivat vierasesineen poiston hengitystiestä (kuva 3), pai-

nelu-puhalluselvytyksen, hengitystien avaamisen, painesidoksen teon ja kylki-

asentoon laittamisen. Yleisön joukkoon laitettiin tälläkin kertaa kiertämään Epi-

Pen-adrenaliinikynä ja palovammavoidesidos sekä lääkehiilipurkki. 
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Kuva 3. Vierasesineenpoisto 1-8-vuotiaalta Heimlichin otetta käyttäen. 

Yleisö innostui aktiivisesti kyselemään ja kertomaan omia kokemuksia. Kysy-

myksiä esitettiin muun muassa aivotärähdyksestä, vierasesineestä hengitys-

tiessä ja sen poistosta sekä elvytyksestä. Luennossa oleviin aihealueisiin pe-

rehdyttiin hyvin ja vaikeisiinkin kysymyksiin onnistuttiin heti vastaamaan. Yhden 

kysymyksen kohdalla kysyjää pyydettiin selventämään kaikille kysymyksessä 

ilmennyttä harvinaisempaa sairautta.  

"Kuinka suurella voimalla vierasesinettä uskaltaa yrittää poistaa 

lapselta ja voiko sen vuoksi murtua esimerkiksi kylkiluita?" 

"Kuinka monta kertaa lasta pitää painaa elvytettäessä ja onko pak-

ko myös puhaltaa?" 

Luokkaan tehdyt harjoituspisteet olivat lähes samat kuin edellisellä koulutusker-

ralla. Kolmanteen harjoituspisteeseen lisättiin vain oikeaoppinen nenäveren-

vuodon tyrehdytys osio. Siinä käytiin läpi tarkasti kohta kohdalta toimia, joiden 

avulla saadaan tyrehdytettyä runsas nenäverenvuoto. Samalla pisteellä sai 

myös tutustua ensiapuvälineistöön (kuva 4) ja painesidoksen tekoon. Elvytys-

pisteellä oli mahdollista harjoitella ohjatusti 1-8-vuotiaan painelu-

puhalluselvytystä. Vierasesineen poisto harjoituspisteellä ohjattiin eri tekniikoi-

den avulla vierasesineen poistoa hengitystiestä.  
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Kuva 4. Harjoituspisteen ensiapuvälineistöä. 

Koko luentoon harjoituksineen ja palautteineen oli varattu aikaa yhteensä tunti 

ja 43 minuuttia. Teoriaosuuden oli suunniteltu kestävän 58 minuuttia. Käytän-

nön harjoitteluun oli varattu aikaa 40 minuuttia ja lopuksi palautelomakkeen 

täyttöön 5 minuuttia. Luento saatiin aloitettua ajallaan, mutta teoriaosuus kesti 

suunniteltua kauemmin aktiivisen yleisön vuoksi. Käytännön harjoituksiin ja pa-

lautelomakkeiden täyttöön jäi aikaa saman verran kuin edellisellä kerralla, eli 

noin puoli tuntia. Siitä huolimatta kaikki halukkaat ehtivät tälläkin kertaa rauhas-

sa käymään haluamissaan harjoituspisteissä ja täyttämään palautelomakkeen. 

Molempien ensiapukoulutuskertojen luentomateriaali lähetettiin Mannerheimin 

lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen yhdyshenkilölle. Opinnäytetyön valmis-

tuttua se toimitettiin toimeksiantajalle ja julkaistiin Theseus-verkkopalvelussa. 

4.3 Projektin arviointi 

Ensimmäisessä 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutuksessa osallistujia oli 12, jois-

ta kaikki täyttivät palautelomakkeen. Viisi henkilöä ei jäänyt luennon päätteeksi 

suorittamaan käytännön harjoituksia, eivätkä he myöskään antaneet siitä pa-

lautetta. Yleisön antama palaute luennosta oli enimmäkseen erinomaista tai 

kiitettävää. Annetun palautteen perusteella luennon kiinnostavuus koettiin par-

haimmaksi osioksi. Heikoimmat arvostelut sai luennon ulkoasu ja sen kohdalla 

hajonta vastauksissa oli myös suurinta. (Taulukko 2.) Saadun palautteen perus-

teella toisen ensiapukoulutuksen luentomateriaaliin lisättiin korosteväriä ja ku-

via. 
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Taulukko 2. Yleisön antama palaute 0-2-vuotiaiden ensiapukoulutuksesta 

(n=12) 

Arviointiasteikko 5= 
Erinomainen 

f 

4= 
Kiitettävä 

f 

3= 
Ei osaa 
sanoa 

f 

2= 
Välttävä 

f 

1= 
Huono 

f 

ka 

Luennon sisältö 8 4    4,67 

Luennon ulkoasu 4 5 2 1  4 

Luennon 
kiinnostavuus 
 

11 1    4,92 

Esiintyminen 
 

7 5    4,59 

Käytännön harjoittelu 
(n=7) 

5 2    4,71 

 

Käytännön harjoituksiin osallistui seitsemän yleisöstä ja heidän palautteensa 

siitä oli erinomaista ja kiitettävää (Taulukko 2). Vapaamuotoinen palaute oli 

pääsääntöisesti positiivista ja usea yleisössä ollut kiitti hyvästä luennosta. 

"Selkeä ja rauhallinen tyyli" 

"Etenkin demonstraatiot olivat valaisevia" 

"Kaikkeen kuuntelijan mieleen tuleviin kysymyksiin kerrottiin vas-

taus. Loistavaa!" 

"Värejä fontteihin" 

"Hyvin otettu esiin keskeiset teemat lapsen kannalta" 

"Hyvä, että oli vierasesine + elvytys" 

"Neuvoitte harjoittelijoita kunnolla" 

Toisessa ensiapukoulutuksessa käytiin läpi 2-5-vuotiaiden ensiapua. Palau-

telomakkeita täytettiin yhteensä 19 kappaletta. Vastaukset vaihtelivat käytännön 

harjoittelua lukuun ottamatta ”erinomaisen” ja ”en osaa sanoa” väliltä.  Saadun 

palautteen perusteella luennon kiinnostavuutta pidettiin parhaimpana osiona ja 

luennon ulkoasu sai tälläkin kertaa heikoimmat arvostelut. Käytännön harjoitte-
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lua pidettiin pääsääntöisesti hyvin onnistuneena. (Taulukko 3.) Vastaajia kysei-

seen osioon oli vain 16, sillä kolme yleisöstä jätti käytännön harjoitukset väliin, 

eivätkä näin ollen antaneet siitä palautetta. 

