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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli pitää ensiapukoulutus peruskouluikäisille 
lastensuojelulaitoksen nuorille. Nuoret ovat iältään 10-16-vuotiaita. Opinnäyte-
työn tarkoituksena oli lisätä näiden nuorten ensiaputaitoja käytännössä, sekä ma-
daltaa heidän kynnystään auttaa ensiaputilanteessa. 
Ensiapukoulutus pidettiin aamun aikana helmikuun 14.päivä. Koulutus sisälsi en-
sin teoriaosuuden, joka pidettiin peruskoulussa. Teoriaosuuden jälkeen nuoret 
ohjattiin eri tilaan harjoittelemaan opittuja asioita käytännössä. Nuoret harjoitteli-
vat käytännön harjoitteita pareittain, jotta oppimisympäristö olisi rauhallinen ja 
jotta jokainen nuori saisi yksilöllistä ohjausta.  
Käytännön harjoitteet sisälsivät kylkiasentoon kääntäminen, tajuttoman sekä 
elottoman potilaan tunnistamisen, painelu-puhalluselvytyksen, defibrilaattorin 
käytön sekä painesiteen tekemisen. Nuorten ensiaputaitoja arvioitiin nuorille teh-
dyillä kyselyillä jotka tehtiin ennen ja jälkeen koulutuksen. 
Nuoret antoivat koulutuksen jälkeen palautetta suullisesti. Nuoret kertoivat kou-
lutuksen olleen mielekäs ja kokivat oppineensa uusia asioita. Nuorten mielestä 
koulutuksen jälkeen on helpompi auttaa, jos tällaisia ensiaputilanteita oikeasti tu-
lisi. Kyselyn tulosten perusteella nuorten tietous ensiavusta oli selvästi noussut. 
Teoriatiedon parantuessa, myös nuorten ensiaputaidot kehittyivät.  
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The focus group for this thesis was grade school attending young from a child 
welfare facility and foster home. The young were aged between 10 and 16.  The 
objective of this thesis was to enhance their first aid skills and make them more 
comfortable helping others in first aid situations 
First aid training was held on the morning of February 14th. Training included a 
theory part that was held at the school. After the theory part the young were re-
located to a different premise to practise what they had learned.  
The young practised with partners so the learning environment would be calm 
and everyone could have individual guidance.  
The young practised recovery positioning, the difference between unconscious 
and lifeless patient, chest compressions and rescue breathing, using an AED and 
making a pressure bandage. The youths` first aid skills were evaluated with an 
inquiry that was held for the young before and after training. 
After the training, the young gave some verbal feedback. They found the training 
session to be worthwhile and they felt that they had learned new things. 
According to the young, after receiving the training, helping out in first aid- 
situations was now easier. Based on the results of the inquiry, the first aid 
knowledge of the youth had clearly increased. As the theoretical knowledge 
improved, the first aid skills of the youth improved as well. 
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 JOHDANTO 

 

 

Meidän jokaisen tulisi tarjota ensiapua tilanteissa, joissa sitä vaaditaan. Yleisesti 

ensiapua tarvitaan pienissä arjen haavereissa ja tapaturmissa (Myllyrinne, Korte 

& And 2013, 3). Ensiavulla ei tarkoiteta ainoastaan elvytystä, vaan se voi olla mitä 

vain auttavaa toimintaa. Tässä työssä keskityimme kuitenkin hätäensiavun opet-

tamiseen nuorille.  

 

Hätätilanteessa on kysymys minuuteista. Äkillisesti sairastunut tai loukkaantunut 

tarvitsee aina apua. Hätäensiapu tarkoittaa apua, jolla voidaan pelastaa potilaan 

henki, estää hänen tilansa huononeminen ja huolehtia ammattiavun kutsumi-

sesta paikalle. Hätäensiapu aloitetaan tavallisesti ilman ensiapuvälineitä heti ta-

pahtumapaikalla (Huovinen 2007, 14) 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli pitää ensiapukoulutus lastensuojelulaitoksen nuo-

rille. Koulutuksen tarkoitus oli tuoda tietoa siitä, miten hätäensiapua annetaan, 

kun potilas on tajuton tai eloton. Koska kohdenuoremme ovat vilkkaita nuoria, 

tulee heille haavoja aika ajoin. Tämän vuoksi kävimme myös läpi miten paineside 

tehdään, mikäli haava vuotaakin runsaasti. Tarkoituksena oli myös madaltaa 

nuorten kynnystä auttaa ensiaputilanteessa, sekä opastaa nuoria arvioimaan 

minkälaista apua tilanne vaatii.  

 

Tämä ensiapukoulutus pidettiin yhden lastensuojelulaitoksen nuorille. Nuoret, 

joille koulutus pidettiin käyvät vielä peruskoulua, joka sijaitsee lastensuojelulai-

toksen pihapiirissä. Koulutukseen osallistuneita nuoria oli kahdeksan, iältään 10-

16-vuotiaita. Lastensuojelulaitoksessa asuu yhteensä 12 nuorta, iältään 10-18-

vuotta. Näitä nuoria ohjataan, kasvatetaan ja autetaan moniammatillisin mene-

telmin. Lastensuojelulaitoksen nuoret asuvat isossa yhteisössä, jolloin aina tapa-

turmien ja onnettomuuksien riski kasvaa. Nuorille ei normaalisti järjestetä en-

siapukoulutuksia, joten tämä opinnäytetyö oli tarpeellinen heille.   
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Ajatus ensiapukoulutuksesta lähti siitä, kun työpaikalla keskusteltiin ensihoidosta 

ja ensiavusta. Puhe johti siihen että rupesimme miettimään nuorten ensiaputai-

toja. Koimme että nuorille ei puhuta tarpeeksi ensiavusta, eikä sitä myöskään 

opeteta tarpeeksi. Kyse on kuitenkin taidoista, jotka voivat pelastaa jonkun hen-

gen. Kyseisen lastensuojelulaitoksen johtaja kyselikin aiheeseen liittyen toiselta 

meistä, että onko meillä aihetta jo opinnäytetyöhön. Hän ehdotti että nuorille voisi 

opettaa ensiapua jossakin muodossa. Nuoret hyötyisivät oppimalla tärkeitä tai-

toja ja me saisimme opinnäytetyöllemme aiheen. Saimme vapaat kädet toteuttaa 

koulutusta ja siitä lähtikin pohdinta millaisia ensiaputaitoja nuoret eniten tarvitse-

vat. 

