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miudet ensiavun antamiselle paranevat lapsen kasvaessa. Rastimuotoinen en-
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ABSTRACT 
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The International Red Cross recommend first aid teaching and practising as a 
part of society with health system to promote safety in communities.  

The purpose of this study was to conduct a first-aid practice for 12-16 -year old 
students in Pretoria South Africa in autumn 2018. The aim was to examine how 
the young should be taken into account when arranging the practice and what 
the material would be like.  

This study was conducted as a practice-based thesis and had a qualitative ap-
proach. The data was collected by means of several peer-reviewed international 
studies. Also, literature was used to support some points.  

First-aid skills play an important role in developing countries where opportunities 
for health care depends on wealth. Communities safety developes and accidents 
and injuries can be prevented. 

First aid methods can be taught even to younger children. The youngest children 
may learn an attitude towards helping others. Physical skills and abilities will de-
velope while growing. Learning with the other children is a good way to improve 
one´s first aid skills.  
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1 JOHDANTO 

 

 

Ensiavun tavoitteena on ihmishengen pelastaminen, kärsimyksen lievittäminen, 

lisävahingon estäminen sekä toipumisen edistäminen. Kuka tahansa voi antaa 

ensiapua. (Singletary, Charlton, Epstein, Ferguson, Jensen, MacPherson, Pelle-

grino, Smith, Swain, Lojero-Wheatley & Zideman. 2015.) Ensiavun opetuksella 

Etelä-Afrikassa on tärkeä asema. Maa on köyhä ja elinolosuhteet vaihtelevat suu-

resti. (Mathee 2011.) Kansainvälinen Punainen Risti nostaa ensiavun opetuksen 

tärkeäksi osaksi yhteiskunnallista toimintaa terveydenhuollon rinnalle paranta-

maan yhteisöjen turvallisuutta ja selviytymismahdollisuuksia. Taitojen myötä kas-

vaa taito myös ennaltaehkäistä vammoja ja onnettomuuksia (IFRC 2009).  

 

Toiminnallisena opinnäytetyönä valmistettu ensiapukoulutus on osa Etelä-Afri-

kan Pretoriaan marraskuussa 2018 toteutuvaa lyhytvaihtoa. Yhteistyötahona pro-

jektissa on Jacobs Well- hyväntekeväisyysjärjestö, jonka yhdellä koululla vierai-

lemme ja järjestämme ensiapukoulutuksen. Koululaiset ovat 12-16- vuotiaita nuo-

ria, joilla on erilaisia oppimishaasteita. Haluamme projektin myötä olla tukemassa 

heidän kasvuaan ja kehitystä ja tarjota samalla mieluisa oppimishetki elintärkei-

den taitojen parissa.  

 

Nuoret ohjauksen kohderyhmänä asettaa omat haasteensa materiaalin valmista-

miselle. Nuoret käyvät elämässään läpi suurta kehitysvaihetta kasvaessaan kohti 

aikuisuutta. Fyysiset ja psyykkiset muutokset mullistavat elämää. (Mannerheimin 

lastensuojeluliitto 2018).  Lisäksi taustalla olevat mahdolliset oppimishaasteet 

vaikuttavat oppimiseen ja motivaatioon. Koulutuksessa tuleekin huomioida oppi-

laiden lähtökohdat ja opetuksessa käytettävät ohjausmenetelmät. Lisäksi etelä-

afrikkalaiset nuoret elävät erilaisessa asuin- ja kulttuurisessa ympäristössä suo-

meen verrattuna.  

 

Ajatus materiaalin työstämiseen ja ensiapukoulutuksen järjestämiseen alkoi kyp-

syä opettajan tarjoamasta mahdollisuudesta lähteä toteuttamaan opinnäytetyötä 

matkaan liittyen. Edellisenä syksynä toinen ryhmä järjesti vastaavan toteutuksen 

vaihtonsa aikana. Opinnäytetyö tarjosi mahdollisuuden lähteä tutkimaan aihetta 
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tarkemmin ja kehittämään ohjausmateriaalia. Toiminnallisen opinnäytetyön me-

todiopinnot tukivat opinnäytetyö prosessia. Ohjaajan antaman palautteen ja opin-

näytetyöhön liittyvien opintojen myötä opinnäytetyö rakentui vähitellen kokonai-

suudeksi.  

 

Opinnäytetyön läpivieminen vaatii tekijältään sitoutumista työhön ja sen eri vai-

heisiin. Ammatillinen ja henkinen kehittyminen ovat palkintoina projektista. Mo-

nenlaisia tietoja ja taitoja tulee opittua matkan varrella.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT, TAVOITE 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja järjestää ensiapukoulutus 

12-16 vuotiaille yläkoululaisille sekä valmistaa koulutusmateriaali opettajille 

Etelä-Afrikan Pretoriaan. Koulutus toteutuu lyhytvaihdossa marraskuussa 2018. 

Toiminnalliseen osuuteen kuuluu lisäksi valmennus koulutuksesta matkaan läh-

teville opiskelijakollegoille.  

 

Opinnäytetyön tehtävinä on selvittää: 

 

1. Mikä merkitys ensiaputaitojen opetuksella on niin yksilö- kuin yhteiskun-

nalliseltakin kannalta Etelä-Afrikassa? 

2. Millaisia ensiaputaitoja nuorella tulisi olla? 

3. Mitä tulee huomioida järjestettäessä ensiapukoulutusta nuorelle eteläaf-

rikkalaiselle oppilaalle?  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä oppilaiden ensiapuvalmiuksia lisäämällä en-

siapuun liittyviä tietoja ja taitoja. Tavoitteena on, että oppilaat osaavat aloittaa 

ensiavun perustasoisin keinoin. Lisäksi tavoitteena on innostaa opettajia en-

siaputaitojen harjoittelemiseen jatkossakin yhdessä oppilaiden kanssa, minkä tu-

eksi koulutusmateriaali valmistettiin. 
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3 ENSIAPUKOULUTUKSEN JÄRJESTÄMINEN ETELÄ-AFRIKKALAISILLE 

12-16-VUOTIAILLE NUORILLE 

 

 

3.1 Teoreettinen viitekehys 

 

Tämä opinnäytetyö käsittelee ensiapukoulutuksen järjestämistä eteläafrikkalai- 

sille nuorille Pretoriassa syksyllä 2018. Keskeiset opinnäytetyön käsitteet ovat 

nuori, oppiminen, koulutus, ensiaputaidot ja ohjausmenetelmät. Ensiapukoulu-

tuksen sisältö ja aihealueet ovat myös oleellinen osa työtä. Alla olevassa kuvi-

ossa 1 on kuvattuna teoreettinen viitekehys ja siihen kuuluvat aihealueet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys. 

 

Ensiapukoulutuksella tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan Etelä-Afrikassa syk-

syllä 2018 yläkoulussa järjestettävää rastimuotoista koulutusta 12-16-vuotiaille 

nuorille. Nuorella tässä työssä tarkoitetaan 12-16 -vuotiaita nuoria. Koulutus jär-

jestetään lyhytvaihdon aikana Pretoriassa Valhallassa sijaitsevassa Jacobs Well 

hyväntekeväisyysjärjestön ylläpitämässä yläkoulussa.  

 

  ENSIAPUTAIDOT 

NUORI OPPIJANA 

OHJAUS-                

MENETELMÄT 

ENSIAPU- 

KOULUTUS 

       ENSIAVUN  

     OPETUKSEN  

      MERKITYS 
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Ensiapukoulutuksessa opetettaviksi ensiaputaidoiksi valikoitui hätäilmoituksen 

tekeminen, tajuttoman ensiapu ja kouristaminen, elottomuus, tukehtuvan en-

siapu, nyrjähdyksen hoito, palovammojen ja haavojen hoito sekä verenvuodon 

tyrehdyttäminen. Näistä taidoista osalla on merkittävä rooli autettavan elossa säi-

lymisen kannalta, osa aiheista tarjoaa hyvää perustietoa arkielämän haavereissa 

selvitytymiseen. (Sahi, Castren, Helistö & Kämäräinen 2006.)   

 

Nuoren oppimista, nuoruutta ja ohjausmenetelmiä on avattu opinnäytetyössä 

yleisellä tasolla. Oppimisen haasteita on käsitelty, koska oppilailla, joille koulutus 

järjestetään, on erilaisia oppimisvaikeuksia. Oppimisvaikeuksia on kuvattu pää-

piirteittäin. Ohjausmenetelminä on kuvattu toiminnallisia ohjausmenetelmiä, 

koska ensiapukoulutus on toiminnallista. Toiminnallisia ohjausmenetelmiä on kä-

sitelty käsitteen tasolla. Lisäksi työssä on huomioitu kulttuurien monimuotoisuus 

koulutuksessa, koska ensiapukoulutus toteutetaan Etelä-Afrikassa, jossa vallit-

see erilainen kulttuuri Suomeen verrattuna. Maassa vallitsevat olosuhteet on 

myös huomioitu ensiaputaitojen opetuksessa.  

 

3.2 Ensiavun opetuksen merkitys 

 

Ensiavulla tarkoitetaan tässä työssä lääkkeettömiä ja välittömiä toimenpiteitä äkil-

lisen loukkaantumisen tai sairastumisen seurauksena, minkä tarkoituksena on 

helpottaa autettavan vointia ennen ensihoidon saapumista paikalle. Ensiavun ta-

voitteena on ihmishengen pelastaminen, kärsimyksen lievittäminen, lisävahingon 

estäminen sekä toipumisen edistäminen. Kuka tahansa voi antaa ensiapua. En-

siavun antaminen edellyttää auttajalta tietoa tunnistaa hätätilanne, toimia tilan-

teessa sekä suojata itseä mahdollisilta vahingoilta (Singletary, Charlton, Epstein, 

Ferguson, Jensen, MacPherson, Pellegrino, Smith, Swain, Lojero-Wheatley & Zi-

deman. 2015.) Kansainvälinen Punainen Risti nostaa ensiavun opetuksen tärke-

äksi osaksi yhteiskunnallista toimintaa terveydenhuollon rinnalle parantamaan 

yhteisöjen turvallisuutta ja selviytymismahdollisuuksia. Taitojen myötä kasvaa 

taito myös ennaltaehkäistä vammoja ja onnettomuuksia (IFRC 2009).  