Taulukko 3. Yleisön antama palaute 2-5-vuotiaiden ensiapukoulutuksesta 

(n=19) 

Arviointiasteikko 5= 
Erinomainen 

f 

4= 
Kiitettävä 

f 

3= 
Ei osaa 
sanoa 

f 

2= 
Välttävä 

f 

1= 
Huono 

f 

ka 

Luennon sisältö 9 9 1     4,42 

Luennon ulkoasu 6 12 1     4,26 

Luennon  
kiinnostavuus 
  

11 7 1     4,53 

Esiintyminen 
  

7 10 2     4,26 

Käytännön harjoittelu 
(n=16) 
  

11 5      4,69 

 

Kokonaisuudessaan yleisön antama vapaamuotoinen palaute oli positiivista ja 

usea toivoi kyseisiä koulutuksia tulevan jatkossakin. Moni kuvaili esiintymistä 

rauhalliseksi ja selkeäksi. Negatiivista palautetta tekijät saivat seinään nojaami-

sesta luennon aikana. 

"Ohjasitte ja vastailitte kysymyksiin. Olitte kiinnostuneita." 

"Esiintyjät täydensivät hyvin toisiaan, ei päälle puhumista. Rauhalli-

nen ja asiapitoinen." 

"Esiintymistaso parani loppua kohden." 

"Seinään nojaaminen ei esityksessä ehkä niin edustavaa..." 

"Kuvia voisi olla havainnollistamassa tilanteita ja esimerkkejä." 

"Liian pieniin tapaturmiin keskitytty..." 
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5 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tieliikennelain (267/1981, 57§) yleinen auttamisvelvollisuus määrittää, että jo-

kainen on velvollinen auttamaan, jos onnettomuus sattuu. Tämän vuoksi on tär-

keää, että mahdollisimman moni osaisi antaa oikeanlaista ensiapua kun tilanne 

sitä vaatii. Yhteistyössä Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen 

kanssa oli jo aiemmin tehty lasten ensiapukoulutus ja uutta vastaavanlaista kou-

lutusta oli yleisön puolesta toivottu uudestaan järjestettäväksi (Aalto ym. 2014). 

Kyseiseen aiheeseen päädyttiin myös osin siksi, että koulutusten avulla oli 

mahdollista lisätä maallikoiden tietotaitoa ensiaputilanteissa. Tämän toivottiin 

vaikuttavan positiivisesti lasten tapaturmien ennaltaehkäisyyn ja niiden ensihoi-

toon. Yhteistyössä Mannerheimin lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen yh-

teyshenkilön kanssa tehtiin opinnäytetyölle toimeksiantosopimus sekä allekirjoi-

tettiin projektilupa.  

Tutkimuksen lähtökohtana pidetään sitä, että ihmisarvoa, yksityisyyttä ja itse-

määräämisoikeutta kunnioitetaan (Kuula 2006, 192). Eettisyys huomioidaan 

tutkimuksessa siten, että siinä kunnioitetaan henkilöitä ja heidän oikeuksiaan 

(Turun yliopisto 2012). Kynnystä koulutuksiin pyrittiin pitämään hyvin matalana. 

Kaikilla halukkailla oli mahdollisuus osallistua, vaikka luento suunnattiin pää-

sääntöisesti vanhemmille ja lasten parissa työskenteleville. Ensiapukoulutukset 

olivat maksuttomia ja niihin ilmoittauduttiin toimeksiantajan kautta, joka keräsi 

luennoille osallistuneiden nimet. Opinnäytetyön tekijät eivät näin ollen tienneet 

koulutuksiin osallistuneiden henkilöllisyyksiä. Ensimmäisen ensiapuluennon 

päätteeksi osa yleisöstä pyysi luentoa omaan käyttöön. Luentomateriaalin ha-

luavilta kerättiin sähköpostiosoitteet ja opinnäytetyön tekijät lähettivät luentojen 

Powerpoint-esityksen heille. Ainoastaan näiden kyseisten henkilöiden nimet 

tulivat opinnäytetyön tekijöiden tietoisuuteen. Tekijänoikeuksia kunnioittaen lu-

entomateriaalista poistettiin kuvat ennen sen eteenpäin lähettämistä. Sähköpos-

tiosoitelista hävitettiin heti kun luento oli lähetetty. 

Molemmat luennot aloitettiin opinnäytetyön tekijöiden ja läpi käytävien aihealu-

eiden esittelyllä. Tällä tavoin haluttiin luoda luottamusta herättävä ja asiallinen 
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alkukontakti sekä herättää yleisön mielenkiinto. Jokaisen mielipidettä ja sanan-

vapautta kunnioitettiin. Yleisö haluttiin ottaa aktiivisesti mukaan ja heitä rohkais-

tiin osallistumaan keskusteluihin sekä kertomaan omia kokemuksia. Yleisön 

aktiivisuus ja osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Koko opinnäytetyöpro-

jektin aikana myös molempien opinnäytetyön tekijöiden välillä vallitsi kunnioitus 

ja tasavertaisuus. Kommunikointi toimi hyvin niin opinnäytetyön teoriaosuutta 

laatiessa kuin luentojenkin aikana. Tätä vahvisti myös yleisöltä luentojen lopuksi 

saatu palaute, jossa mainittiin muun muassa ” esiintyjien täydentävän hyvin toi-

siaan”. 

Henkilötietolain (523/1999) kohdan 14 § mukaan henkilötiedot tulee hävittää, 

eikä henkilön tule olla tunnistettavissa tulosten tulkintavaiheessa. Tämä haluttiin 

ottaa huomioon palautteita kerättäessä. Toivottavaa oli, että jokainen yleisöstä 

täyttäisi luentojen lopussa palautelomakkeen. Palaute kerättiin anonyymisti ja 

jokaisella oli vapaus vastata tai olla vastaamatta. Saatuja tuloksia ei muokattu, 

vaan niissäkin kunnioitettiin mielipiteenvapautta. Myöskään käytyjä keskusteluja 

ei äänitetty eikä kirjoitettu muistiin. Huomioitavaa oli, että kaikki luentoihin osal-

listuneet täyttivät palautelomakkeen eli vastausprosentti oli maksimaalinen. 

Tämä mahdollisti sen, että kaikkien osallistujien näkökulmat ja mielipiteet saatiin 

huomioitua palautelomakkeita analysoidessa.  

Projektityö kokonaisuudessaan perustuu tutkittuun tietoon, lähteisiin ja teoriaan. 

Toiminnallisen projektityön ominaisia piirteitä ovat ainutlaatuisuus, suunnitelmal-

lisuus, määritelty tavoite ja ryhmätoiminta. Se on ajallisesti sekä aihesisällölli-

sesti rajattu ja sillä tulee olla nimetyt tekijät. (Salonen 2013,11-12.) Toiminnalli-

nen opinnäytetyö koostui produktista eli toiminnallisesta osiosta ja opinnäytetyö-

raportista. Produktin toteutustavassa tekijät itse valitsevat kohderyhmän siten, 

että tavoitellut päämäärät saavutetaan. Toiminnallinen opinnäytetyö tulisi aina 

pohjautua ammattiteoriatiedolle ja sen tuntemiselle. Sen luotettavuuden vuoksi 

opinnäytetyöraportin täytyy aina sisältää myös teoreettinen osuus. Luotettavuut-

ta arvioitaessa onkin kiinnitettävä huomiota lähestymistapoihin, tarkoituksenmu-

kaisuuteen, perusteluihin ja siihen kuinka aineistoa on käytetty. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tekijältä edellytetäänkin tutkivaa ja kehityksellistä otetta, vaikka-
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kin monesti tutkimus kuitenkin pohjautuu selvityksen tekemiseen, jossa tiedon-

hankintaa käytetään apuvälineenä. Tutkiva ote ilmenee teoreettisen lähestymis-

tavan perusteltuna valintana sekä tehtyjen ratkaisujen ja valintojen perusteluina. 