 

 

 

 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEORIA 

 

2.1 Ensiapu 

 

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkilölle annettavaa 

apua tapahtumapaikalla. Ensiavun tarkoituksena on pyrkiä turvaamaan autetta-

van henkilön peruselintoiminnot sekä estää hänen tilansa paheneminen 

(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017). Suomessa on pelastuslaki, jonka tarkoituk-

sena on vähentää onnettomuuksia sekä parantaa ihmisten turvallisuutta. Lain ta-

voitteena on myös se, että onnettomuuden uhatessa tai tapahduttua ihmiset pe-

lastetaan ja tärkeät toiminnot turvataan (379/2011). Suomen tieliikennelaissa 

(267/1981) on vielä eritelty auttaminen näin: ”Tienkäyttäjän, joka syystään tai 

syyttään on joutunut osalliseksi liikenneonnettomuuteen, on heti pysähdyttävä ja 

kykynsä mukaan avustettava vahingoittuneita tai avuttomaan tilaan jääneitä sekä 

muutoinkin osallistuttava niihin toimenpiteisiin, joihin onnettomuus antaa aihetta”. 

Jokaisen meistä on siis tarjottava ensiapua kykymme mukaan jos satumme jou-

tumaan tilanteeseen, jossa joku henkilö tarvitsee ensiapua.  
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2.1.1 Elottomuus 

 

Elottomuudella tarkoitetaan sitä, että autettava ei reagoi puhutteluun eikä ravis-

teluun, hän ei hengitä normaalisti eikä hänellä ole perfusoivaa (läpivirtaavaa) ve-

renkiertoa. Verenkierron merkkejä voi etsiä tarkistamalla liikuttaako autettava it-

seään, yrittääkö hän vetää henkeä, nieleekö tai kakooko hän tai räpytteleekö hän 

silmiään. Jos kaikki nämä merkit puuttuvat ja autettava on reagoimaton eikä hen-

gitä, voidaan häntä pitää elottomana. Sairaalan ulkopuolella tapahtuva sydän-

pysähdys on yleensä sydänsairauden aiheuttaman rytmihäiriön seuraus, joka py-

säyttää sydämen pumppaustoiminnan (Aalto ym. 2010, 267-270). 

 

 

 

 

2.1.2 Defibrillaattori 

 

Yleisimmissä paikoissa olevat defibrillaattorit eli sydäniskurit ovat puoliautomaat-

tisia ja suunniteltu niin, että niitä on helppo käyttää. Defibrillaattorit ovat uusim-

pien suositusten mukaan jo osa peruselvytystä.  

 

Puoliautomaattisessa defibrillaattorissa on rytmianalysaattori, joka tunnistaa mil-

lainen potilaan sydämen rytmi on ja osaa sen perusteella ehdottaa suositellaanko 

iskua vai ei. Iskettäviä rytmejä ovat kammiovärinä ja nopea leveäkompleksinen 

kammiotakykardia. Defibrillaattori kytketään potilaaseen kahden elektrodin 

avulla, jotka ovat helposti laitettavissa, kunhan potilaan yläruumis saadaan pal-

jaaksi. Elektrodit asetetaan ihoa vasten, toinen oikealle rinnan päälle ja toinen 

vasemmalle kyljelle sydämen tasolle. Painelu-puhalluselvytystä olisi tärkeä jat-

kaa koko ajan defibrillaattoria asennettaessa ja tauottaa kun defibrillaattori niin 

käskee. Defibrillaattori on hyvin varmatoiminen ja helppo kokonaisuus, kun sen 

on kerran opetellut. Myös kokematon käyttäjä pystyy käyttämään defibrillaattoria 

tilanteen vaatiessa, koska laite antaa paljon ääni- sekä tekstikomentoja siitä, mi-

ten toimia. Virheellisiä analyysejä saadaan monesti vain, jos painelua jatketaan 

analysoinnin ajan tai potilas kouristelee. Myös potilaan sydämentahdistin voi 

saada analysoinnin virheelliseksi (Castrén. 2000). 
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2.1.3 Kylkiasento 

 

Tajuttomuus on välittömästi henkeä uhkaava tilanne. Yleisimmät tajuttomuuteen 

johtavat syyt ovat joko metabolisia, toksisia tai traumaperäisiä.  Metabolisia eli 

aineenvaihdunnallisia syitä voi olla esimerkiksi hypo- tai hyperglykemia (alhai-

nen/korkea verensokeri), yleisinfektiot tai nestetasapainon häiriöt. Trauman ai-

heuttama tajuttomuus johtuu jonkinlaisesta tapaturmasta tai iskusta, yleensä 

pään seudulle. Toksinen tajuttomuus johtuu myrkytyksestä, esimerkiksi liiallinen 

alkoholi saattaa aiheuttaa alkoholimyrkytyksen, joka voi johtaa tajuttomuuteen. 

Tajuttomuus voi johtua myös rakenteellisista kallonsisäisistä syistä tai psyykki-

sestä syystä. Nämä syyt ovat kuitenkin harvinaisempia. Epileptisellä sarjakoh-

tauksella eli status epilepticuksella on täysin oma tajuttomuusmekanisminsa. Sta-

tus epilepticuksessa tapahtuu aivokuoren sähköinen purkaustoiminta, joka voi it-

sessään johtaa tajuttomuuteen. Tajuttomuus johtuu molempien isoaivopuolisko-

jen tai aivorungon aktivaatiojärjestelmän toimintahäiriöstä. Aivorunko on vas-

tuussa vireystilan ylläpidosta, kun taas isoaivopuoliskot vastaavat tajunnan sisäl-

löstä. Aivorunko herättää hemisfäärit (aivopuoliskot), jotka pitävät huolen ajatte-

lusta, tuntemisesta, muistamisesta, reagoimisesta sekä puhumisesta (Kallella, 

Häppölä, Eriksson. 2014).  