 

Ensiaputaitojen osaamisen ja aloituksen merkitys esimerkiksi sydänpysähdyk-

sissä on merkittävä henkilön selviytymisen kannalta. Jokainen minuutti toimetto-

mana heikentää keskimäärin 10% selviytymismahdollisuuksia tilanteessa, jossa 
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alkurytminä on kammiovärinä. Elvytystoimista huolimatta elvytettävälle voi kehit-

tyä hapettomuuden seurauksena aivovaurioita, joilla on niin lääketieteellisiä, in-

himillisiä kuin kansantaloudellisia vaikutuksia (Zorzi, Gasparetto, Stella, Borto-

luzzi, Gacciavillani & Basso 2013.)  

 

Kansainvälinen Punainen Risti julkaisi vuonna 2009 tutkimuskatsauksen, jossa 

tarkasteltiin ensiapukoulutusta saaneiden määriä Euroopassa. Euroopan alu-

eella pohjoisilla ja läntisillä alueilla oli parhaimmat tulokset ensiapukoulutusta 

saaneiden keskuudessa. Parhaiten pärjäsi Norja, jossa 95% kansalaisista oli 

saanut ensiapukoulutusta, toiseksi tulivat Saksa ja Itävalta 80%:lla. Suomessa 

vastaava luku oli 9%. Etelä- ja Itä-Euroopassa luvut olivat pohjoiseen verrattuna 

heikommat, 5-10% luokkaa. Tutkimus nosti esiin maiden väliset eroavaisuudet 

lainsäädännössä. Parhaiten tutkimuksessa pärjänneissä maissa ensiavun ope-

tus on lainsäädännöllisesti turvattu tekemällä ensiaputaitojen opetus pakolliseksi 

koulun opetussuunnitelmassa. Yleisimmin Euroopan alueella ensiavun opetus 

kuuluu osana työpaikkakoulutusta (tehdastyö, opetusalan ammattilaiset) ja ter-

veydenhuollon ammattilaisten koulutukseen. Tietyillä ammattiryhmillä, kuten pe-

lastustyöntekijöillä, ammattiautoilijoilla ja hoitotyössä on määritelty tarkasti, 

kuinka usein taitoja tulee päivittää. (IFRC 2009, 2-4.) Suomessa esimerkiksi par-

tiotoiminnassa opetetaan lapsille ensiaputaitoja (Partio 2019). Suomalainen elvy-

tyksen Käypä Hoitosuositus velvoittaa 12-vuotiaasta lähtien koulussa opetta-

maan kaksi tuntia vuodessa elvytystä osana perusopetusta (Elvytys, Käypä Hoito 

2016).  

 

Ensiavun opetuksella Etelä-Afrikassa on tärkeä asema. Maa on köyhä ja elinolo-

suhteet vaihtelevat suuresti. Olosuhteet ovat seurausta Apartheidin rotuerottelun 

ajasta, joka on ajan etenemisestä ja edistyksellisyydestä huolimatta jättänyt jäl-

kensä yhteiskuntaan (Mathee 2011). Etelä-Afrikkaa on luonnehdittu Maailman 

Pankin tekemän listauksen mukaan maailman epätasa-arvoisimmaksi maaksi. 

Raportin mukaan 1 % eteläafrikkalaisista omistaa 70,9% kaikesta vauraudesta, 

kun köyhimmät 60% jakavat 7% omaisuudesta. Yli puolet maan asukkaista 

(55,5%) elää köyhyysrajan alapuolella, joka on 992 Randia (60 euroa) kuukau-

dessa. Huonoimmassa asemassa ovat mustat eteläafrikkalaiset, työttömät, vä-

hän koulutetut, suuret perheet sekä lapset. (Gous 2018.) Köyhimmät asuvat 

slummeissa, jossa on heikko hygienia ja puutteellinen tai olematon infrastruktuuri 
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(Mathee 2011). Puhdasta vettä ei ole helposti saatavilla ja ruuan laitto nuotiolla 

tulen äärellä saa helposti tulen leviämään ympäröiviin hökkeleihin. Puute ja ih-

misten paljous johtaa helposti myös rikollisuuteen ja väkivaltaisuuksiin. (Chaffey 

2016.) 

 

Ensiaputaitojen merkitys Etelä-Afrikassa nousee esiin myös tarkasteltaessa ter-

veyspalvelujen saatavuutta. Tällä hetkellä terveyspalvelut eivät saavuta kaikkia 

kansalaisia.  Maassa on saatavilla niin kunnallisia kuin yksityisiäkin terveyspal-

veluita. Köyhimmät asioivat kunnallisella puolella tai ovat palvelujen ulottumatto-

missa. Maan hallitus on ottanut tavoitteekseen luoda kaikkia kansalaisia koske-

van sairausvakuutuksen, joka takaa mahdollisuuden sairaanhoitoon huolimatta 

lähtökohdista ja varallisuudesta. Selvitysryhmät kartoittavat alueita, joilta tervey-

denhuolto puuttuu. Tavoitteena on eteläafrikkalaisten terveyden ja hyvinvoinnin 

edistäminen ja elinajanodotteen lisääminen. Tämä lisää myös ihmisten välistä 

tasa-arvoisuutta. Tällä hetkellä kansanterveyden edistämisen toimenpiteet näky-

vät esimerkiksi Hiv:n ja tuberkuloosin torjunnassa, äitiysterveydenhuollossa sekä 

koululaisten terveystarkastuksina. (South African Covernment 2019.) 

 

Ensiaputaitojen opettamisesta alakouluikäisille lapsille ja nuorille näyttäisi tutki-

muksen mukaan olevan hyötyä (Calicchia, Cangiano, Capanna, De Rosa & Pa-

paleo 2016).  Ensiavun opettamisen kannalta ei voida osoittaa olevan erityistä 

ikää, jolloin taitojen oppiminen olisi tehokkainta (Calicchia ym 2016: Fleischhackl, 

Nuernberger & Sterz 2009). Varhain aloitetulla opetuksella ja harjoittelulla näyt-

täisi olevan yhteys taitojen parempaan hallintaan ja kykyyn aloittaa ensiaputoimet 

tilanteen tullessa kohdalle (Calicchia ym 2016: Bollig, Myklebust & Ostringen 

2011).  

 

Unkarilaisen tutkimuksen mukaan alakouluikäiset oppilaat pystyvät omaksumaan 

kattavasti ensiapuun liittyviä tietoja ja taitoja. Tutkimukseen osallistui liki kuusisa-

taa 7-14-vuotiasta koululaista, joille järjestettiin kolmen päivän mittainen ensiapu-

koulutus. Koulutuksessa aihealueina olivat painelu-puhalluselvytys, ulkoinen de-

fibrillointi, tajuttoman ensiapu, verenvuodon tyrehdyttäminen sekä avun hälyttä-

minen paikalle. Koulutus sisälsi niin teoreettista opetusta kuin käytännön harjoit-

teluakin. Oppilaiden osaamista testattiin ennen koulutusta järjestettävällä alkuko-

keella, heti koulutuksen jälkeen sekä neljän kuukauden kuluttua koulutuksesta. 
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Tuloksien mukaan alkuvaiheen tiedot olivat puutteellisia kaikissa ikäluokissa, 

mutta tulokset kohenivat koulutuksen myötä ja säilyivät vielä neljä kuukautta kou-

lutuksen jälkeen. Ikä korreloi tutkimuksen mukaan tuloksiin. Nuoremmilla tietojen 

hallinta oli heikointa, mutta kaikissa ikäryhmissä tulokset olivat paremmat verrat-

tuna alkukokeeseen. Vanhemmat oppilaat pärjäsivät parhaiten tuloksissa; heillä 

oli jo lähtökohtaisesti aikaisempaa tietoa ensiapuasioista opittuna joko kursseilla 

tai kotoa vanhemmilta. Yli 10-vuotiaat oppilaat olivat myös fyysisesti valmiimpia 

suoriutumaan voimaa vaativista ensiaputaidoista, kuten kylkiasentoon laittami-

sesta.  Nuorempien kohdalla oleellista oli osata reagoida avun tarpeeseen ja hä-

lyttää apua paikalle. (Banfai, Pandur, Schiszler, Pek, Radnai, Csonka & Betlehem 

2017.) 

 

Tutkimukset tukevat ensiavun opettamista myös paljon nuoremmille lapsille. Tai-

tojen teknisen osaamisen sijaan tärkeää on herätellä motivaatiota ja rohkeutta 

auttamista kohtaan (Bolling, Myklebust & Ostringen 2011). Bolling kumppanei-

neen tutki 4-5 vuotiaiden lasten kykyä omaksua tietoa ja kykyä antaa ensiapua. 

Tutkimuksen mukaan kaksi kuukautta ensiapukoulutuksen jälkeen 70% lapsista 

osasi tunnistaa tajuttomuuden ja hälyttää apua paikalle. 60% osasi tarkistaa hen-

gityksen. Lapsista osa ei muistanut aikaisemmasta koulutuksesta saatuja tietoja 

ja osa ei halunnut osallistua tutkimustilanteeseen. Kuitenkin jo näinkin pienien 

lapsien taidot ovat merkityksellisiä, koska eteen voi tulla tilanteita, jossa lapsi on 

ainoa paikalla oleva ja kykenevä hälyttämään apua. Tutkimuksen myötä tehtiin 

havaintoja lasten lisääntyneestä halusta ja uskalluksesta aloittaa toisen auttami-

nen. Myös lasten empaattisuus lisääntyi. (Bolling ym 2011.) Britanniassa aikuis-

ten parissa tehty tutkimus tukee myös ajatusta, että taitojen lisäksi ensiapukou-

lutuksessa tulee vahvistaa auttajan kykenevyyden tunnetta toimia tilanteessa. 