Se on pohtivaa ja kriittistä suhtautumista omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. 

Teoreettinen lähestymistapa ohjaa koko työn tietoperustaa ja sen rakentumista. 

(Lumme ym. 2006.)  

Internetistä etsityn tiedon käyttämisessä on erityisen tärkeää kiinnittää huomiota 

kriittiseen lukemiseen. Tämä tarkoittaa todellisen tiedon erottamista mielipiteistä 

ja omista kokemuksista. (Edu.fi 2010.) Tutkimusvilpillä tarkoitetaan havaintojen 

tai lähteiden keksimistä tai tulosten väärentämistä niin, että ne tukevat tutkijan 

ajatusmaailmaa (Routio 2007). Nykyään suurella osalla ihmisistä on mahdolli-

suus tuottaa internetiin tekstiä. Se ei kuitenkaan välttämättä tarkoita sitä, että 

tuotettu teksti olisi totta. (Edu.fi 2010.) Tieto myös kehittyy jatkuvasti, joten teks-

tin julkaisuajankohtaan tulee kiinnittää huomiota tietoa haettaessa (Helsingin 

yliopisto 2009). Elvytys-ohjeistus on hyvä esimerkki tästä, sillä sitä pyritään päi-

vittämään viiden vuoden välein (Terveyskirjasto 2015). Siksi on hyvä muistaa, 

että jo muutaman vuoden vanha tieto voi olla vanhentunutta eikä sitä silloin tuli-

si käyttää. Julkaisuajankohdan lisäksi tiedon julkaisualustaan tulee kiinnittää 

huomiota. Iltapäivälehden julkaisua ei voida pitää yhtä luotettavana tiedon läh-

teenä kuin esimerkiksi tieteellisessä aikakausilehdessä julkaistua artikkelia. 

(Helsingin yliopisto 2009.) 

Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään sellaisia tietolähteitä, joiden sisältö oli asi-

allista ja tieto tutkittua. Aineiston haussa huomioon otettavia hakukriteereitä oli-

vat: Aineiston julkaisuvuosi, otsikon liittyminen aiheeseen, kieli, kulttuuri ja ai-

neiston kohderyhmä. Kaikki aineiston keruussa huomioon otetut julkaisut olivat 

julkaistu vuoden 2000 jälkeen. Esimerkiksi Kustannus Oy Duodecimin ylläpitä-

mää Terveysporttia hyödynnettiin tiedonhaussa. Sen tietoja päivitetään tasaisin 

väliajoin ja kirjoittajat ovat lääketieteen tai hoitoalan ammattilaisia. Kyseisen 

lähteen luotettavuutta lisää myös se, että se on käytössä yleisesti koko Suo-

messa. Kokonaisuudessaan opinnäytetyöhön kootun materiaalin luotettavuutta 

tukee se, että käytettyjen lähteiden kirjoittajat olivat pääsääntöisesti lääkäreitä, 
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lääketieteenopiskelijoita tai hoitotieteen ammattilaisia. Käytetyt lähteet oli myös 

hyväksytetty alan ammattilaisella ennen niiden julkaisua. Kaikki opinnäytetyös-

sä käytetyt lähteet merkittiin lähdeluetteloon. Plagiointia, eli luvattomasti jonkun 

toisen tekemän tekstin tai työn käyttämistä, vältettiin. Lainatuissa osioissa ilmoi-

tettiin aina tekstin tai kuvan alkuperäislähde, eikä niitä esitetty omina tuotoksina. 

Tilastoja tarkastelemalla tiedetään, että lapsille sattuu yleisimmin tapaturmia 

kotona tai kodin ympäristössä. Ensiapuluentoja tehdessä pyrittiinkin keskitty-

mään lasten yleisimpiin tapaturmiin ja niiden ennaltaehkäisyyn. Lisäksi mietittiin 

yleisön odotuksia ja heidän oppimistaan. Osallistuvalle yleisölle tuotiin ilmi en-

siapukoulutuksien sisällöt jo ennen koulutuksia. Tällä tavoin yleisölle annettiin 

mahdollisuus valmistautua aiheisiin ja oppimista pyrittiin tehostamaan, sillä poh-

jatietoa aiheista oli mahdollista hankkia jo ennen koulutuksia. Lisäksi haluttiin 

herättää mahdollisia keskustelun aiheita ja kysymyksiä aiheisiin liittyen. Luento-

jen sisällöistä pyrittiin alun alkaen tekemään selkeitä ja yksinkertaisia. Niitä täy-

dennettiin sanallisesti luentojen edetessä. Ennen luentojen esittämistä ne näy-

tettiin muutamalle hoitoalan ammattilaiselle ja maallikolle. Heidän antamien pa-

lautteiden perusteella luentojen ulkoasua ja kokonaisuutta muokattiin selkeäm-

mäksi ja ymmärrettävämmäksi. Opinnäytetyön tekijät perehtyivät myös tarkasti 

luennossa läpi käytäviin asioihin, jotta tietämys aiheista olisi mahdollisimman 

laajaa. 

Henkilökohtaisesti tarkastetussa kyselyssä tutkija kerää lomakkeet itse ja tar-

kastaa miten ne on täytetty. Tämä mahdollistaa keskustelun lomakkeen täyttä-

misestä ja sen kysymyksistä. (Hirsjärvi ym. 2015, 197.) Monivalintakysymyksis-

sä vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi laadittu ja sen vuoksi vastaukset ovat 

usein totuudenmukaisempia. Avoimen kysymyksen avulla pyritään saamaan 

esille uusia näkökulmia. (Hirsjärvi ym. 2015, 198-199.) Opinnäytetyön tekijöiden 

laatimassa palautelomakkeessa käytettiin yksinkertaisia monivalintakysymyksiä, 

joiden alla oli kommentointi mahdollisuus. Viimeisenä oli avoin kysymys, jossa 

yleisöllä oli mahdollista tuoda esille omia ajatuksia. Palautelomakkeet täytettiin 

heti molempien luentojen päätteeksi. Koettiin, että silloin päällimmäisenä olevat 

mielipiteet ja ajatukset tulevat parhaiten esiin. Tämä mahdollisti myös sen, että 
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yleisöllä oli mahdollisuus kysyä palautelomakkeesta suoraan opinnäytetyön te-

kijöiltä. 