 

Kylkiasentoa käytetään henkilöllä, joka on tajuton, mutta hengittää normaalisti. 

Kylkiasennon tarkoitus on turvata potilaan hengitysteiden auki pysyminen. Vaikka 

henkilö laitetaan kylkiasentoon, ei häntä saa silti jättää yksin. Aina pitää odottaa 

avun saapumista, ennen kuin voi jättää tajuttoman henkilön (Punainen risti. Ta-

juttoman ensiapu)  

 

 

2.1.4 Painelu-puhalluselvytys 

 

Elvytys eli resuskitaatio, täytyy aloittaa potilaalle joka on reagoimaton eikä hen-

gitä normaalisti. Elvytyksellä tarkoitetaan toimenpiteitä, jotka tehdään elottomaksi 

menneen elintoimintojen ylläpitämiseksi. Painelu-puhalluselvytyksellä voidaan 
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pitää keinotekoisesti yllä hengitystä sekä verenkiertoa. Elvytyksen onnistumiseen 

vaikuttaa erityisesti aika, joka kuluu sydämenpysähdyksestä elvytyksen aloitta-

miseen (Punainen risti. Elvytys).  

 

Paineluelvytyksen laatu on erittäin tärkeä potilaan ennusteeseen vaikuttava te-

kijä. Suomessa sepelvaltimotauti on yleisin syy sairaalan ulkopuoliseen sydän-

pysähdykseen. Sairaalan ulkopuolisia sydänpysähdyksiä on suomalaisen tutki-

muksen mukaan 51/100 000 asukasta kohden vuodessa. Sairaalan ulkopuolella 

tapahtuviin sydänpysähdyksiin liittyy yleensä ennakko-oireita kuten rintakipua, 

joka alkanut noin tunti ennen sydämen pysähtymistä (Käypähoito. Elvytys. 2016).  

Aikuisen painelu-puhalluselvytys tapahtuu kääntämällä ensin autettava selälleen 

makaamaan. Tämän jälkeen painellaan autettavan henkilön rintakehää keskeltä, 

hieman miekkalisäkkeen yläpuolelta. Autettavan henkilön rintakehää painetaan 

ensin 30 kertaa 5-6 senttimetrin syvyyteen. Painelussa on tärkeää antaa rintake-

hän nousta aina takaisin lähtöpisteeseen, ennen seuraavaa painamista. 30 pai-

nalluksen jälkeen puhalletaan autettavan suuhun kaksi kertaa. Tämä tapahtuu 

kallistamalla autettavan henkilön päätä hieman taaksepäin leuankärjestä kohot-

tamalla, sekä otsaa kallistamalla taaksepäin. Samalla kädellä jolla otsaa kalliste-

taan taaksepäin, suljetaan autettavan henkilön sieraimet. Tämän jälkeen laite-

taan oma suu tiukasti autettavan suun ympärille. Kun puhalletaan, varmistetaan 

että ilma ei pääse vuotamaan mistään. Onnistuneella puhalluksella autettavan 

rintakehä nousee ylöspäin, aivan kuten normaalissa hengityksessä se nousisi. 

Puhaltamisen jälkeen jatketaan suhteella 30/2 kunnes ammattiapu saapuu pai-

kalle ja ottaa tilanteen hallintaansa. Painelutahti tulisi olla 100-120 kertaa minuu-

tissa (Terveyskirjasto. Aikuisen painelu-puhalluselvytys PPE. 2017). 

 

Lapsen (alle murrosikäisen) painelu-puhalluselvytys on muuten samanlaista kuin 

aikuisen, mutta lapsen elvytys aloitetaan viidellä puhalluksella. Tämä johtuu siitä 

että lapsen elottomuuden syy johtuu useimmiten hapenpuutteesta, joka on saat-

tanut syntyä esimerkiksi jonkin esineen juututtua kurkkuun (Castrén, Korte & Myl-

lyrinne 2017. Lapsen painelu-puhalluselvytys. Terveyskirjasto). 
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2.1.5 Haavat 

 

Haavalla tarkoitetaan ehjän ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista.  

Haavoja on hyvin monen tyyppisiä, mutta yleisimpiä traumaperäisiä haavatyyp-

pejä ovat viiltohaavat, pistohaavat sekä palovammat (Juutilainen & Hietanen 

2018, 12). Haavat eroavat toisistaan sijainnin ja syntytavan perusteella. Se mil-

laista hoitoa haava vaatii, riippuu haavan syntytavasta. Syntytavan mukaan voi-

daan puhua esimerkiksi pisto- tai viiltohaavasta. Tällaiset haavat ovat yleensä 

jonkin terävän esineen aiheuttamia (Saarelma 2018)  

 

Pelkän ihon pinnan rikkova viiltohaava ei ole vaarallinen. Ihon pinnan rikkovalla 

haavalla tarkoitetaan pinnalista haavaa, joka ei vahingoita elimiä tai isoja verisuo-

nia. Pinnan rikkova viiltohaava sattuu usein tapaturmaisesti jonkin likaisen esi-

neen aiheuttamana. Likainen haava tulee puhdistaa hyvin ja tarkkailla parin päi-

vän ajan alkaako haavassa esiintyä tulehduksen merkkejä, kuten punoitusta, 

kuumotusta, turvotusta tai kipua (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017. Haavat ja ve-

renvuodot. Terveyskirjasto) 

 

 

 

 

2.1.6 Paineside 

 