Tätä voidaan tutkimuksen mukaan lisätä keskustelemalla käyttäytymisestä ja toi-

mimisesta ensiaputilanteessa. (Oliver, Cooper & McKinney 2014.) 
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3.3 Ensiaputaidot 

 

 

3.3.1 Hätäilmoituksen tekeminen 

 

Kansainvälisten suositusten mukaisesti apua tulee hälyttää tilanteessa, jossa 

henkilön tila on henkeä uhkaava tai auttaja on esimerkiksi yksin loukkaantuneen 

kanssa. Jos tilanteessa uhkaa välitön hengenvaara, tulee auttajan kuitenkin tur-

vata välittömät elintoiminnot esimerkiksi avaamalla hengitystiet tai painaa run-

saasti vuotavaa haavaa ennen avun hälyttämistä (Singletary, Charlton, Epstein, 

Ferguson, Jensen, MacPherson, Pellegrino, Smith, Swain, Lojero-Wheatley & Zi-

deman 2015.) 

 

Suomen laissa on säädetty auttamisvelvollisuudesta. Esimerkiksi tieliikenne-

laissa säädetään yleisestä auttamisvelvollisuudesta, jossa jokaisen autoilijan on 

pysähdyttävä auttamaan onnettomuuteen joutunutta ja mikäli tilanne vaatii kulje-

tusta, kuljettamaan autettavan saamaan asian mukaista hoitoa. Vaihtoehtoisesti, 

velvollisuus on hälyttää lisäapua, mikäli turvallinen kuljetus omalla ajoneuvolla ei 

onnistu. Lisäksi tulee estää lisävahingon syntyminen (Tieliikennelaki 1981, 57-

58§.)  

 

Etelä-Afrikan yleinen turvallisuustilanne poikkeaa Suomen tilanteesta. Maassa 

vallitsee korkea rikollisuus. Ryöstöt, raiskaukset, autokaappaukset ja taskuvar-

kaudet ovat yleisiä. Liikkuessa tuleekin olla valppaana. Kaupunkilähiöihin ei tule 

mennä ja pimeällä ei suositella liikkumaan. Suomen ulkoministeriö suosittaa esi-

merkiksi autoilijoita pitämään ikkunat ja ovet lukittuina autolla liikkuessa.  Myös-

kään moottoritielle ei suositella pysähtymään, vaan apua tulee hälyttää tarvitta-

essa soittamalla poliisin yleiseen hätänumeroon 10111 ja kännykästä numeroon 

112 (Ulkoministeriö 2019.)  

 

Hätäilmoitus tulee tehdä henkeen, terveyteen tai omaisuuteen liittyvissä uhkaa-

vissa tilanteissa. Asianomistaja, joka tilanteen on nähnyt, on paras kertomaan 

tilanteesta, välikäsien käyttäminen voi estää avun paikalle saamisen. Hätäilmoi-

tusta tehtäessä tärkeää on kertoa mitä on tapahtunut ja paikan sijainti mahdolli-
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simman tarkkaan. Hätäkeskus tekee puhelun aikana tarkentavia kysymyksiä ti-

lanteesta ja tarvittaessa haastattelee myös autettavaa. Hätäkeskuksen esittämiin 

kysymyksiin tulee vastata ja toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. Puhelimen 

saa sulkea vasta luvan saatua. Tilanteen muuttuessa tulee hätäkeskukseen olla 

uudelleen yhteydessä (Pirkanmaan Pelastuslaitos.)  

 

3.3.2 Tajuttomuus ja kouristaminen 

 

Tajuton henkilö ei reagoi ravisteluun eikä kovaan ääneen puhutteluun. Häneen 

ei saa kontaktia eikä hän ole heräteltävissä. Tajuttomuuden taustalta voi löytyä 

monenlaisia syitä ja osa niistä voi johtaa hengenvaaraan. Hengityksen tarkista-

minen ja varmistaminen ovat keskeisiä asioita tajuttoman auttamisessa (Kallela 

& Lindsberg 2018). Tajuttomuustilassa lihakset veltostuvat, mikä on hengityksen 

kannalta ongelmallista. Nielun kudosten ja kielen veltostuessa nielu tukkeutuu 

helposti ja voi johtaa tukehtumiseen. Ilmateiden avaamisella päätä kallistamalla 

taaksepäin ja leukaa ylöspäin nostamalla voidaan turvata hengitys (Barker 2019).  

 

Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa aivoperäisiin ja systeemisiin syihin. Aivoperäi-

set syyt voidaan jakaa fokaalisiin eli paikallisiin ja yleisiin eli nonfokaalisiin syihin. 

Taustalla olevia fokaalisia eli paikallisia syitä voivat olla erilaiset vuodot tai ruhjeet 

aivoissa. Nonfokaalisia syitä voivat olla erilaiset tulehduksien tai pitkittyneen epi-

leptisen kohtauksen aikaan saama tajuttomuus. Systeemisiin syihin luetaan esi-

merkiksi hypoglykemia, hapenpuute, erilaiset myrkytystilat, maksan ja munuais-

ten vajaatoiminta sekä elektrolyyttihäiriöt. (Kuisma, Holmström, Nurmi, Porthan 

& Taskinen 2013, 373-374.)  

 

Amerikan Sydänyhdistys ja Amerikan Kansallinen Punainen Risti ovat antaneet 

ensiapua koskevia suosituksia kansainvälisten tutkimusten pohjalta. Suositusten 

mukaisesti kylkiasento on turvallisin tajuttomalle hengittävälle potilaalle. Tavalli-

nen kylkiasento on toteutettavissa yhden auttajan voimin ja sen opettaminen on 

helppoa. Kylkiasento lisää ventiloitavan ilman määrää ja estää aspiroimisen. Po-

tilasta ei tule kääntää kylkiasentoon, jos asennosta päätellen voidaan arvioida 

hänen saaneen selän- tai lantion alueen vamman. Mikäli onnettomuuspaikka ei 

ole turvallinen, tulee autettava joka tilanteessa siirtää. (Singletary ym 2015).  
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Myrkytystilanteissa vasemman kyljen kylkiasenolla on merkittävä vaikutus toksis-

ten aineiden imeytymisen kannalta. Valtaosa imeytymisestä tapahtuu ohutsuolen 

alkupäässä pohjukaissuolessa. Anatomisista syistä johtuen makuuttaminen va-

semmalla kyljellä estää lääkeaineiden imeytymisen jopa puolella, millä on merki-

tystä myrkytystilan kehittymisen kannalta. Asennon vaikutus imeytymiseen on 

merkittävintä heti lääkkeen nauttimisen jälkeen ja sen vaikutus heikkenee mahan 

tyhjentyessä (Kuisma ym 2013, 564). 

 

Hyldmo kumppaneineen vertaili tutkimuksessaan erilaisten kylkiasentojen vaiku-

tusta selkäydinvammapotilaiden kannalta. Tutkittavat henkilöt olivat terveitä va-

paaehtoisia, joille mittauksia tehtiin. Tutkimuksessa käsiteltävä HAINES eli High 

Arm IN Endangered Spine- asento nousi selkäydinvammapotilaan turvallisuuden 

kannalta merkittäväksi. Haines-asennossa käsi vedetään autettavan pään ylä-

puolelle ja henkilö käännetään kyljelleen siten, että hänen päänsä lepää suoran 

käden päällä. Jalat asetetaan sivulle koukkuun tukemaan asentoa. Tutkimuk-

sessa havaittiin, että Haines-asennossa selkä kiertyi 2,6 astetta, kun normaalissa 

kylkiasennossa kierto oli 11 asteen luokkaa (Hyldmo, Horodyski, Conrad, Du-

bose, Roislien, Prasarn, Rechtine & Soreide 2016). Haines-asentoa on kristisoitu 

siinä havaitun valtimo- ja laskimopaluun eston vuoksi, mitä esiintyy pään levä-

tessä käsivartta vasten (Fulstow & Smith 2004).  

 

Suomen Punaisen Ristin ensiapuoppaassa ohjeistetaan perus-kylkiasento, jossa 

autettavan käsi viedään sivulle ja toinen käsivarsi taivutetaan rintakehän yli vas-

takkaisen posken puolelle. Autettava käännetään kylkiasentoon vetämällä olka-

päästä ja takareidestä. Posken alla oleva käsi tukee päätä yläviistoon, jolloin hen-

gitystiet pysyvät avoimena. Vartalon yli kiertyvä jalka tukee asentoa, jolloin autet-

tava ei pääse kääntymään mahalleen (Sahi, Castren, Helistö & Kämäräinen 

2006, 55). Sama asento on kuvattuna myös suomalaisessa ensihoidon oppikir-

jallisuudessa (Kuisma ym 2013, 565).  

 

Kouristamisella ja epilepsialla on historiassa keskiajalta aina näihin päiviin asti 

ollut alkuperäiskulttuurien parissa valitettavan synkkä taustansa. Sairauteen on 

liitetty mystisiä ulottuvuuksia. Kouristavaa on pelätty ja hänen on ajateltu olevan 

yliluonnollisien voimien vallassa, ja tilaan on liitetty pahuutta. Kouristamisen on 

ajateltu olevan palkkana ihmisen tekemistä synneistä. Jilek-Aall on 1960-luvulta 
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asti työskennellyt Tansaniassa ja muilla Afrikan alueilla perustamillaan epilep-

siaklinikoilla lisätäkseen väestön tietoutta sairaudesta. Hänen mukaansa heimo-

jen vankat uskomukset taudista ovat estäneet myös avun saamisen. Toiveena 

hänellä onkin ollut tiedon lisääntymisen myötä väestön uskomuksien muuttumi-

nen ja epilepsiaa sairastavien elämän laadun paraneminen. (Jilek-Aall 1999.) 