Yleisöltä saadut palautelomakkeet analysoitiin useaan otteeseen kohta kohdal-

ta. Tulosten luotettavuutta lisää se, että kaikki paikalla olijat täyttivät palautelo-

makkeen. Ainoastaan muutama oli jättänyt käytännön harjoitukset väliin, eivätkä 

näin ollen antaneet siitä palautetta. Tämä otettiin huomioon tuloksia analysoita-

essa. Molemmilla koulutuskerroilla saaduista palautteista tehtiin omat taulukot. 

Taulukoihin merkittiin selkeästi, kuinka moni oli vastannut mihinkin kohtaan. 

Tällä tavoin pyrittiin myös välttämään mahdollisia tulosten analysointiin liittyviä 

virheitä, kuten tulosten väärin laskentaa. Tulosten analysoinnin jälkeen palau-

telomakkeet hävitettiin. 
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6 POHDINTA 

Opinnäytetyön tehtävänä oli pitää ensiapukoulutusta alle kouluikäisen lapsen 

vanhemmille ja lasten kanssa työskenteleville. Tavoitteena on vahvistaa van-

hempien ja alle kouluikäisten lasten kanssa työskentelevien ensiaputaitoja ja 

ensiapuvarmuutta. Tapaturman sattuessa lapselle, aikuisen on osattava arvioi-

da tilanteen vakavuutta ja tarpeen mukaan antaa laadukasta ensiapua (THL 

2014). Alle 1-vuotiaiden yleisimpiä tapaturmia Suomessa ovat tilastojen mukaan 

putoaminen, kaatuminen, tukehtuminen, hukkuminen, törmäys, kuumuuden ai-

heuttamat vammat ja autossa matkustaminen (THL 2015c). Tilastollisesti tapa-

turmat ovat edelleen Suomessa lasten ja nuorten yleisin kuolinsyy (THL 2015b). 

Ensiapukoulutusten sisällöiksi haluttiin valita tilastojen mukaan yleisimpiä lasten 

tapaturmia. Luentoihin otettiin mukaan myös henkeä uhkaavia tilanteita ja nii-

den ensiapua. Kokonaisuudessaan koulutuksissa keskityttiin ensiaputaitojen 

opetteluun ja tapaturmien ennaltaehkäisyyn.  

Aikataulullisesti ensiapukoulutusten maksimi kestoksi käytännön harjoituksi-

neen määriteltiin kaksi tuntia. Koettiin, että liian pitkä luento-osuus ei ole eduksi 

oppimisen ja keskittymisen kannalta. Luennoista haluttiin tehdä ytimekkäitä ja 

selkeitä. Kuvilla ja demonstraatioilla haluttiin pitää yleisön mielenkiinto yllä ja 

elävöittää esitystä. Jos aiheita olisi otettu enemmän, luennot olisivat venyneet 

liian pitkiksi. Jälkeenpäin ajateltuna luentojen aihealueissa olisi hieman muok-

kaamisen varaa. Lapset touhuavat paljon ja altistuvat muun muassa kaatumisil-

le, törmäyksille ja tippumisille. Tällaiset tilanteet altistavat venähdyksille ja mur-

tumille. Siksi 2-5-vuotiaiden luentoon olisi voitu lisätä venähdyksen ja murtuman 

ensiapua. Ensimmäiseen luentoon olisi ollut aiheellista liittää liikenneonnetto-

muudet ja niiden ennaltaehkäisy. Ne kun ovat edelleen yksi merkittävä lasten 

kuolinsyy, joihin aikuinen pystyisi oikeanlaisella toiminnalla vaikuttamaan. Suo-

situsten mukaan lasta tulisi kuljettaa selkä menosuuntaan 3-vuotiaaksi asti (THL 

2015d). Useat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, että turvaistuinta kyllä 

käytetään, mutta se käännetään liian aikaisessa vaiheessa kasvot menosuun-

taan päin (Heinonen 2007). Tutkimuksiin perustuen 0-2-vuotiaiden luento-
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osuudesta olisi voinut jättää pois puremat ja pistokset ja niiden sijaan keskittyä 

liikennekäyttäytymiseen ja turvavälineiden oikeaoppiseen käyttöön.  

Tapaturmien ennaltaehkäisyllä tarkoitetaan vaikuttamista ympäristötekijöihin ja 

käyttäytymiseen tavalla, jonka avulla pyritään estämään tapaturma ja vammojen 

syntyminen (WHO 1998a, 10). Monissa eri yhteyksissä on todettu, että ennalta-

ehkäisemisellä on suuri merkitys lasten tapaturmien syntymisessä. Tämän 

vuoksi ennaltaehkäisyn merkitystä haluttiin korostaa. Olennaista tapaturmien 

ennaltaehkäisemisessä pienten lasten kohdalla on luoda turvallinen ympäristö, 

valvoa lasta sekä ohjata lasta leikkimään ja liikkumaan turvallisesti (Onnetto-

muustutkintakeskus 2014, 53). Jos siihen kiinnitettäisiin enemmän huomiota, 

koko tapaturmaa ei välttämättä pääsisi edes tapahtumaan. Ennen kuin varsi-

naista ensiapuosiota käsiteltiin, haluttiin luennoilla tuoda esiin kuinka tilanne 

olisi mahdollisesti ennaltaehkäistävissä. Eurooppalaisen Child Safety Alliancen 

vuonna 2012 julkaisemassa raportissa arvioitiin, että jopa puolet Suomessa 0-

19-vuotiaille vuonna 2009 sattuneista tapaturmaisista kuolemista olisi ollut en-

naltaehkäistävissä (Onnettomuustutkintakeskus 2014, 20).  

Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään ensiavun, tapaturmien ja ennaltaeh-

käisyn lisäksi lasten kuolleisuutta. Sitä pidetään tehokkaana terveyden mittari-

na. Kuolleisuuden avulla voidaan tutkia terveyseroja sekä tunnistaa riskiryhmiä, 

jotka saattaisivat hyötyä ennaltaehkäisevistä toimista. (Tilastokeskus 2014.) 

Huomiota herättävää on, että Suomessa lasten tapaturma- ja väkivaltakuolemat 

ovat yleisempiä kuin monissa muissa Länsi-Eurooppaan kuuluvissa maissa 

(Onnettomuustutkintakeskus 2014, 3). Toisena hieman yllättävänäkin asiana 

esille nousi koulutuksen vaikutus kuolleisuuteen. Korkeasti koulutettujen ja hy-

vin tienaavien vanhempien lasten kuolleisuus on pienempi kuin heikkotuloisten 

ja vähemmän koulutettujen vanhempien lasten kuolleisuus. (Tilastokeskus 

2014.) Koulutus- ja tuloerojen vaikutus kuolleisuuteen nostaa esiin kysymyksen: 

Miten kehittyneessä hyvinvointivaltiossa, jossa kansalaisilla on oikeus julkiseen 

terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon, voi varallisuus edelleen vaikuttaa kuollei-

suuteen? Pohdittavaksi jää myös, voisiko varallisuudesta johtuviin kuolleisuus-

eroihin jotenkin vaikuttaa. 
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Yleisesti tiedetään, että tapaturmien käsittely monipuolisesti eri yhteyksissä vä-

hentää lasten tapaturmariskiä (THL 2015d). Vastaavanlainen ensiapukoulutus 

on pidetty aiemminkin Mannerheimin lastensuojeluliiton kautta ja siinä ilmennei-

tä kehittämisideoita haluttiin hyödyntää opinnäytetyötä tehtäessä. Muun muassa 

käytännön harjoituksia kaivattiin tuleviin koulutuksiin. Tekemällä oppimisella 

tarkoitetaan, että asioita opitaan käytännön kokemusten ja tekemisen kautta. 