Paineside on hyvä apu silloin kun verenvuoto on runsasta. Painesiteeseen tarvi-

taan sideharsoja, joita monesti löytää ensiapupakkauksista. Painesiteessä tarkoi-

tuksena on saada haavalle painetta, jolloin veri ei pääsisi vuotamaan haavasta 

niin voimakkaasti ulos. Jos haava on esimerkiksi ranteessa, on hyvä laittaa poti-

las makuuasentoon ja painaa haavaa käsin. Tämän jälkeen voidaan aloittaa pai-

nesiteen teko. Painesiteen teon aikana tulisi haavaa painaa jatkuvasti toisella kä-

dellä. Haavan päälle asetetaan ensin suojaside. Suojasiteen päälle laitetaan jokin 

paino haavan kohdalle. Painona voi toimia esimerkiksi toinen sideharsorulla. Tä-

män jälkeen haavan ja painon ympärille pyöritetään sideharsorulla niin, että se 

tuo riittävästi painetta haavalle (Castrén, Korte, Myllyrinne. 2017. Haavat ja ve-

renvuodot. Terveyskirjasto). 
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2.2 Ensiapukoulutus 

 

Ensiapukursseilla harjoitellaan tapaturmien ennaltaehkäisyä, sekä henkeä pelas-

tavaa ensiapua. Ensiapukurssilla koulutettavat saavat paremmat valmiudet ja 

rohkeutta toimia kun aikaa on vähän. Ensiapukurssilla opetellaan yksinkertaisia 

ensiavun toimenpiteitä, joiden avulla kuka vain pystyy auttamaan. Ensiapukurs-

silla opitaan myös arvioimaan milloin pitää hälyttää apua paikalle, milloin pitää 

lähteä lääkäriin tai milloin ensiavuksi riittää pelkkä kotihoito. (Punainen risti. Mitä 

ensiapukurssilla tehdään?).  

 

Koulutukseen kuuluu ohjaus, jota kouluttaja antaa koulutettaville. Kouluttajan mi-

näkuva, persoonallisuus ja ihmiskäsitys säätelevät kouluttajan toimintaa. Ohjaus-

tehtävään motivoituneella kouluttajalla on tarvittavat valmiudet ohjaukseen ja hän 

toimii yhteistyössä koulutettavien kanssa (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, 

Vuorinen & Westergård. 2015, 29). 

 

Opetusryhmän vuorovaikutus koostuu oppilaiden ja kouluttajien keskinäisestä 

kommunikoinnista ja yhteisestä tekemisestä. Vuorovaikutuksessa kumpikin osa-

puoli vastavuoroisesti vaikuttaa toisiinsa. Vuorovaikutus voi olla kielellistä tai ei-

kielellistä. Kouluttaminen vaatii oman toiminnan suhteuttamista opiskelijoiden toi-

mintaan. Kouluttajan tärkeä tehtävä on auttaa oppilaita osallistumaan vuorovai-

kutukseen ja tulemaan aktiiviseksi toimijoiksi ryhmässä (Pyhältö & Vitikka 2013. 

93)  

 

 

 PROSESSIN KUVAUS 

 

 

Ajatus ensiapukoulutuksen pitämisestä lähti liikkeelle työelämätahon ehdotuk-

sesta järjestää nuorille ensiapukoulutusta. Tätä tuki vielä hyvin meidän molem-

pien kiinnostus akuuttihoitoa kohtaan. Meillä molemmilla oli alusta asti selkeä 

ajatus siitä, että toiminnallinen opinnäytetyö olisi meille paras tapa tehdä opin-
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näytetyö. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön toimien ohjeis-

tamista ja opastusta. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on osoittaa opis-

kelijan kyky yhdistää käytännön osaaminen ja teoriatieto, sekä pohtia näitä asi-

oita kriittisesti. Tämän avulla opiskelija kehittää oman alansa ammattikulttuuria, 

sekä itseään ammatillisesti (Vilkka & Airaksinen. 2003. 9, 41-42.) 

 

Ensiapukoulutuksen kohteeksi valikoituivat lastensuojelulaitoksen nuoret. Syy, 

miksi kohteeksi valikoitui juuri lastensuojelulaitosnuoret, on varmasti se, että me 

molemmat työskentelemme lastensuojelulaitos nuorten parissa. Näistä lasten-

suojelulaitoksen nuorista ensiapukoulutukseen valikoituivat he, jotka käyvät las-

tensuojelulaitoksen pihapiirissä sijaitsevaa peruskoulua. Tämä koulu on Ulvilan 

kaupungin alainen. Tässä koulussa on pienluokka, jossa on tällä hetkellä yhdek-

sän 10-16-vuotiasta oppilasta.  Koulussa toimii kaksi opettajaa. Suurella osalla 

koulussa opiskelevista nuorista on mukautettuja opintoja erilaisten oppimisvai-

keuksien takia. Tämä vaikutti myös siihen, miten me järjestimme nuorille ensiapu-

koulutuksen niin, että he jaksaisivat keskittyä koulutukseen ja saisivat päivästä 

kaiken hyödyn irti. Otimme yhteyttä toiseen koulun opettajista ja suunnittelimme 

yhdessä hänen kanssaan miten ensiapukoulutus olisi järkevin toteuttaa.  

 

Ensiapukoulutuksen tarkoituksena oli kehittää nuorten ensiaputaitoja ja pienen-

tää heidän kynnystään auttaa muita, jos ensiaputilanne joskus tulisi. Ennen en-

siapukoulutusta teimme kyselyn lastensuojelulaitoksen työntekijöille (liite 1) ja 

selvitimme millaisia vahinkoja tai tapaturmia nuorille sattuu. Tämän kyselyn tar-

koitus oli saada esitietoa millaisia tapaturmia lastensuojelulaitoksessa tapahtuu. 