 

Kouristelu on oire, jonka taustalta voi löytyä useita eri tautitiloja. Epilepsia on sai-

rauksista yleisin, joka on hoidettavissa lääkkein. Muita kouristuksen taustalta löy-

tyviä tekijöitä voivat olla myrkytystilat, sydänpysähdys, alkoholin tai rauhoittavien 

lääkkeiden äkillinen lopettaminen, hypoglykemia, korkea kuume, fyysinen ja 

psyykkinen rasitus sekä unen puute. Epilepsia johtuu aivojen sähköisen toimin-

nan häiriötilasta, joka voi ilmetä tajunnan, motoriikan, sensoriikan, autonomisen 

hermoston tai käytöksen muutoksena. Sähköinen häiriötila voi ilmetä paikallisesti 

tietyllä aivojen alueilla aiheuttaen spesifin oireen esimerkiksi puheen puuroutu-

misen, tällöin henkilö on tajuissaan. Kohtaus voi levitä vaihtoehtoisesti koko ai-

vojen alueelle aiheuttaen yleistyneen kohtauksen. Tällöin ihminen menettää ta-

juntansa ja kouristaa. Tunnusomaisimmin kohtaus alkaa pitkittyneellä lihasjänni-

tysvaiheella (tonia), jota seuraa jaksoittainen lihasten nykiminen (klonia).  

(Kuisma ym 2013, 412-413.) 

 

Kouristavalle henkilölle tulee soittaa apua hätäkeskuksesta. Henkilöltä voi etsiä 

kädestä esimerkiksi epilepsiasta kertovaa ranneketta. Maallikko voi toiminnallaan 

tehdä paljon helpottaakseen kouristavan tilannetta. Kouristavan ensiapuna tär-

keää on estää lisävahingon syntyminen suojaamalla kouristavan päätä.  Pään 

alle voi laittaa esimerkiksi takin pehmusteeksi. Kouristuksia ei tule kuitenkaan es-

tää. Kouristus kestää tyypillisimmin muutaman minuutin ajan ja lakkaa itsestään. 

Yli viisi minuuttia kestänyt kohtaus katsotaan pitkittyneeksi, joka vaatii sairaala-

hoitoa. Kouristuksen jälkeen ihminen on yleensä väsynyt ja kaipaa unta. Kouris-

taneen voikin kääntää kylkiasentoon lepäämään kouristuksen jälkeen lisäapua 

odotellessa. (Kuisma ym 2013, 416-418, Sahi ym 2011, 56.) 
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3.3.3 Elottomuus 

 

Elottomuus on seurausta sydämen mekaanisen toiminnan loppumisesta. Taus-

talla olevat syyt vaihtelevat tyypillisimmin ikäryhmien mukaan. Iäkkäämmillä hen-

kilöillä sydänpysähdyksen taustalta löytyy usein sydämen rakenteellisia muutok-

sia sekä sydänsairauksia, joista sepelvaltimotauti on yleisin. Lapsilla ja nuorilla 

taustalta löytyy useimmiten perinnöllinen sairaus tai sydänlihaksen tulehdus. 

Muita syitä voi olla hapettomuus sekä erilaiset myrkytystilat. Sydämen pysähty-

mistä ennakoi usein rintakipu noin tuntia ennen elottomuutta. Tavanomaisesta 

poikkeava huonovointisuus tai päänsärky voivat myös ennakoida tulevaa sydän-

tapahtumaa (Elvytys. Käypä hoito suositus 2016.) 

 

Maallikon toiminnan kannalta elottomuuden tunnistaminen, avun hälyttäminen 

sekä keskeytyksettömän elvytyksen aloittaminen mahdollisimman varhaisessa 

vaiheessa ennakoivat potilaan parempaa selviytymistä sydänpysähdyksestä 

(Käypä hoito suositus 2016).  Suomessa maallikoiden antamaa elvytystä saa 

noin 50 % sydänpysähdyspotilaista. Luku on verrattain korkea ja se johtuu osit-

tain hätäkeskuksen antamista ohjeista, jotka madaltavat maallikon kynnystä aloit-

taa elvytys (Kuisma ym 2013, 270). Suomessa sairaalan ulkopuolella tapahtuu 

sydänpysähdyksiä 50/100 000 asukasta kohden (Elvytys. Käypä hoito suositus 

2016). 

 

Elottomuuden tunnistamiseen ja elvytyksen aloittamiseen ei tulisi kulua 10 se-

kuntia kauempaa aikaa. Elvytys tulee aloittaa, mikäli potilas ei reagoi eikä hengitä 

normaalisti, jolloin rintakehällä ei ole havaittavissa säännöllisiä hengitysliikkeitä. 

Elottomuudessa saattaa kuitenkin esiintyä harvoja epäsäännöllisiä äänekkäitä 

hengitysliikkeitä (agonaalinen hengitys), vaikka verenkierto on tässä vaiheessa 

jo pysähtynyt.  Aivojen verenkierron romahtaessa voi esiintyä kouristelua, mikä 

voidaan helposti sekoittaa epilepsiaan (Käypä hoito suositus 2016.) 

 

Aikuisten ja lasten elvytys poikkeavat toisistaan. Tässä koulutuksessa keskity-

tään aikuisen elvytykseen, koska maallikko voi käyttää tätä taitoa käypähoito suo-

situksen mukaan myös lasta elvyttäessä. Aikuisen elvytys tulee aloittaa rintake-

hän painelulla 30 kertaa, jonka jälkeen puhalletaan 2 kertaa ilmaa keuhkoihin.  
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Rintakehää painellaan rintalastan keskiosasta kädet suorassa mäntämäisellä liik-

keellä. Rintakehän tulee palautua takaisin ylös jokaisen painalluksen jälkeen, 

jotta sydän pääsee täyttymään painallusten välillä. Optimaalinen painelusyvyys 

on viisi senttimetriä alaspäin ja painelunopeuden tulee olla riittävä, noin 100-120 

kertaa minuutissa (Kuisma ym 2013, 272-274.)  

 

Paineluiden jälkeen keuhkoihin puhalletaan kaksi kevyttä puhallusta ilmaa, jolloin 

rintakehä kohoaa vain aavistuksen (Kuisma ym 2013, 272-274, Käypä hoito 

2016). Eläimillä tehdyissä tutkimuksissa on havaittu veren happipitoisuuden pu-

toavan alle kahdessa minuutissa ilman hapetusta (Dorph, Wik, Stromme, Eriksen 

& Steen 2004: Cooper, Cooper & Joshua 2006 Toim). Käypä hoito suositus oh-

jeistaa puhaltamaan kaksi kertaa (Käypä hoito 2016). Tutkimusten mukaan liian 

tiheä ventiloiminen nostaa aivoissa painetta ja toisaalta keskeyttää paineluelvy-

tyksen. Suositusten mukaan ihanteellinen puhallus kestää yhden sekunnin ajan. 

Pidemmät puhallukset kasvattavat rintakehän sisäistä painetta (American Heart 

Association Guidelines 2005: Cooper ym 2006 Toim.) Tutkimusten mukaan liian 

voimakas ventilointi johtaa ruokatorven avautumiseen ja sitä kautta mahansisäl-

lön nousuun ruokatorveen, jolloin aspiraatioriski kasvaa. Voimakkaan puhalluk-

sen seurauksena ilmaa menee myös mahaan, jolloin täydempi maha estää keuh-

kojen laajentumisen ja näin heikentää happeutumista (American Heart Asso-

ciation Guidelines 2005: Cooper ym 2006. Toim.) 

 

Alle 15-vuotialilla lapsilla ja hukkuneilla elvytys aloitetaan viidellä puhalluksella, 

minkä jälkeen rintakehää painellaan 15 kertaa. Painelu-puhallussuhde lapsilla on 

15:2. Lapsilla painelukohtana on rintakehän alakolmannes ja rintakehää painel-

laan 1/3 syvyydelle. Murrosikäistä elvytetään kuten aikuista, kouluikäisen rinta-

kehää painellaan yhdellä kädellä ja vauvan kahdella sormella esimerkiksi etu- ja 

keskisormella (Kuisma ym 2013, 272-273, 291-292.)  

 

Käypä hoito suosituksen mukaan, jos maallikko ei osaa puhalluselvytystä tai voi 

sitä jostain syystä antaa, pelkkä paineluelvytys riittää (Käypä hoito 2016). Tämä 

suositus perustuu Japanissa vuosina 2005-2007 tehtyyn laajaan tutkimukseen, 

jossa verrattiin ulkopuolisen aloittamaa elvytystä ja siitä selviytymistä. Tutkimuk-

sessa 8878 henkilöä sai pelkkää paineluelvytystä ja 7474 tavanomaista painelu-

puhallus elvytystä. Tutkimuksessa ei havaittu merkittäviä eroja näiden kahden 
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elvytyksen välillä potilaan neurologisen statuksen kannalta. Tutkimuksen mukaan 

tehokkuusero oli ainoastaan 1,8% luokkaa tavanomaista elvytystä saaneiden ja 

pelkkää paineluelvytystä saaneiden välillä (Kitamura, Iwami, Kawmura, Nagao, 

Tanaka & Hiraide 2010.) 