Oleellisimmassa osassa on silloin oppijan oma aktiivinen osallistuminen ja ope-

tettavan asian käytännönläheisyys. (Yrittäjäkasvatus 2012.) Käytännön harjoi-

tuksista tehtiin selkeä kokonaisuus, jonka avulla tuettiin teoriaosuutta. Käytän-

nön harjoitusten ohjaamisen ja luennoinnin lisäksi opinnäytetyön tekijät demon-

stroivat ja havainnollistivat eri tilanteita koulutuksen lomassa. Luentomateriaa-

lissa oli myös paljon kuvia havainnollistamassa teoriaa. 

Toisena kehittämiskohteena edellisessä vastaavanlaisessa ensiapukoulutuk-

sessa mainittiin, että tulevaisuudessa lasten ensiapukoulutuksia voisi järjestää 

niille vanhemmille ja aikuisille, jotka ovat paljon lasten seurassa. Esimerkkinä 

mainittiin päiväkodin työntekijät. Tätä kehittämisideaa tuki hyvin myös Manner-

heimin lastensuojeluliiton Lapsen turvaksi-hanke, jossa mainittiin, että erityisesti 

päiväkodeissa ja kouluissa työskentelevien ensiapuvalmiudesta tulisi huolehtia 

säännöllisesti. (MLL 2009.) Tähän ideaan haluttiin kiinnittää huomioita opinnäy-

tetyön ensiapukoulutuksia tehdessä ja niitä mainostettaessa. Opinnäytetyön 

tekijät kävivät jakamassa Halikon kolmeen eri päiväkotiin mainosilmoituksen. 

Mainoksen avulla pyrittiin tavoittamaan juuri aiheen piiriin sopivia henkilöitä, eli 

vanhempia ja päiväkodin henkilökuntaa. 

Mainonnan onnistumisesta sekä luentojen aiheen tärkeydestä ja kiinnostavuu-

desta kertoi osallistujien määrä. Ensimmäiselle luennolle osallistui 12 henkilöä 

ja toiselle luennolle osallistui 19 henkilöä. Luentojen maksimi osallistujamäärä 

oli 25 henkilöä luentoa kohden, joten molempien luentojen osallistujamääriin 

oltiin tyytyväisiä. Kaksi luennoitsijaa riitti hyvin tämän kokoiselle yleisölle. Mo-

lemmat luennoitsijat täydensivät hyvin toisiaan ja asioihin saatiin eri näkökulmia. 

Jos yleisöä olisi ollut luennoilla maksimimäärä, olisi kaksi luennoitsijaa ollut eh-

kä liian vähän. Luentojen aikataulut olisivat myös voineet venähtää. Nyt aikatau-
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luissa pysyttiin suunnitellusti. Ainoastaan harjoitusosioissa muodostui pieni on-

gelma kun toisen opinnäytetyön tekijöistä piti ohjata kahta eri harjoituspistettä. 

Tämä huomioitiin kuitenkin jo suunnittelu vaiheessa, sillä yksi harjoituspiste py-

rittiin tekemään mahdollisimman omatoimiseksi.  

Opinnäytetyötä oli mielekästä tehdä kiinnostavan aihealueen vuoksi. Mielenkiin-

toa lisäsi myös käytännönläheisyys, joka mahdollisti suoran vuorovaikutuksen 

yleisön kanssa. Opinnäytetyön tekijät kehittyivät projektia tehdessä. Muun mu-

assa tietotaitoa ja esiintymisvarmuutta karttui lisää. Erityisesti opinnäytetyön 

tekijöiden ammatillinen osaaminen, koskien lasten ensiapua, vahvistui projektin 

aikana. Myös tietojen yhdistämisessä ja opinnäytetyön prosessoinnissa kehityt-

tiin. Opinnäytetyön aiheeseen löytyi tietoa hyvin ja sitä haluttiin hakea monista 

eri lähteistä. Luentojen sisällöistä pyrittiin tekemään tiivis sekä selkeä koko-

naisuus ja yleisöltä saadun palautteen perusteella tämä toteutui. Projekti eteni 

loogisessa järjestyksessä ja eri osiot saatiin täydentämään toisiaan. Luentojen 

sisältöihin haluttiin perehtyä hyvin ennen niiden esittämistä. Tässä onnistuttiin, 

sillä palautelomakkeissa mainittu opinnäytetyön tekijöiden ”asiantuntevuus” sai 

pääosin vain positiivista palautetta.  

Tutkimuksen perusarvoihin kuuluu ihmisarvon, yksityisyyden ja itsemääräämis-

oikeuden kunnioitus (Kuula 2006, 192). Yleisön palaute kerättiin anonyymina, 

sillä heidän yksityisyyttään haluttiin kunnioittaa. Annettujen palautteiden perus-

teella luennot koettiin pääsääntöisesti hyviksi ja kattaviksi. Useassa vapaamuo-

toisessa palautekohdassa lasten ensiapuluentoa suositeltiin kaikille vanhemmil-

le. Myös käytännön harjoituksista pidettiin. Tästä voisi päätellä, että luennot oli-

vat tarpeellisia ja pääosin hyvin toteutettuja. Palautelomakkeen koettiin vastaa-

van tarkoitusta ja siihen oltiin tyytyväisiä. Se oli selkeä, yksinkertainen ja help-

polukuinen. Erityisen positiivista oli, että vapaamuotoista palautetta jätettiin lä-

hes jokaiseen palautelomakkeeseen. Palautelomakkeessa olisi voinut selvittää 

osallistujien ammattitaustaa. Esimerkiksi kysymällä onko hoitoalan ammattilai-

nen vai ammatiltaan jokin muu. Näin olisi saatu kartoitettua hieman yleisön ai-

kaisempaa tietotaitoa aiheita kohtaan. Sen avulla olisi saatu tietää myös, kuinka 
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paljon ensiapukoulutuksiin osallistui maallikoita ja kuinka paljon hoitoalan am-

mattilaisia. 