Tämän tiedon avulla pystyimme suunnittelemaan, mitä asioita meidän kannattaa 

koulutuksessa käydä läpi. Kyselyyn vastasi kuusi työntekijää ja jokainen heistä 

kirjoitti samoja asioita. Viiltohaavat sekä palovammat olivat aiheita, jotka selvästi 

nousivat kyselyssä eniten esille. Tämän vuoksi päätimme ottaa painesiteen teon 

lisänä ensiapukoulutusta. Päätimme kuitenkin, että pidämme ensiapukoulutuk-

sen, joka painottuu painelu-puhalluselvytykseen, defibrillaattorin käyttöön, kylki-

asentoon kääntämiseen sekä siihen, miten tunnistaa tajuton/eloton henkilö. Pai-

notimme näihin asioihin enemmän siksi, koska lastensuojelulaitoksessa on kou-

lutettu henkilökunta joka sisältää lähihoitajia, sairaanhoitajia ja sosionomeja. 
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Heillä on riittävä tietotaito opettaa miten pieniä haavoja/palovammoja pitäisi hoi-

taa. Heillä ei kuitenkaan ole esimerkiksi Anne-nukkea, jolla pystyisi käytännössä 

opettamaan ja harjoittelemaan tärkeitä elvytystaitoja. Ensiapukoulutuksen ja-

oimme kahteen osaan: teoriaosuuteen, sekä käytännön harjoitteluun. 

 

 

3.1 Lastensuojelulaitos ja huostaanotto 

 

Lastensuojelulaitoksessa asuu sijaishuoltoon sijoitettuja lapsia ja nuoria. Monesti 

laitokset ovat profiloituneet siten, että nuorten ikäerot eivät olisi kovin suuria. Las-

tensuojelulaitoksessa eletään mahdollisimman normaalia arkea, mutta tukitoimet 

ovat hyvät nuorten kannalta, koska paikalla on aina vähintään yksi aikuinen. Nuo-

ria pystytään tukemaan koulunkäynnissä, sosiaalisissa tilanteissa, päihteettö-

myydessä tai mikä onkaan nuoren tarve. Normaaleja arkiaskareita tehdään vii-

koittain. Siivoamisessa ja ruoanlaitossa nuoria pystytään tukemaan niin, että 

nuori oppii perusasiat. (THL. Lastensuojelulaitokset.) 

 

Lapsi voidaan ottaa huostaan ja sijoittaa sijaishuoltopaikkaan, jos lapsen terveys 

tai kehitys ovat vakavasti vaarassa lapsen huolenpidosta johtuen. Lapsi voidaan 

myös ottaa huostaan, mikäli hän vaarantaa terveyttään tai kehitystään käyttä-

mällä päihteitä tai tekemällä muun kuin vähäisenä pidettävän rikoksen. Huos-

taanotto voidaan kuitenkin tehdä vain, jos avohuollon tukitoimet eivät riitä takaa-

maan lapselle riittävää huolenpitoa tai sijaishuolto koetaan olevan lapsen edun 

mukaista. Huostaanotto on aina viimeisin keino turvata lapsen kasvu ja kehitys. 

Lapsen koulun tukeminen on myös joissakin tapauksissa riittävä syy sijoittaa 

lapsi sijaishuoltoon määräajaksi. Tällaisissa määräaikaisissa sijoituksissa puhu-

taan avohuollon tukitoimena tehdystä sijoituksesta.  Sijaishuoltoon sijoitettujen 

lasten tilannetta seurataan ja pohditaan asiakassuunnitelma palavereissa, joissa 

keskustellaan, tarvitseeko lapsi sijaishuollon palveluja vai ovatko asiat muuttu-

neet niin että avohuollon tukitoimet riittäisivät turvaamaan lapsen kasvun ja kehi-

tyksen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Huostaanottotarpeen arviointi.) 
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3.2 Teoriaopetus 

 

Teoriatieto-osuuden pidimme koko luokalle yhteisesti. Paikalla oli kahdeksan op-

pilasta. Olimme tehneet noin viikkoa ennen ensiapukoulutusta etukäteistestin 

(liite 2) nuorille, johon 7 nuorta oli vastannut. Pidimme saman testin nuorille en-

siapukoulutuksen jälkeen, jonka avulla pystyimme vertaamaan onko ensiapukou-

lutuksesta ollut hyötyä nuoren oppimisen kannalta. Teimme teoriaosuutta varten 

powerpoint -esityksen (liite 3), jota käytimme tukena kun luennoimme nuorille. 

Teoriatieto-osuus kesti noin 20 minuuttia. Osallistimme nuoria teoriatiedon ai-

kana, jotta luento pysyisi mielekkäänä ja kiinnostavana. Nuoret saivat teorialuen-

non aikana esittää omia kysymyksiään, sekä vastailla meidän esittämiimme ky-

symyksiin. Osa nuorista osoittikin kiinnostusta ensiapukurssia kohtaan kysele-

mällä, mutta suurin osa nuorista tyytyi kuuntelemaan. Luennon jälkeen kut-

suimme nuoret pareittain harjoittelemaan opittua teoriatietoa käytännössä sille 

varattuun tilaan. 

 

Nuoret harjoittelivat käytännön harjoitteita pareittain, jotta oppimisympäristö olisi 

rauhallinen ja jotta jokainen nuori saisi yksilöllistä ohjausta. Sillä aikaa kun yksi 

pari tuli tekemään käytännön harjoitteita, jäivät muut nuoret opiskelemaan opet-

tajien kanssa opetussuunnitelman mukaisia koulutehtäviä. Yksi nuorista kieltäytyi 

tulemasta harjoittelemaan taitoja käytännössä, sekä vastaamaan testiin jonka 

olimme tehneet. Tämä nuori kuitenkin osallistui teoriaosuuteen aktiivisesti.  