 

Koulutuksessa painotimme oppilaille pelkän paineluelvytyksen antamista tunte-

mattomille henkilöille Etelä-Afrikan tautitilanteen vuoksi, vaikka tutkimusten mu-

kaan tautiriski syljen välityksellä onkin pieni. Etelä-Afrikassa Hiv:n ilmaantuvuu-

den koko väestössä on arvioitu olevan 13,1% luokkaa, josta aikuisten 15-49 vuo-

tiaista 19% on Hiv-positiivisia (Stats SA, 2018, 8). Puhalluselvytystä voi antaa 

oman perheen jäsenille, mutta tuntemattomille vain, mikäli käytössä on suoja-

maski. Suojamaskeja on saatavilla useita erilaisia malleja ja niiden tarkoitus on 

varmistaa elvyttäjän turvallisuus puhalluselvytystä antaessa. (Punainen Risti.)  

 

Kansainvälisissä tutkimuksissa on selvitetty erilaisten veren- ja limakalvokontak-

tin välityksellä tarttuvien tautien riskiä suusta suuhun elvytystä annettaessa. Tut-

kimuksessa selvitettiin erityisesti HIV:n ja hepetiitti B ja C:n tarttuvuutta. Koska 

veressä olevia tautipatogeeneja voidaan eristää tautia kantavan syljestä, oltiin 

kiinnostuneita tautien tarttumisesta syljen välityksellä. Tutkimuksissa havaittiin 

tartuntojen riskin olevan hyvin pieni. Elvytyksessä tarttuneita infektioita on kirjattu 

ainoastaan 15 kappaletta, jotka olivat bakteerien aiheuttamia kuten neisserian 

aiheuttamaa aivokalvon tulehdusta. Elvytyksessä tarttunutta Hiv-infektiota on kir-

jattu ainoastaan kolme kappaletta. Suositusten mukaan elvytystä antaessa aut-

tajan tulee kuitenkin varmistaa oma turvallisuutensa ja yksinkertaisin menetelmin, 

kuten elvytyssuojaa käyttämällä voidaan pienentää riskiä edelleen. (Mejikano & 

Maki 1998).   

 

Resusci Anne -nuken avulla voidaan harjoitella elvyttämistä käytännössä. Nuken 

anatomia on luonnollinen ja rintakehän paineluolosuhteet vastaavat normaalia, 

jolloin painelija saa realistisen kuvan elvyttämisestä. Nuken pää kääntyy hengi-

tysteitä avatessa ja rintakehä kohoaa ventiloidessa. Nukke myös analysoi elvyt-

täjän suorituksen antaen palautteen painelusyvyydestä, painelun laadusta sekä 

ventiloinnista. Nuken avulla niin ammattilaiset kuin elvytyksestä kiinnostuneet 

voivat harjoitella ja ylläpitää elvytystaitojaan (Laerdal 2019.)   
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3.3.4 Tukehtuminen 

 

Tukehtuminen on tyypillisesti seurausta vierasesineen juuttumisesta hengitystei-

hin, jolloin hengitystiet tukkeutuvat joko osittain tai kokonaan. Vierasesine, kuten 

ruokapala, pieni lelu tai purkka juuttuu kurkkuun ja hankaloittaa hengitystä. Osit-

tain tukkiessaan hengitystiet hengittäminen onnistuu jotenkin esineen aiheutta-

essa kuitenkin voimakasta ärsytystä ja yskimistä. Kokonaan tukkiessaan hengi-

tys salpautuu kokonaan, jolloin tukehtuminen on nopeaa ja hapen määrän ro-

mahtaessa verenkierrossa johtaa sydämen pysähtymiseen (Kuisma ym 2013, 

313-314.) 

 

Tukehtuvan auttamisessa tärkeää on reagoida tilanteeseen heti ennen kuin se 

pääsee kehittymään hengenvaaralliseksi. Lapojen väliin lyöminen ja Heimlichin 

ote ovat ensiapukeinoja tukehtuvalle. Alkuun autettava tulee auttaa etukumaraan 

asentoon ja lyödä napakasti lapojen väliin. Samalla autettavaa tulee käskeä ys-

kimään voimakkaasti. Pieni lapsi voidaan sylissä taivuttaa etukumaraan asen-

toon ja voimaa suhteuttaen lyödä lapojen väliin. Jos tämä ei riitä, siirrytään Heim-

licin otteeseen (Kuisma ym 2013, 313-314.)  

 

Heimlichin otetta voidaan käyttää tajuissan oleville aikuisille ja lapsille sellaise-

naan. Pienimmille lapsille otetta käytetään soveltaen. Heimlicin ote on vakiintunut 

1970-luvulta ensiapukäytänteisiin tohtori Henry Heimlichin havaintojen pohjalta. 

Hän huomasi, että keuhkoissa olevaa ilmaa voidaan hyödyntää vierasesineen 

poissaamisessa hengitysteistä. Heimlichin otteessa kädet kierretään autettavan 

ylävatsan ympärille ja vedetään voimakkaasti taakse ja ylöspäin, jolloin painetta 

saadaan kohdistumaan ruokatorvessa ylöspäin. Pieniin lapsiin ja vauvoihin otetta 

voidaan soveltaa siten, että lapsi laitetaan selälleen syliin makaamaan ja sormilla 

painetaan rintakehää alas ja eteenpäin (Rodriquez & Brandis 2018., Kuisma ym 

2013, 314.)  

 

Ensiapusuosituksissa ohjeistetaan lyömään viisi kertaa lapojen väliin, minkä jäl-

keen tehdään Heimlichin otetta viisi kertaa. Mikäli esine ei näiden seurauksesta 

irtoa, tulee paikalle kutsua apua. Tämän jälkeen lapojen väliin lyömistä ja Heim-
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licihia jatketaan viiden sarjoissa, kunnes esine irtoaa tai ensihoito saapuu pai-

kalle. Jos tilanne johtaa elottomuuteen, tulee ensiapua jatkaa elvyttäen (Sahi, 

Castren, Helistö & Kämäräinen 2011, 41-42.)  

 

3.3.5 Nyrjähdys ja raajan tukeminen 

 

Nyrjähtäneen nilkan ensiapu ja käsivarren tukeminen kolmioliinalla ovat keskeisiä 

ensiaputaitoja liikkuvien nuorien keskuudessa. Nilkan nyrjähdys on esimerkiksi 

Suomessa yleisin urheilun parissa syntyvä vamma, jonka osuus on 26% luokkaa 

kaikista urheiluvammoista (UKK-Instituutti 2019).  

 

Nilkan nyrjähtäminen on yleisimpiä alaraajoihin kohdistuvia vammoja. Kehon 

paino lepää jalkojen päällä, joten niihin kohdistuu huomattavasti painoa. Lihasten 

kireys ja kankeus altistavat vammoille. Nyrjähdyksen ensiapumenetelminä käy-

tetyt periaatteet ”kylmä, koho, kompressio” ovat tutkimuksien mukaan tärkeässä 

asemassa raajan turpoamisen ja vamman pitkittymisen estämisessä, ja parane-

misen edistämisessä. Ensiavulla yhdistettynä jalan toiminnalliseen kuntoutuk-

seen tukisidettä käyttäen ja fysioterapeuttisin menetelmin on havaittu olevan mer-

kittävästi parempi teho paranemisen suhteen verrattuna aikaisempiin suosituk-

siin, jossa nilkka tuettiin täysin liikkumattomaksi esimerkiksi kipsin avulla. Nyrjäh-

dyksen seurauksena jälkioireita, kuten kipua on voinut esiintyä kuukausista jopa 

vuoteen. Kehittyneiden menetelmien seurauksena oireilu on muuttunut lyhytkes-

toisemmaksi, pienemmissä vammoissa muutaman viikon mittaiseksi oireiluksi 

(Paige & Nouvong 2006.) 

 

Kylmän, kohoasennon ja kompression teho perustuu verenvuodon tyrehdyttämi-

seen kudoksessa. Kylmä supistaa verisuonia ja kohoasento vähentää verenvir-

tausta kudoksessa. Kompressio eli puristus estää verenvuotoa sekä kudoksen 

turpoamista. Suositus kylmähoidon kestossa on puoli tuntia kerrallaan ja hoitoa 

voi toistaa 1-2 tunnin välein. Samaa menetelmää voi soveltaa myös mustelmien 

hoidossa. Mitä varhaisemmin ensiapua päästään antamaan sitä paremmin se te-

hoaa kudosvaurioon (Sahi ym 2011, 92.) Kylmähoidossa tulee huomioida lasten 

herkkyys hypotermian kehittymiselle ja hoidon kestoa tarpeen tullen lyhentää 

(Singletary ym 2015). 
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Kantositeen tekeminen on myös keskeinen taito liikkuvien nuorien parissa. Eri-

laisten urheilulajien seurauksena voi tapahtua kaatumisia, minkä seurauksena 

voi syntyä yläraajan murtumia tai sijoiltaan menoa (Sahi ym 2011, 85). Yläraajan 

murtumat ja sijoiltaan menot ovat amerikkalaisessa tutkimuksessa hyvin yleisiä 

urheilua harrastavien nuorien keskuudessa. Tutkimus toteutettiin vuosina 2008-

2009 ja siinä tarkasteltiin vuosien 2005-2009 aikana tapahtuneita vammoja, joita 

oli kirjattu 755 kappaletta. Niistä suurin osa 56% oli olkapäähän kohdistuneita 

vammoja. Toiseksi yleisimmät 16% luokkaa olivat käden ja ranteen vammat. 

Vammojen laatu oli tosin pitkälti selitettävissä urheilulajien suosion perusteella. 

Lajit olivat erilaisia palloilulajeja, kuten koripallo tai jalkapallo, joissa tyypillisesti 

tapahtuu urheiluvammoja. (Kerr, Collins, Pommering Fields & Comstock 2011.)  