Tämän opinnäytetyöprojektin toteuttaminen voidaan jakaa neljään eri vaihee-

seen: Opinnäytetyön valmistelu, opinnäytetyön suunnittelu, opinnäytetyön toteu-

tus ja opinnäytetyön lopetus. Projektin valmisteluvaiheessa päätettiin projektin 

aihe ja tekijät. Suunnitteluvaiheessa opinnäytetyön tekijät alkoivat kerätä aihee-

seen liittyvää tietoa sekä sopivat keskenään työnjaosta. Jo suunnitteluvaihees-

sa aiheeseen liittyvää tietoa saatiin kerättyä riittävästi, jotta pystyttiin ilmoitta-

maan toimeksiantajalle luentojen aiheet ja sisältö. Toimeksiantajalle kerrottiin 

toteutustavasta ja sovittiin pidettävien luentojen päivämäärät. Projektin kolmas 

vaihe jakautui kahteen osioon: Luentojen rakentaminen ja esittäminen sekä kir-

jallisen työn tuottaminen. Luentojen rakentaminen oli jo aloitettu projektin suun-

nitteluvaiheessa, joten jäljellä oli lopullisten tuotosten kokoaminen. Luentojen 

sisältöön valittava tieto kerättiin pääosin tilastoihin perustuen, joten materiaaliksi 

valittiin yleisimpiin tapaturmiin sekä henkeä uhkaaviin tilanteisiin liittyvä en-

siaputieto. Luentoihin olisi voinut sisällyttää enemmänkin tietoa, mutta yleisön 

oppiminen olisi voinut kärsiä liian laajan tietomäärän vuoksi. Tällöin luentojen 

kestoa olisi myös pitänyt lisätä, mikä olisi voinut taas vähentää osallistujien 

määrää. Saadun palautteen ja opinnäytetyön tekijöiden omien kokemusten pe-

rusteella luentojen sisällön valitsemisessa ja luentojen aikataulullisessa toteut-

tamisessa onnistuttiin hyvin. Projektin toteutusvaiheen toinen osio, eli kirjallisen 

työn toteutus oli ajallisesti tämän projektin pisin vaihe. Se aloitettiin jo ennen 

luentojen suunnittelua ja se jatkui projektin loppumetreille asti. Kirjallisen työn 

toteuttamisessa projektin tekijöiden keskinäinen kommunikaatio korostuu ja 

luottamus on ehdotonta. Tämän projektin kohdalla näissä asioissa onnistuttiin ja 

projekti eteni hallitusti. Kirjallisen tuotoksen rakentuessa vastaan tuli myös tilan-

teita, jotka vaativat suunnitelmien muutoksia. Näihin tilanteisiin kuitenkin sopeu-

duttiin ja ne selvitettiin yhteistyössä. Projektin lopetusvaiheessa opinnäytetyö-

projekti saatiin valmiiksi, arvioitiin ja hyväksytettiin opinnäytetyötä ohjaavilla 

opettajilla. Lopetusvaiheeseen sisältyi myös hyväksytetyn opinnäytetyön vii-

meistely, lopullinen arviointi ja julkaiseminen. Opinnäytetyö valmistui keväällä 

2016 ja se julkaistiin Theseus-verkkopalvelussa. 
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Ajoittain hyvin haastavaksi muodostui toiminnallisen ja teoreettisen kokonai-

suuksien yhdistäminen. Luotettavuuden kannalta kirjalliseen osioon täytyi saada 

luotettavaa faktatietoa, johon myös toiminnallinen osio eli ensiapukoulutukset 

pohjautuivat. Molempien osioiden täytyi tukea toisiaan ja perustua tutkittuun 

tietoon. Opinnäytetyössä pyrittiin panostamaan ensiaputaitojen parantamiseen. 

Siinä ei ollut tarkoitus kartoittaa tai tutkia yleisön tietotaitoa. Tarkoitus oli opet-

taa, rohkaista ja herättää ajatuksia. Yleisön palautteen avulla saatiin välitön tieto 

siitä, kuinka tässä kaikessa onnistuttiin. Palautteet eivät perustuneet oikeisiin tai 

väärin vastauksiin vaan yleisön mielipiteisiin. 

Projekti on iso kokonaisuus ja sitä tehdessä jää aina jotain parannettavaa. Esi-

merkiksi esiintymistä olisi voinut harjoitella enemmän. Toisaalta spontaani esi-

tystapa sopi molemmille tekijöille hyvin. Vain muutamia avainsanoja kirjoitettiin 

paperille ylös. Hyvällä esityöllä ja aihealueisiin perehtymällä valmistauduttiin 

yleisön kysymyksiin. Luentojen aikana yleisölle haluttiin painottaa, että aina täy-

tyy yrittää auttaa ja hätäkeskukseen tulee olla yhteydessä herkästi. Voikin sa-

noa, että suurin projektin päämäärä on saavutettu, jos kynnystä ensiavun anta-

miseen saatiin pienennettyä.  

Lasten ja nuorten tapaturmiin ja niiden ehkäisyyn liittyviä tutkimuksia tulisi kehit-

tää ja ammattilaisten osaamista vahvistaa (THL 2014). Merkittävä kehitysidea 

aihetta koskien olisikin tutkimus. Suomessa esimerkiksi vanhempien ja lasten 

kanssa työskentelevien ensiapuosaamista on tutkittu hyvin vähän. Myös lasten 

ja nuorten terveys- ja kuolleisuuseroja on tutkittu vähän verrattuna aikuisiin ja 

imeväisikäisiin (Tilastokeskus 2014). Tutkimusten ja projektien tulisi olla aiheil-

taan sellaisia, että niiden tuloksia voitaisiin hyödyntää. Ajankohtainen tieto las-

ten tapaturmista, niiden ehkäisemisestä ja ensiavusta auttaa kehittämään edellä 

mainittujen asioiden tietoutta ja osaamista. Tieto ja osaaminen tulisi tuoda taval-

liseen maallikon elämään esimerkiksi järjestettävien koulutusten kautta. Tutki-

musten tuloksia voitaisiin hyödyntää muun muassa koulutusten mainonnassa ja 

median kautta tieto koulutuksista olisi lähes kaikkien saatavilla. Ensiapukoulu-

tukset ja täydennyskoulutukset ovat aina tarpeellisia, sillä ensiaputaitoja pitäisi 

jokaisen osata ja osaamista ylläpitää tasaisin väliajoin. 
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Toisen koulutuskerran palautteessa oli mainittu, että vastaavanlaisten ensiapu-

koulutuksen pitäisi kuulua perhevalmennukseen. Yhtenä kehittämisideana voi-

daankin pitää koulutuksen järjestämistä äitiysneuvolan henkilökunnalle tai asia-

kaskunnalle. Äitiysneuvolaan voisi tehdä valmiin ensiapuluennon koskien lasten 

tapaturmia ja niiden ennaltaehkäisyä. Sen voisi liittää osaksi äitiysneuvolan 

perhevalmennusta. 
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21.10.2015 

Ensiapukoulutuksen sisältö 0-2-vuotiaat klo 17:30- 19:30 

Puremat ja pistokset 

Anafylaktinen reaktio 

Palovammat ja sähköiskut 

Kuumekouristelu 

Vierasesine hengitystiessä 

Hukkuminen 

Tajuttoman lapsen ensiapu & elvytys 

 