  

 

3.3 Käytännön harjoitteet 

 

Nuoret saapuivat pareittain toiseen tilaan, jossa olimme vastassa Anne-nuken 

maatessa lattialla. Suuressa osassa nuoria lattialla makaava nukke herätti ensi 

alkuun hilpeyttä ja hämmästystä, mutta hetken nukkeen tutustuttuaan he olivat 

valmiita harjoittelemaan. Harjoitus alkoi kuvitteellisella tilanteella, jossa ker-

roimme nuorille että he ovat saapuneet tähän tilaan ja näkevät yhden lastensuo-

jelulaitoksen työntekijöistä makaavan lattialla. Tämän jälkeen aloimme mietti-

mään, mitä nyt tulisi tehdä. Suurin osa nuorista muisti, että alkuun maassa ma-

kaavaa henkilöä tulisi herätellä ravistelemalla sekä puhuttelemalla. Osa nuorista 
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muisti, että tämän jälkeen puhelimella soitetaan hätänumeroon ja jätetään puhe-

lin kaiutintoiminnolle. Tämän jälkeen tarkistettiin, hengittääkö maassa makaava 

henkilö. Teoriatunnilla heille opetimme kaksi erilaista tapaa, jolla voi tunnustella 

hengittääkö henkilö: tunnustelemalla kämmenselällä tai poskella autettavan ilma-

virtausta suusta, sekä seuraamalla henkilön rintakehää. Nuoret olivat kuitenkin 

luokassa opettajansa kanssa keksineet myös miten puhelimen näyttöä voi käyt-

tää tässä apuna. Autettava henkilö hengittää jos puhelimen näyttö huurtuu, kun 

puhelimen näytön laittaa autettavan henkilön suun eteen. 

 

Ensimmäisessä harjoituksessa sovimme, että maassa makaava henkilö hengit-

tää. Tämän jälkeen mietimme yhdessä mitä sitten tulisi tehdä. Suuri osa nuorista 

muisti että tajuton, normaalisti hengittävä henkilö käännetään kylkiasentoon. Kyl-

kiasentoon laittoa harjoittelimme siten, että nuoret saivat halutessaan laittaa toi-

sensa kylkiasentoon, tai vaihtoehtoisesti jommankumman meistä. Kun henkilö oli 

saatu onnistuneesti kylkiasentoon, mietittiin tilannetta jos henkilö ei olisikaan hen-

gittänyt normaalisti. 

 

Rupesimme yhdessä käymään läpi, miten painelu-puhalluselvytys tulisi suorittaa. 

Kävimme läpi oikeaa painelupaikkaa, käsien asentoa, elvyttäjän ja elvytettävän 

asentoa, painelusyvyyttä, puhallustekniikkaa sekä oikeaa tahtia. Kukaan nuorista 

ei halunnut yrittää puhaltaa Anne-nuken suuhun, joten meille jäi vastuu itse näyt-

tää miten tämä tapahtuu. Jotta nuorten olisi helpompi hahmottaa oikea painelu-

tahti, käytimme hyväksi Bee Geesin laulua Stayin’ alive. Tässä laulussa on tahti 

jolla painelua tulee >100 kertaa minuutissa (Health Topics. Helping people ’Stay 

Alive’ is easy with Hands-only CPR). Laulun soiminen taustalla aiheutti nuorissa 

ensin hämmennystä sekä naurahtelua, mutta lopulta rytmin löytäminen helpottui-

kin huomattavasti laulun avulla. 

 

Monet nuorista yllättyivät kun huomasivat miten syvälle painelu tulisi tehdä. Tämä 

herätti myös kysymyksiä ”entä jos murran elvytettävän luut?” Tätä kävimme läpi 

ja kerroimme että kylkiluun murtuminen elvytettävältä on mahdollista, mutta se ei 

ole niin vakava-asia verrattuna siihen että sydän ei lyö. Tärkeämpää on siis saada 

verenkierto sekä hapenkulku korjattua, luut paranevat kyllä ajan myötä. 
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Paineluharjoituksen jälkeen otimme esiin defibrillaattorin. Ennen defibrillaattorin 

käyttöä tutkimme sitä nuorten kanssa. Nuoret eivät juurikaan opastusta de-

fibirllaattorin käyttöön tarvinneet, vaan suuri osa keksi heti miten defibrillaattori 

saadaan toimimaan.  Vaikeinta oli keksiä mihin defibrillaattorin elektrodit sijoite-

taan, vaikka elektrodeissa oli selkeät kuvat kiinnityskohdista. Nuoret myös mo-

nesti lopettivat elvyttämisen kun toinen nuorista alkoi laittamaan elektrodeja pai-

kalleen. Tähän puutuimme ja korjasimme, että painelun tulisi jatkua kokoajan siitä 

huolimatta, vaikka toinen asentaa elektrodeja. Tauko painelusta pidetään aino-

astaan silloin, kun defibrillaattori niin neuvoo. Defibrillaattori antoi iskun jälkeen 

kaksi minuuttia aikaa painella, ennen kuin tuli uusi rytmin analysointi. Muutama 

nuori halusi koittaa kahden minuutin elvytystä. Jokainen näistä nuorista yllättyi 

kuinka raskasta ja kuinka pitkältä ajalta kaksi minuuttia tuntui. Puhuimme myös 

että joskus ammattiavun saaminen saattaa kestää pitkään, jolloin myös elvytystä 

tulisi jatkaa koko sen ajan, kunnes ammattiapu saapuu.  

 

Elvyttämisen jälkeen nuoret saivat vielä tehdä painesiteen toisilleen. Kerroimme 

kuvitteellisen tilanteen, jossa toinen nuorista on kaatunut ja hänellä on rantees-

saan runsaasti vuotava haava. Näytimme ensi nuorille miten paineside tulisi 

tehdä ja yhdessä vielä mietimme milloin painesidettä tulisi käyttää. Muistutimme 

myös että haava joka vaatii painesidettä, vaatii myös yleensä sairaalahoitoa. Pai-

nesiteen teko sujui nuorilta erittäin hyvin. Kysymyksiä aiheutti lähinnä että kuinka 

paljon side saisi haavaa painaa. Kerroimme että side saa olla napakka ja niin 

tiukka ettei haavasta vuotaisi runsaasti verta. 

Kun nuoret olivat saaneet kaikki harjoitukset tehtyä, annoimme heille saman ky-

selylomakkeen, jonka he olivat saaneet täytettäväksi noin viikkoa ennen ensiapu-

koulutusta. Nuoret vastasivat mielellään tähän testiin. Nuoret huomasivat testin 

olleen heille paljon helpompi nyt, kun asioita oli opiskeltu. Kyselylomakkeen tar-

koitus oli selvittää ovatko nuoret oppineet perustietoa ensiavusta.  
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3.4 Arviointi 

 

Halusimme selvittää nuorten ensiaputaitoja ennen, sekä jälkeen ensiapukoulu-

tuksen, jotta saamme selville ovatko nuoret hyötyneet koulutuksestamme. Pää-

timme toteuttaa selvityksen lyhyellä kyselyllä (liite 2) ensiapuun ja hätäensiapuun 

liittyvillä olennaisilla kysymyksiä. Oli tärkeää selvittää nuorten tietous ensiavusta 

ennen koulutusta. Näin saimme tietoomme mitä nuoret tietävät ennakkoon en-

siavusta ja siten pystyimme suunnittelemaan koulutusta paremmin. 