 

Murtunut tai sijoiltaan mennyt raaja on kivulias ja siinä paras ensiapu on tukea 

raaja liikkumattomaan asentoon. Raajaa ei saa vääntää eikä yrittää laittaa pai-

koilleen. Ensiapuna kolmioliinasta tai sopivasta vaatekappaleesta, kuten huivista 

voidaan tehdä tukisidos. Kolmioliina soveltuu käsivarren, ranteen tai solisluun 

murtuman tukemiseen. Myös sijoiltaan mennyt olkapää tulee tukea liikkumatto-

maksi (Sahi ym 2011, 85.) 

 

3.3.6 Palovammat, haavanhoito sekä verenvuodon tyrehdyttäminen 

 

Palovammat ovat lämmön, sähkön tai syövyttävän aineen aiheuttamia kudosvau-

rioita. Palovammat voidaan jakaa kolmeen ryhmään niiden syvyyden perusteella. 

Mitä kuumempi vaurion lähde on ja mitä kauemmin altistus kestää sitä syvempi 

vamma syntyy. Pinnalliset vammat ovat punoittavia, kivuliaita ja kirveleviä. Ne 

ovat rasvauksella hoidettavissa. Syvemmät toisen ja kolmannen asteen palovam-

mat vaurioittavat kudosta syvemmältä ja ovat kivuttomia kipureseptorien vaurioi-

duttua. Toisen asteen palovammoihin kehittyy kudosnesteen täyttämiä rakku-

loita. Vammasta voi löytyä monen asteisia vauriota ja osassa alueista voi esiintyä 

kipua. Toisen ja kolmannen asteen palovammat tulee hoidattaa terveydenhuol-

lossa, koska ne voivat vaatia kirurgisia toimenpiteitä. Myös palovammat, jotka 

ovat kooltaan kämmentä isompia, sijaitsevat kasvoissa, limakalvoilla, herkillä iho-

alueilla tai keuhkoissa hengitetyn kaasun seurauksena tulee näyttää lääkärille 

(Kuisma ym 2013, 435-436, 550-553. Singletary ym 2015, 580.) 
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Suositusten mukaan palovamman ensiapuna vammaa tulee viilentää haalealla 

noin 20 asteisella vedellä 10-20 minuutin ajan. Mikäli vettä ei ole saatavilla voi-

daan käyttää viileää käärettä. Hyytävän kylmä vesi aiheuttaa vamma-alueelle is-

kemiaa eli hapenpuutetta supistamalla verisuonia ja estäen verenvirtauksen ku-

dokseen, joten se ei ole suositeltavaa (Lääketieteen termit). Viilentäminen hel-

pottaa paitsi kipua myös estää vamman kehittymisen syvemmälle kudokseen. 

Vamma tulee suojata puhtaalla ja kuivalla haavalapulla. Hunajalla näyttäisi ole-

van palovamman hoidossa antibakteerinen vaikutus (Kuisma 2013, 552-553. 

Singletary ym 2015, 580.)  

 

Palovammat ovat Etelä-Afrikassa köyhemmillä alueilla yleisempiä kuin vauraam-

milla alueilla. Tutkimusten mukaan palovammojen aiheuttamia kuolemia tapah-

tuukin siellä viisi kertaa yleisemmin lapsille kuin muualla vauraammissa maissa. 

Köyhyys ja kouluttamattomuus ovat huonojen asuinolojen taustatekijöitä. Asuin-

olosuhteet ja ympäristön turvallisuus ovat heikkoja. Tutkimuksessa haastateltiin 

kahdeksaatoista 10-11-vuotiasta lasta, jotka elivät köyhillä alueilla Cape 

Town:ssa. He ymmärsivät elinympäristönsä riskit palovammojen syntymiselle ja 

toivoivat turvallisempaa asuinympäristöä sekä turvallisuuskoulutusta (Titi, Van 

Niekerk & Ahmed 2017.)  

 

Haavat voidaan luokitella syntytapansa mukaan eri tyyppeihin. Taulukossa 1 on 

esitetty eri haavatyypit ja niille ominaiset piirteet. Pieniä, alle 2 senttimetrin mit-

taisia ja pinnallisia haavoja voi hoitaa itse. Suuremmat, syvät ja huonosti tyrehty-

vät repaleiset haavat vaativat ammattilaisen hoitoa. Myös haavoja, jotka sijaitse-

vat näkyvillä alueilla, kuten kasvoissa, tulee hoidattaa terveydenhuollossa. 

(Korte, Myllyrinne s.47).  

 

Haavanhoidossa haavan puhtaus on tärkein asia paranemisen kannalta. Haava 

tulee puhdistaa hiekasta ja liasta runsaalla juomakelpoisella vedellä. Vedellä voi 

suihkuttaa noin viiden minuutin ajan ja tarvittaessa pesussa käyttää saippuaa, 

jotta lika irtoaa. Jos puhdasta vettä ei ole saatavilla, huuhteluun käy myös keitto-

suolaliuos tai pullovesi. Haava kuivataan puhtailla taitoksilla kevyesti taputta-

malla, minkä jälkeen se suojataan puhtaalla haavataitoksella.  Kuiva ja puhdas 

haava paranee nopeammin kuin likainen (Haavatalo.) 
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Iso ja voimakkaasti vuotava haava vaatii painetta tyrehtyäkseen. Haavaa paine-

taan kädellä ja jos haava sijaitsee raajassa, nostetaan se kohoasentoon veren-

virtauksen.  Painesiteen tekemiseen tarvitaan alusside haavan päälle sekä tuki-

siteitä.  Painesidoksen tekemisessä voidaan käyttää 1-2 siderullaa, jotka asete-

taan haavan päälle ja sidotaan napakasti kiinni (Saarelma, 2018.) 

 

Veren kanssa kosketuksissa ollessa tulee olla varovainen. Veressä elää erilaisia 

vaarallisiakin veren välityksellä tarttuvia tauteja, kuten hepatiitti B:tä ja C:tä sekä 

Hiv:tä. Tartuntariski on olemassa, vaikka tutkimusten mukaan se häviävän pieni 

onkin. Suoraan ihon kautta tarttuakseen Hiv vaatii syvän haavan, normaalisti ehjä 

ja terve iho suojaa taudeilta. Limakalvojen välityksellä tartuntariski sen sijaan on 

hieman korkeampi (Waseem & Taylor 2019.) Mikäli veri- tai eritealtistus pääsee 

syntymään, eli verta roiskahtaa iholle tai esimerkiksi silmän limakalvolle, tulee 

erite huuhdella huolellisesti vedellä 10 minuutin ajan. Sen jälkeen iholle laitetaan 

alkoholihaude vaikuttamaan 10 minuutiksi. Toimenpiteet jatkuvat tämän jälkeen 

siten, että altistuneesta otetaan verikokeita ja seurantanäytteitä viikkojen kulu-

essa. Jos autettavan tiedetään kantavan hepatiittia tai olevan hiv-positiivinen, an-

netaan altistuneelle estolääkitys. Hepatiitti B:tä vastaan voidaan antaa rokote-

suoja ja immunoglobuliinia, hepatiitti C:tä vastaan ei toistaiseksi ole antaa esto-

lääkitystä. Hiv:tä vastaan tulee antaa estolääkitys 2-48 tunnin kuluttua altistuk-

sesta. (Waseem & Taylor 2019.) 

 

Tetanus-riski liittyy likaisiin haavoihin. Tetania-bakteeria elää runsaasti maape-

rässä sekä suoliston normaalifloorassa. Haavaan päästyään bakteeri aiheuttaa 

tulehduksen kudoksessa, joka hoitamattomana johtaa jäykkäkouristukseen. Päi-

vien tai viikkojen kuluessa tila kehittyy yleissairaudeksi, joka aiheuttaa lihasten 

kouristelua, tyypillisemmin puremalihaksissa. Haava-alueella lihaskudoksissa 

esiintyy jäykkyyttä sekä kivuliaita lihaskouristuksia. Kuolleisuus tautiin on teho-

hoidosta huolimatta suuri. Tetanus-bakteeria vastaan voidaan rokottaa ja tehos-

teannos tulee uusia kymmenen vuoden välein (Mikkola 2018.)  
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Pintahaava *Syntyy ihon pintakerroksen mentyä 

rikki esimerkiksi kaatumisen yhtey-

dessä 

*Erittää verta ja kudosnestettä 

Ruhjehaava *Kovan ruhjovan voiman esimerkiksi 

lyönnin aiheuttama vamma 

*Ulottuu ihon pintakerrosta syvem-

mälle  

 

Viiltohaava *Terävän esineen tekemä tasareunai-

nen haava, joka voi syvälle yltäessään 

rikkoa ihonalaiskerroksia 

*Vaurioittaa lihaksia ja hermoja 

Pistohaava *Naulan tai puukon lävistäessä ihon  

*Ulospäin vaarattoman näköinen pis-

tohaava aiheuttaa vahinkoa ja veren-

vuotoa sisäisiin kerroksiin 

*Ihon lävistävää esinettä ei tule pois-

taa 

 

Puremahaava *Ihmisen tai eläimen pureman aiheut-

tama haava  

*Puremahaavoihin liittyy jäykkäkouris-

tuksen riski 

*Tetanus-rokotteen voimassaoloaika 

tulee huomioida ja tarvittaessa antaa 

tehosteannos 

*Tehoste annetaan 10 vuoden välein 

 

Taulukko 1. Haavatyypit (Sahi ym 2011, 71-72. Saarelma 2017.) 
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3.4 Nuorelle järjestettävässä koulutuksessa huomioitavia asioita 

 

 

3.4.1 Nuoruus on muutoksien aikaa 

 

Nuoruus voidaan luokitella iän mukaan varhaisnuoruuteen, millä tarkoitetaan ikä-

vuosia 12-15, keskinuoruuteen noin 15-18 vuotiaana sekä myöhäisnuoruuteen 

noin 18-25 vuotiaana. Yhteiskunnalla ja ympäröivällä kulttuurilla on vaikutus nuo-

ruuden pituuteen. Kulttuurin vaikutus välittyy nuoriin kohdistuviin odotuksiin ja sitä 

kautta heidän valintoihinsa opiskelun, ammatin ja perheen perustamisen suh-

teen. Länsimaissa vielä vuosikymmeniä sitten nuoren odotettiin tekevän tulevai-

suuttaan koskevia päätöksiä ja sitoumuksia kaksikymppisinä, kun nykyisin pää-

tökset ovat siirtyneet varhaisaikuisuuteen kolmenkymmenen ikävuoden paik-

keille. (Hoffman, Holm, Åhs, 2016: 114-115.) 