Luennon jälkeen halukkaille luokassa kolme harjoituspistettä: 

1. Elvytys 

2. Vierasesineen poisto 

3. Tutustuminen ensiaputarvikkeisiin 

Lopuksi palautelomakkeen täyttö 

 

 

 

 



Liite 4 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Eve Hakanen & Anssi Tursas 

 

28.10.2015   

Ensiapukoulutuksen sisältö 2-5-vuotiaat klo 17:30- 19:30  

 Puremat ja pistokset   

 Myrkytykset  

 Anafylaktinen reaktio  

 Palovammat  

 Verenvuoto & haavat  

 Aivotärähdys  

 Vierasesine hengitystiessä  

 Hukkuminen  

 Tajuttoman lapsen ensiapu ja elvytys  

 

Luennon jälkeen halukkaille luokassa kolme harjoituspistettä:  

1. Elvytys  

2. Vierasesineen poisto  

3. Nenäverenvuodon tyrehdytys  

Lopuksi arviointilomakkeen täyttö  
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Ensiapukoulutus 0-2-vuotiaat- luennon aikataulu  
Sisältö  Tavoite  Menetelmä  Aika   Arviointi  

Luennon ja sen tekijöi-
den esittely  

Yleisön huomion kiinnittäminen, 
luennon sisällön läpikäyminen 
ja tekijöiden esittäytyminen  

Tekijät esittelevät itsensä 
ja luennon aiheet  

7 min (diat 2kpl)  Luennon mie-
lenkiinto ja 
hyödyllisyys  

Puremat ja pistokset: 
Ennaltaehkäisy, pure-
mahaavojen ulkonäkö, 
ensiavun anto  

Yleisö oppii ennaltaehkäise-
mään  
purema- ja pistoshaavoja sekä 
antamaan ensiapua   

Luento  5 min (diat 2kpl)  Yleisön aktiivi-
suus  
  
  

Anafylaktinen reaktio: 
Oireet ja ensiapu, 
EpiPenin käyttö  

Yleisö oppii tunnistamaan 
anafylaktisen reaktion oireet ja 
auttamaan nopeasti kyseisessä 
tilanteessa  

Luento + EpiPenin käytön 
esittely  

5 min (diat 2kpl)  Ajankäyttö  
Esityksen ym-
märrettävyys  

Palovammat: Vaka-
vuuden tunnistaminen, 
ensiavun anto lievissä 
ja vakavissa palovam-
moissa  
  
Sähköiskut: Yleisimmät 
vammat ja ensiavun 
antaminen  

Yleisö oppii tunnistamaan 
palovammat niiden vakavuuden 
perusteella sekä osaa hoitaa 
lieviä palovammoja ja antaa 
ensiapua.   
Yleisö oppii sähköiskuvam-
moista ja osaa auttaa sähköis-
kun saanutta  

Luento  7 min (diat 4kpl)  Yleisön aktiivi-
suus  

Kuumekouristelu: 
Tunnistaminen ja 
oireiden läpikäynti, 
ensiapu kuumekouris-
tavan lapsen kohdalla  

Yleistä tietoa kuumekouristuk-
sesta ja sen tunnistuksesta. 
Yleisö oppii kuinka hoidetaan 
kuumekouristavaa lasta.  

Luento  5 min (diat 2kpl)  Keskustelua 
aiheesta  
Aikataulussa 
pysyminen  
  

Vierasesine hengitys-
teissä: Vierasesineen 
poistotekniikat, hengi-
tyksen tukeminen  

Yleisö oppii tekniikat kuinka 
vierasesine poistetaan hengi-
tysteistä   

Luento + luennoitsijat 
demonstroivat nuken 
avulla kuinka vierasesine 
poistetaan  

5 min (diat 2kpl)  Yleisön aktiivi-
suus  
Demonstraation 
selkeys  

Tajuttoman lapsen 
ensiapu: Tajuttoman 
tunnistaminen, hengi-
tysteiden avaus, kylki-
asento & soitto 112  
  

Yleisö oppii tarkastamaan 
hengityksen ja avaamaan 
hengitystiet sekä asettamaan  
kylkiasentoon. Ilmoitus hätä-
numeroon.  
  

Luento+ luennoitsijat 
näyttävät nuken avulla 
kuinka hengitystiet ava-
taan  

5min (diat 2kpl)  Demonstraation 
selkeys  
Yleisön aktiivi-
suus  

Hukkuminen: Ennalta-
ehkäisy, oma turvalli-
suus,  
hukkuneen avustami-
nen, ensiapu, hätäil-
moitus  

Yleisö oppii ennaltaehkäise-
mään hukkumistilanteita sekä 
antamaan ensiapua hukkuneel-
le  

Luento  4min (diat 2kpl)  Aikataulussa 
pysyminen  
  

Alle 1-vuotiaan vuoti-
aan elvytys: Herättely, 
puhallus-
painelutekniikka, avun 
hälyttäminen  
  
1-8-vuotiaan elvytys: 
Herättely, puhallus-
painelutekniikka, avun 
hälyttäminen  

Yleisön rohkaiseminen maallik-
koelvytyksen aloittamiseen, 
hätäilmoituksen teko sekä 
maallikkoelvytyksen oppiminen 
eli puhallus- ja painelutekniikka  

Luento + Luennoitsijat 
näyttävät nuken avulla 
painelu- ja puhallusteknii-
kan  

10min (diat 4kpl)  Keskustelu  
Demonstraation 
selkeys  
  

Käytännön harjoittelu:  
Maallikkoelvytys,  
vierasesineen poisto &  
Ensiapuvälineistön 
esittely  
  

Yleisö voi vapaamuotoisesti 
halutessaan harjoitella käytän-
nössä vierasesineen poisto, 
maallikkoelvytystä sekä tutus-
tua ensiapuvälineistöön kol-
messa eri luokan pisteessä  
  

Ohjattua elvytys- ja vieras-
esineenpoiston harjoittelua 
nuken avulla sekä tutus-
tumista ensiapuvälineis-
töön  

Harjoitteluun varat-
tu aika 40min; 
Mahdollisuus 
harjoitella nuken 
avulla ja tarvittaes-
sa pyytää ohjaus-
ta.  