 

Nuorten oppimisvaikeuksien ja keskittymisvaikeuksien vuoksi kysymyksiä oli viisi 

kappaletta ja ne olivat monivalintakysymyksiä. Jokaisessa kysymyksessä oli vas-

tausvaihtoehtoina a,b,c,d ja jokaiseen kysymykseen oli vain yksi oikea vastaus. 

Tämän testin nuoret saivat noin viikkoa ennen ensiapukoulutusta ilman mitään 

opiskelumateriaalia. Tämä sama testi pidettiin ensiapukoulutuksen jälkeen, jotta 

pystyimme arvioimaan nuorten oppimista tulosten valossa. Koulutuksessa ei pai-

notettu testissä olevia kysymyksiä, mutta vastaukset kysymyksiin tuli ilmi koulu-

tuksen aikana. Testi tuli nuorille yllätyksenä koulutuksen jälkeen.  
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Taulukko 1 

 

 

 

Mikä on aikuisen
ihmisen painelu-

puhalluselvytyksen
rytmi?

Mitä sinun tulisi
tehdä

ensimmäisenä kun
kohtaat kadulla

makaavan
tajuttoman
ihmisen?

Mikä on yleinen
hätänumero
suomessa?

Kuinka monta
kertaa minuutissa

pp-elvytyksen
aikana tulisi

painella
elvytettävän
rintakehää?

Mikä on rintakehän
painelusyvyys

aikuisella ihmisellä
elvytettäessä?

Oikein vastattu ennen
ensiapukoulutusta 2 1 6 0 0

Oikein vastattu
ensiapukoulutuksen

jälkeen
7 5 7 6 7
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Nuorille pidetty kysely ensiavusta
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3.4.1 Arviointitaulukon analysointi 

 

Tuloksista voimme päätellä ensiapukoulutuksen kehittäneen nuorten ensiaputai-

toja sekä tietoa ensiavusta. Ensiapukyselylomakkeessa oli viisi kysymystä. Jo-

kaisen kysymyksen oikeinvastausprosentti oli noussut ensiapukoulutuksen jäl-

keen. Huomattavin ero syntyi varsinkin kahdessa viimeisessä kysymyksessä. En-

nen ensiapukoulutusta näissä kahdessa kysymyksessä ei ollut yhtään oikeaa 

vastausta. Ensiapukoulutuksen jälkeen kuusi vastasi oikein ja ainoastaan yksi 

väärä vastaus oli tullut molempiin kysymyksiin. Vastaajia testiin oli molemmilla 

kerroilla seitsemän. Ennen ensiapukoulutusta keskimääräinen oikeinvastauspro-

sentti oli noin 25%. Ensiapukoulutuksen jälkeen keskimääräinen oikeinvastaus-

prosentti oli noin 91%. (Taulukko 1) 

 

Se miksi tulokset ovat nousseet näin hurjasti, johtuu varmasti siitä että nuorilla oli 

selvästi kiinnostusta ensiapua kohtaan. Kiinnostus tuli ilmi koko koulutuksen ai-

kana suullisena palautteena sekä kysymyksillä joita nuoret esittivät. Yksi nuorista 

jopa sanoi tulevaisuuden haaveammattinsa olevan ensihoitaja tai lähihoitaja. Tu-

loksista voi päätellä myös että nuoret eivät ole opiskelleet ensiaputaitoja ennen 

koulutusta.  

 
 
 

4 POHDINTA 

 

 

Olimme suunnitelleet päivän kulkua ennalta ja toivoimmekin että saisimme päi-

vän etenemään suunnitellulla tavalla. Olimme miettineet paljon miten saisimme 

nuoret osallistettua ja osallistumaan mahdollisimman hyvin päivämme koulutuk-

siin. Haasteena pidimme eniten teoriaosuutta. Tiesimme jo etukäteen etteivät 

nuoret jaksa keskittyä kauaa yhteen aiheeseen joten pyrimme pitämään teoria-

osuuden melko lyhyenä. Onnistuimmekin tässä mielestämme hyvin koska nuoret 

kyselivät kysymyksiä oma-aloitteisesti, sekä vastasivat myös esittämiimme kysy-
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myksiin hyvin. Saimme myös hieman keskustelua aikaiseksi. Luokassa ei synty-

nyt kuiskuttelua, emmekä huomanneet että nuoret olisivat suunnanneet huomio-

taan muualle. 

 

Käytännön osuuden ajattelimme olevan nuorille hieman helpompi, koska he pää-

sevät pois koulutunnilta tekemään käytännön asioita. Pareittain toteutettu koulu-

tus toimikin hyvin, koska nuoret tulivat kaverinsa kanssa samaan aikaan. Kaveri 

oli tuki ja turva jonka edessä nuoret pystyivät olemaan oma itsensä, eivätkä he 

ujostelleet mitä muut ajattelevat jos ovat täysillä mukana koulutuksessa. Toisista 

nuorista huomasi etteivät he halunneet olla liian innokkaasti mukana, mutta osal-

listuivat silti hyvin vastailemalla kysymyksiin ja esittämällä mielipiteitä. Mieles-

tämme Anne-nukke oli erinomainen apuväline oppimiselle, koska nuoret pääsivät 

oikeasti koittamaan paineluelvytystä. Ilman koulutusta nuorilla ei koulun eikä las-

tensuojelulaitoksen puolesta olisi ollut mahdollisuutta käyttää Anne-nukkea ja 

käytännön kokemus olisi jäänyt pienemmäksi. Tämä myös helpotti nuoria koke-

maan konkreettisesti kuinka syviä painalluksien tulisi olla, koska painelusyvyys 

aiheutti monissa kummastelua. Ilman konkreettista harjoittelua nuorille ei olisi oi-

keassa tilanteessa varmasti tullut mieleen, kuinka syviä painalluksia oikeasti us-

kaltaa käyttää. 