 

Nuoruusikä tuo mukanaan muutoksia monella kehityksen alueella. Nuori kohtaa 

muutoksia niin fyysisessä, psyykkisessä, sosiaalisessa kuin kognitiivisessa kehi-

tyksessä. Puberteetti eli biologinen murrosikä käynnistää fyysisten muutoksien 

kehityksen, jolloin kehon mittasuhteet muuttuvat; pituuskasvu lisääntyy ja suku-

puolelle ominaiset piirteet muodostuvat. Sukupuolihormonien, kuten estrogeenin 

ja testosteronin vaikutuksesta aivojen rakenne ja toiminta muovautuvat sukupuo-

lelle ominaisiksi. Käyttämättömiä hermosoluja karsiutuu ja valkean aineen määrä 

lisääntyy. Biologiset muutokset aivoissa mahdollistavat muutokset kognitiivi-

sessa kehityksessä. (Hoffman ym. 2016; 116-120.)  

 

Psyykkiseltä kannalta kehitystehtäviä on runsaammin. Nuoren täytyy omaksua 

uusi kehonkuva ja rakentaa pysyvämpää identiteettiä. Kehonkuvalla tarkoitetaan 

kokemusta ja käsitystä omasta muuttuneesta kehosta. Fysiologinen kehitys ta-

pahtuu paljolti perimän säätelemänä ja jokainen käy sen määrittämät vaiheet läpi. 

Varhain alkanut muutos voi aiheuttaa hämmennystä nuoressa, kun ulkopuoliset 

saattavat pitää nuorta ikäistään vanhempana, vaikka nuori itse vielä kokisi ole-

vansa lapsi. Toisaalta myöhemmin kehittyvät voivat tuntea painetta verratessaan 

itseään muihin. (Hoffman ym. 2016; 116-117.) Identiteetillä tarkoitetaan jatkuvaa 

ja suhteellisen pysyvää kokemusta itsestä. Vaikka tunteet ja ajatukset vaihtele-

vat, ihminen kokee kuitenkin olevansa erilaisissa tilanteissa riittävässä määrin 
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sama ihminen, mikä luo eheyden ja vakauden tunnetta (Hoffman ym. 2016; 129.)  

Identiteetin muodostamisen ja uuden kehonkuvan hyväksymisen myötä nuori 

tuntee itsensä eheäksi ja pystyy muodostamaan itsestään positiivisen kuvan vä-

littämisen arvoisena yksilönä. (Hoffman ym. 2016; 126).  

 

Nuoruudessa tapahtuvat muutokset ihmissuhteissa ja omassa kypsymisessä vai-

kuttavat keskeisesti nuoren kokemukseen omasta itsenäisyydestä.  Psykososi-

aalisen kypsymisen myötä nuoresta kehittyy itsenäinen toimija, joka pystyy sol-

mimaan merkityksellisiä vuorovaikutussuhteita. Nuoruudessa toverisuhteissa ta-

pahtuu syventymistä ja läheisiä vuorovaikutussuhteita luodaan seurustelun 

myötä. Kypsyminen ei ole oma irrallinen tapahtuma lapsuuden ja aikuisuuden 

välissä, vaan keskeinen jatkumo, jossa lapsuuden aikaiset kokemukset ja suhteet 

vaikuttavat kehitykseen. Tyypillistä tälle vaiheelle on autonomian eli itsemäärää-

misen merkityksen korostuminen nuoren ottaessa enemmän vastuuta päätöksis-

tään ja halutessa enemmän omaa tilaa.  Onnistuneen itsenäistymisen myötä nuo-

resta kasvaa oma itsensä, vanhemmista erillinen yksilö. Tätä nimitetään psyko-

logiassa toiseksi psykologiseksi syntymäksi. (Hoffman ym. 2016; 126-129.)  

 

3.4.2 Nuori oppijana 

 

Oppimisella tarkoitetaan uusien tietojen ja taitojen omaksumista. Oppiminen on 

luonteeltaan vuorovaikutteinen prosessi, jossa oppija rakentaa kokemuksistaan 

uusia tiedon rakenteita, sisäisiä malleja, jolloin tiedoissa, taidoissa ja asenteissa 

tapahtuu pysyviä muutoksia. Oppimisprosessissa ajatteleminen ja tiedon proses-

soiminen ja jäsentäminen uuteen muotoon parhaimmillaan johtaa tiedon syvälli-

seen ymmärtämiseen. (Itä-Suomen Yliopisto.) Motivaatio oppimisessa on liik-

keelle paneva voima, joka antaa sysäyksen uuden asian oppimiselle (Salmela-

Aro 2017). 

 

Sisäisillä malleilla tarkoitetaan yksilön mielessä olevaa tietoedustusta jostakin 

asiasta. Ne voivat olla kokemuksen tuomia mielikuvia tai ennakoivia käsityksiä 

tulevasta tapahtumasta tai tilanteen kulusta. Sisäiset mallit auttavat suuntaa-

maan ja ohjaamaan toimintaa. Ne toimivat ikään kuin karttana kohdistaen huo-

miota asioihin, joihin liittyvät odotukset ovat virittyneet ja aktivoituneet. Sisäiset 

mallit ovat henkilökohtaisia tietoedustuksia, ne ovat mielessä olevia käsityksiä 
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asioista, ympäröivästä maailmasta sekä omasta itsestä ja omasta pystyvyydestä. 

Aikaisemmat kokemukset ja tunteet vaikuttavat niiden sisältöön. Ne vaikuttavat 

keskeisesti siihen, kuinka yksilö havainnoi, muistaa ja suhtautuu asioihin. (Lonka 

ym. 2005; 70-71.)  

 

Varhaisnuoruudessa, 12-15-vuotiaana, aivojen kehityksen myötä nuoren ajatte-

lutoiminnot ja ajankäsitys monipuolistuvat. Abstraktisen eli käsitteellisen ajattelun 

kehittyminen on nuoruuden kognitiiviselle kehitykselle ominainen piirre. Kuitenkin 

konkreettisilla eli käsin kosketeltavissa olevilla tai silmillä nähtävillä asioilla on 

vielä suuri asema asioiden hahmottamisessa. Nuoruudessa myös käsitys ajasta 

muuttuu; menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden jäsentäminen paranee ja 

nuori kykenee paremmin suunnittelemaan tulevaisuuttaan. Ajattelutoimintojen 

kehittymiselle ominaista on myös kriittisen ajattelun ja asioiden kyseenalaistami-

sen lisääntyminen. Ajattelu ja mielipiteet saattavat kuitenkin olla vielä varhaisnuo-

rella ”mustavalkoisia”, jolloin asiat nähdään joko hyvinä tai huonoina. (Manner-

heimin Lastensuojeluliitto 2018.) 

 

Nuoruusaikana nuori elää herkkyyskautta myös oppimisen ja motivaation suh-

teen. Tutkimuksien mukaan on havaittu, että oppimisessa ja motivaation kehityk-

sessä on löydettävissä kaksi herkkyyskautta. Toinen näistä ajoittuu lapsuuteen 

ja toinen nuoruuteen. Nuoruusaika kaikkine muutoksineen on samalla sekä 

haaste että mahdollisuus motivaation rakentamiselle sekä vastuun ottamisen ja 

pystyvyyden tunteen kehittymiselle. Kavereilla ja perheellä on vaikutusta nuoren 

suhtautumiseen opiskelua ja tavoitteiden asettelua kohtaan. (Salmela-Aro 2017, 

15.) 

 

Nuoren oppimismotivaatiota ja oppimisen taitoja voidaan tukea ja parantaa erilai-

sien teorioiden pohjalta. Tällä hetkellä suosituimman Decin ja Ryanin vuonna 

2017 itsemääräämisteorian mukaan oppilaat motivoituvat parhaiten, kun heille 

annetaan mahdollisuus osallistua asioihin vaikuttamiseen ja päättämiseen. Teo-

rian mukaan oppijan sisäiset toiveet ja pyrkimykset motivoivat paremmin kuin ul-

kopuolelta tulevat pakot. Odotusarvoteoria on toinen keskeinen motivaatioteoria, 

jonka mukaan oppijan odotukset tehtävästä selviytymisessä ja mielenkiinto asiaa 

kohtaan motivoivat yrittämään tehtävän tekemistä ja selviytymään siinä. Tavoi-

teorientaatioteorian pohjalta nuoren ohjaaminen tehtäväsuuntautuneisuuteen 
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vahvistaa kiinnostusta oppia tehtävään liittyviä kykyjä. Tehtäväsuuntautuneisuus 

lisää elinikäiseen oppimiseen tähtäävää oppimista ja ahkeruutta. Sen myötä 

myös oppilaan älykkyys ja lahjakkuus lisääntyvät. Neljäs keskeinen oppimisen 

motivaatioteoria liittyy vaatimuksien ja voimavarojen suhteen merkitykseen oppi-

misen ja hyvinvoinnin kannalta. Tehtävän vaatimustasolla ja oppilaan voimava-

roilla on yhteys motivoitumisasteeseen ja hyvinvoinnin tuntemiseen. (Salmela-

Aro 2017, 10-12.) 