Yleisön aktiivi-
suus  
Ohjauksen 
selkeys  

Yleisön palaute luen-
nosta: Täytetään har-
joitteluosion jälkeen  

Kerätään kaikilta kehittävää ja 
arvostelevaa palautetta luen-
nosta  

Palautelomake  5min  Palautteen 
analysointi ja 
tulosten yhteen-
veto 



Liite 6 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Eve Hakanen & Anssi Tursas 

Ensiapukoulutus 2-5-vuotiaat- luennon aikataulu 

Sisältö  Tavoite  Menetelmä  Aika  Arviointi  

Koulutuksen ja sen tekijöi-
den esittely  

Yleisön huomion kiinnittäminen, 
luennon sisällön läpikäyminen ja 
tekijöiden esittäytyminen  

Tekijät esittelevät itsensä ja 
luennon aiheet  

7 min (diat 2kpl)  Luennon mielen-
kiinto   
Motivointi  

Puremat ja pistokset: 
Ennaltaehkäisy, purema-
haavojen ulkonäkö, en-
siavun anto  

Yleisö oppii ennaltaehkäisemään  
purema- ja pistoshaavoja sekä 
antamaan ensiapua  

Luento  5 min (diat 2kpl)  Yleisön aktiivisuus  
  

Myrkytykset: Ennaltaehkäi-

sy, seuranta, tiedustelu, 
lääkehiilen käyttö  

Yleisö oppii ennaltaehkäisemään 

myrkytyksiä, tietää mihin ottaa 
yhteyttä ja milloin tarvitsee lähteä 
lääkäriin.  
Lääkehiilen vaikutuksen käytön 
oppiminen  

Luento + Lääkehiilen esittely  5min (2kpl)  Aikataulussa 

pysyminen  
  

Anafylaktinen reaktio: 
Oireiden tunnistus, ensiapu 
ja avun kutsuminen, EpiPe-
nin käyttö  

Yleisö oppii tunnistamaan anafy-
laktisen reaktion oireet ja autta-
maan nopeasti kyseisessä tilan-
teessa  

Luento + EpiPenin- adrenalii-
nikynän käytön esittely  

5min (diat 2kpl)  Esityksen selkeys  
Yleisön kokemuk-
set  

Palovammat: Vakavuuden 

tunnistaminen, ensiavun 
anto lievissä ja vakavissa 
palovammoissa  
  
Sähköiskut: Yleisimmät 

vammat ja ensiavun anta-
minen  

Yleisö oppii tunnistamaan palo-

vammat niiden vakavuuden 
perusteella sekä osaa hoitaa lieviä 
palovammoja ja antaa ensiapua.   
Yleisö oppii sähköiskuvammoista 
ja osaa auttaa sähköiskun saanut-

ta  

Luento  7min (diat 4kpl)  Aikataulussa 

pysyminen  
Yleisön aktiivisuus  

Haavat: Haavan kotihoito, 
tietoa milloin pitää hakeutua 
hoitoon  

Yleisö tiedostaa milloin haavaa 
pitää lähteä näyttämään lääkäriin 
sekä kuinka pienet haavat hoide-

taan kotioloissa   

Luento & lopuksi käytännön 
harjoitteluna nenäverenvuoton 
tyrehdyttäminen   

5 min (diat 3kpl)  Yleisön kokemuk-
set   
  

Aivotärähdys: Yleisimmät 
aiheuttajat, yleisoireet, 
oireiden tunnistaminen  

Yleisö oppii yleisoireet, osaa 
tarkkailla ja valvoa lasta sekä 
tunnistaa milloin pitää lähteä 
hoitoon  

Luento  2min (diat 1kpl)  Aikataulussa 
pysyminen  

Vierasesine hengitysteissä: 
Keinot miten poistaa vie-
rasesine hengitysteistä  

Yleisö oppii tavan miten vierasesi-
ne poistetaan hengitysteistä  

Luento + luennoitsijat demon-
stroivat nuken avulla kuinka 
vierasesine poistetaan  

3min (diat 1kpl)  Yleisön aktiivisuus  
Demonstraation 
selkeys  

Tajuttoman lapsen ensiapu: 
Tajuttomuuden tunnistami-
nen, hengitysteiden avaus, 
kylkiasento ja avun pyytä-

minen   

Yleisö oppii tarkastamaan hengi-
tyksen ja avaamaan hengitystiet 
sekä asettamaan  
kylkiasentoon, ilmoitus hätänume-

roon  
  

Luento+ luennoitsijat demon-
stroivat nuken avulla kuinka 
hengitystiet avataan  

5min (diat 2kpl)  Yleisön aktiivisuus  
Esityksen selkeys  

Hukkuminen; Ennaltaehkäi-
sy, oma turvallisuus, huk-
kuneen avustaminen, 

ensiapu ja hätäilmoitus  

Yleisö oppii toimimaan tilanteessa 
nopeasti ja auttamaan  

Luento  4min (diat 2kpl)  Aikataulussa 
pysyminen  
Yleisön kokemuk-

set  

Alle 1-vuotiaan vuotiaan 
elvytys: Herättely, puhallus-
painelutekniikka, avun 

hälyttäminen  
  
1-8-vuotiaan elvytys: Herät-
tely, puhallus-
painelutekniikka, avun 

hälyttäminen  

Yleisön rohkaiseminen maallik-
koelvytyksen aloittamiseen, 
hätäilmoituksen teko sekä maallik-

koelvytyksen oppiminen eli puhal-
lus- ja painelutekniikka  

Luento + Luennoitsijat de-
monstroivat nuken avulla 
painelu- ja puhallustekniikan  

10min (diat 4kpl)  Keskustelu  
Demonstraation 
selkeys  

Käytännön harjoittelu:  
Maallikkoelvytys,  
Vierasesineen poisto &  
nenäverenvuodon tyrehdy-

tys  

Yleisö voi vapaamuotoisesti 
halutessaan harjoitella käytännös-
sä vierasesineen poisto, maallik-
koelvytystä sekä opetella nenäve-

renvuodon tyrehdytystä kolmessa 
eri pisteessä  

Ohjattua elvytys- ja vierasesi-
neenpoiston harjoittelua 
nuken avulla sekä nenäve-
renvuodon tyrehdytyksen 

opettelua   

Hajotteluun varattu 
aika 40min; mahdol-
lisuus harjoitella 
nuken avulla ja 

tarvittaessa pyytää 
ohjausta  

Yleisön aktiivisuus  
Ohjauksen sel-
keys  

Yleisön palaute luennosta: 
täytetään harjoitteluosion 
jälkeen  

Kerätään kaikilta kehittävää ja 
arvostelevaa palautetta luennosta  
  

Palautelomake  5min  Palautteen analy-
sointi ja tulosten 
yhteenveto  
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Mainos 
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PALAUTELOMAKE 

Ympyröi omasta mielestäsi paras vaihtoehto. Lisäksi voit kirjoittaa halutessasi 

vapaamuotoista palautetta luennosta. 

5= Erinomainen   4= Kiitettävä   3= En osaa sanoa   2= Välttävä   1= Huono 

 

Luennon sisältö                              5     4     3     2     1 

 

 

Luennon ulkoasu                            5     4     3     2     1 

 

 

Luennon kiinnostavuus                   5     4     3     2     1 

 

 

Esiintyminen                                   5     4     3     2     1 

 

 

Käytännön harjoittelu                      5     4     3     2     1 

 

 

 

Mitä muuta haluaisitte kommentoida? 

 

 

Kiitos mielenkiinnosta ja vastauksista! 
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