 

Kokonaisuudessaan päivä meni todella hyvin suunnitelman mukaan. Yksi nuori 

kieltäytyi suorittamasta käytännön harjoitteita, mutta olimme myös varautuneet 

siihen, etteivät kaikki välttämättä ole halukkaita tekemään käytännön asioita. Mie-

lestämme onnistuimme hyvin tuomaan tietoon nuorille pelastavaa ensiapua. Us-

komme, että nuoret myös ymmärsivät ensiavun tärkeyden. Myös defibrillaattorin 

käyttökoulutuksesta nuoret antoivat hyvää palautetta, koska he eivät olleet ennen 

nähneet kyseistä laitetta. Nuoret kertoivat yllättyneensä kuinka helppoa defibril-

laattoria oli lopulta käyttää, kunhan vain elektrodit saatiin sijoitettua oikeille pai-

koille. Nuoret kokivat että jatkossa tunnistaisivat defibrillaattorin, nyt kun ovat sel-

laisen nähneet. Kerroimme myös nuorille että suurimmissa kauppakeskuksissa 

ja urheilukeskuksissa defibrillaattorieta on saatavilla ja kehotimme nuoria tutki-

maan seuraavalla kerralla kun ovat jossakin vastaavassa paikassa, löytävätkö he 

defibrillaattorille ohjaavia merkkejä.  
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Koulutuspäivä sujui erittäin hyvin. Nuoret lähtivät odotettua paremmin mukaan 

meidän koulutukseemme. Nuoret jaksoivat istua teoriaosuuden paikallaan ja 

kuunnella meitä. Oli ilo huomata että he esittivät myös itse kysymyksiä ja vastai-

livat esittämiimme kysymyksiin. Käytännön harjoitteissa odotimme että nuoret 

lähtevät innokkaasti mukaan, niin kuin he tekivätkin. Oletimme silti että käytännön 

harjoitukset olisivat aiheuttaneet nuorissa enemmän kikatusta ja keskittymisen 

herpaantumista.  

 

Tämän opinnäytetyön teon aikana emme keränneet nuorilta nimiä, emmekä mi-

tään mistä heidät voisi tunnistaa. Myös lastensuojelulaitoksen nimen haluamme 

pitää salassa, jotta nuoria ei voisi jäljittää myöskään sitä kautta. Ensiapupäivän 

aikana mikään koulutukseen liittyvä ei ollut pakollista. Jos joku nuorista ei halun-

nut osallistua tekemään jotakin aihealuetta, oli se täysin ymmärrettävää ja he sai-

vat osallistua haluamallaan tavalla. Näin kunnioitimme nuorten itsemääräämisoi-

keutta.  

 

Aloitimme opinnäytetyöntekoprosessin Tammikuun 2019 alussa. Päätimme heti 

alkuun että tämä työ tehdään nopeassa tahdissa, mutta laadukkaasti. Meillä oli 

alusta asti selvät suunnitelmat töiden jakamisesta ja molemmat ovat hoitaneet 

osuutensa sopimuksen mukaisesti. Olemme tehneet suurimman osan opinnäy-

tetyöstä yhdessä, jolloin on ollut helpompi heti ottaa molempien mielipiteet huo-

mioon ja keskustelun kautta olemme saaneet uusia näkökulmia moniin asioihin. 

Olemme myös oppineet opinnäytetyöprosessin aikana etsimään entistä parem-

min laadukasta lähteistettyä tietoa.  
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LIITE 1. Kysely nuorten ensiaputaidoista (henkilökunnalle) 

 

 

 

1 Minkälaisia onnettomuuksia/loukkaantumisia nuorille sattuu? 
 
 
 

 
 
 
 

2 Millaisia ensiaputaitoja nuorien olisi mielestäsi hyvä osata? 
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3 Ovatko nuorten ensiaputaidot mielestänne riittävät? 
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LIITE 2. Ensiaputesti nuorille  

 
1. Mikä on aikuisen ihmisen ihmisen painelu-puhallus elvytyksen rytmi? 
 

a) 30 painallusta 2 puhallusta 
 

b)  30 painallusta 3 puhallusta 

c)  20 painallusta 2 puhallusta 

d)  20 painallusta 3 puhallusta 

 

2.   Mitä sinun tulisi tehdä ensimmäisenä kun kohtaat kadulla makaavan tajut-
toman ihmisen? 

 

a) Soitan hätänumeroon 112 
 

b)  En huomioi asiaa ja jatkan matkaani 

c)  Yritän herätellä tajutonta henkilöä ravistelemalla ja puhuttelemalla  

d)  Käännän tajuttoman henkilön kylkiasentoon 

 

3.   Mikä on yleinen hätänumero Suomessa? 

 

a) 10022 
 

b)   911 

c)  112 

d)  221 
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LIITE 2. Ensiaputesti nuorille 

 

4.  Kuinka monta kertaa minuutissa painelu-puhallus elvytyksen aikana tulisi 
painella elvytettävän aikuisen henkilön rintakehää? 

a)  60-80 kertaa minuutissa 

b)  80-100 kertaa minuutissa 

c)  100-120 kertaa minuutissa 

d)  120-140 kertaa minuutissa 

 

5.  Mikä on rintakehän painelu syvyys aikuisella ihmisellä elvyttäessä? 

a) 2-3cm 
 

b)  3-4cm 

c)  4-5cm 

d)  5-6cm 
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LIITE 3. Powerpoint esitys 
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LIITE 3. Powerpoint esitys 
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LIITE 3. Powerpoint esitys 
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LIITE 3. Powerpoint esitys 
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LIITE 3. Powerpoint esitys 
 

 

 

 

 

 
 