 

Sosiaaliset suhteet ovat nuorelle oppijalle tärkeitä.  Toverisuhteet ja kuuluminen 

kaveriporukkaan heijastuvat myös nuoren oppimiseen. Toveripiiri suuntaa nuo-

ren ajattelua ja oppimismotivaatiota. Ryhmässä oppilaat suuntaavat motivaatiota 

yhdessä muiden kanssa. Nuorelle tärkeää on samaistua ja kuulua kaveripiiriin, 

jolloin ryhmän ajatusmaailma ohjaa myös nuoren omia pyrkimyksiä ja tavoitteita 

kohti ryhmän vastaavia. Tutkimuksien mukaan ryhmässä vallitseva hyvä opiske-

lumotivaatio edesauttaa motivoitumista uusien asioiden oppimiseen. Ryhmässä 

nuori voi myös kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta ja kumppanuutta sekä saada 

emotionaalista tukea.  (Salmela-Aro 2017, 15-16.) 

 

3.4.3 Oppimisen haasteet 

 

Oppimisen haasteilla tai oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan opetettavien taitojen op-

pimisen, kuten lukemisen, kirjoittamisen tai laskemisen vaikeuksia. Oppimisvai-

keuksien taustalta voidaan löytää aivotoiminnan häiriötila, jolloin päivittäisten asi-

oiden prosessointi on haastavampaa. Primaarisista syistä johtuvissa oppimisvai-

keuksissa syyt liittyvät perintötekijöihin. Esimerkiksi vanhemman lukivaikeus pe-

riytyy 30-60%:sti lapselle. Sekundaaristen eli toissijaisten syiden taustalta löytyy 

tekijöitä, jotka ovat vaikuttaneet jo lapsen varhaisessa kehitysvaiheessa. Sekun-

daaristen syiden taustalla voi olla esimerkiksi keskushermoston infektiot ja vam-

mat, keskosuus, sikiön hapenpuute tai alkoholialtistus. Suomessa oppimishäiri-

öiden yleisyys on 5-20% luokkaa yleisyyden vaihdellessa tutkimuksien mukaan. 

Dysleksia eli lukemisen häiriö on Suomessa yleisin oppimisen häiriö, jonka ylei-

syys tautiluokituksen mukaan on 3-10% luokkaa. (Mikkonen, Nikander & Vouti-

lainen 2015.) 
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Oppimisvaikeudet tulee tutkia tarkkaan, jotta oppilaan persoonallisuuden piirteitä, 

temperamenttia, käytös- ja toimintatapoja ei rinnastettaisi oppimisvaikeuksiin. 

Oppimisvaikeudet eivät saa myöskään selittyä aistivammoilla, kuten näkö- tai 

kuulovammalla, kokonaiskehityksen viiveellä, oppimistilaisuuksien vähyydellä 

eikä käytös- tai tunnehäiriöillä. Oppimisvaikeuksia voi kuitenkin ilmetä näiden häi-

riöiden yhteydessä. (Mikkonen, ym 2015.) 

  

Oppimisvaikeuksia voidaan luokitella eri tavoin. ICD 10-tautiluokituksen mukaan 

ne voidaan jakaa termien mukaan ”psyykkisen kehityksen häiriöihin” sekä ”taval-

lisesti lapsuus- tai nuoruusiässä alkaviin käytös- ja tunnehäiriöihin” (taulukko 2). 

(Esok ia.)  Oppimisvaikeuksien diagnoosin tekee lääkäri yhdessä psykologin tai 

neuropsykologin kanssa tutkimusten pohjalta. Oppimisvaikeuksien diagnosoin-

nissa keskeistä on määritellä erot tietyn kapeamman taitoalueen tai laajemmin 

yleisempien ajattelutaitojen välillä. Diagnosoinnissa näitä eroavaisuuksia selvite-

tään vertaamalla suorituseroa lukutaitoa mittaavan testin ja kokonaisälykkyyttä 

mittaavan testin välillä. Oppimisvaikeudet voivat olla siis seurausta laaja-alaisem-

masta ajattelutaidon puutteesta tai tiettyjen taitojen omaksumisen hankaluu-

desta. (Esok ia.) 

 

ICD-10 tautiluokituksen mukaista ryhmittelyä oppimisvaikeuksista on kritisoitu 

epäjohdonmukaiseksi ja jäykäksi. Sen ei katsota huomioivan laaja-alaisesti taus-

talla vaikuttavia tekijöitä. Esimerkiksi harjoittelun määrällä ja opetuksen tasolla 

katsotaan olevan merkittävä vaikutus lukutaidon tasoon. Myös lapsen tai nuoren 

sosiaalisella taustalla ja kasvuympäristöllä nähdään olevan selkeä vaikutus oppi-

misessa. (Esok ia.) 
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Psyykkisen kehityksen häiriöt 

• Lukemisen häiriö 

• Kirjoittamisen häiriö 

• Laskemisen häiriö 

• Monimuotoinen oppimiskyvyn häiriö 

• Motoriikan kehityshäiriö 

• Aspergerin oireyhtymä 

Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiässä alkavat käytös- ja tunnehäiriöt 

• Aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriö 

Taulukko 2. Oppimisvaikeuksien luokittelu ICD 10- tautiluokituksen mukaan 

(Esok ia) 

 

Oppimisvaikeuksien varhaisella havaitsemisella ja oppilaan riittävällä tukemisella 

on merkittävä vaikutus lapsen ja nuoren tulevaisuuden kannalta. Heikko koulu-

menestys nähdään tutkimuksien mukaan syrjäytymisen riskitekijänä. Hyvä ja riit-

tävä luku- ja kirjoitustaito puolestaan suojaavat tutkimuksien mukaan mielenter-

veyttä ja parantavat elämänlaatua ja sosiaalisia taitoja.  (Mikkonen ym 2015.)  

 

Kouluympäristössä lapsen oppimista voidaan tukea sopivia oppimisstrategioita 

käyttämällä.  Esimerkiksi oppilaiden huomioiminen ja mukaan ottaminen opetuk-

sen suunnitteluun lisää oppimisen merkitystä ja mielekkyyden tunnetta koulua 

kohtaan. Mikkosen ja kumppaneiden mukaan erillisiä oppimisvaikeuksien diag-

nooseja ei tarvita, mikäli koulu pystyy riittävästi tukemaan oppilasta oppimisen 

haasteissa. (Mikkonen ym 2015.) 

 

3.4.4 Toiminnalliset ohjausmenetelmät 

 

Toiminnallisilla ohjausmenetelmillä tarkoitetaan opetustapoja, jotka edistävät 

laaja-alaisesti ja kokonaisvaltaisesti uusien asioiden oppimista (Norrena 2016, 

11-13). Erilaisten oppimistapojen ja ohjausmenetelmien hyödyntäminen opetuk-

sessa lisäävät motivaatiota ja tukevat myös oppilaita, joilla on haasteita oppimi-

sessa (Mikkonen ym 2015).  Toiminnalliset ohjausmenetelmät ovat Suomessa 

uuden opetussuunnitelman myötä valtaamassa opetuksessa yhä enemmän alaa. 

Ne muovaavat merkittävästi ”perinteistä” opetusmallia, jossa opettaja luennoi ja 

oppilaat kuuntelevat tunnilla. Uusien ohjausmenetelmien myötä tavoitteena on 
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laajentaa oppimisen näkökulmaa pois yksittäisten taitojen opettelusta. Uusien 

asioiden oppimisen rinnalla oppilaat harjaantuvat lisäksi tärkeissä elämäntai-

doissa. (Norrena 2016, 11-13.) 

 

Toiminnallisia työtapoja voidaan hyödyntää monipuolisesti eri aineiden opetuk-

sessa. Ne voivat olla esimerkiksi erilaisia tutkimustehtäviä, ryhmä- ja projektitöitä, 

yhteistoiminnallista oppimista, leikkejä, draamaa ja tieteellisiä tai taiteellisia esi-

tyksiä. Keskeistä toiminnallisissa menetelmissä on ryhmässä työskenteleminen 

ja jokaisen ryhmäläisen osallistuminen yhteiseen projektiin. Opetuksen myötä op-

pilaat toimivat aktiivisina tiedon käsittelijöinä ja saavat erilaisia kokemuksia ja elä-

myksiä. (Norrena 2016, 14.) 

 

Toiminnalliset ohjausmenetelmät tukevat oppimisen rinnalla laaja-alaisesti oppi-

laiden fyysisiä, psyykkisiä, kognitiivisia ja sosiaalisia puolia. Fyysisiä keinoja voi-

daan käyttää esimerkiksi oppimistavoitteiden saavuttamisessa samalla kun ne 

edistävät uusien asioiden oppimista aivoverenkiertoa lisäämällä. Toiminnallisuus 

opetuksessa lisää onnistumisen kokemuksia, minkä seurauksena oppimisen ilo 

ja koulumotivaatio kasvavat. Opetuksessa pyritään myös hyödyntämään eri ais-

tikanavia ja tietolähteitä, jolloin oppilaat oppivat hakemaan tietoa uusista tietoläh-

teistä ja soveltamaan hankkimaansa tietoa paremmin. Toiminnallisuus on lisäksi 

luontainen tapa edistää oppilaiden sosiaalisia taitoja. Ryhmässä työskentelyn 

myötä oppilaat harjaantuvat vuorovaikutustaidoissa. Toisten huomioiminen, 

kuunteleminen, omissa mielipiteissä joustaminen ja toisaalta omien mielipiteiden 

perusteleminen ja puolustaminen ovat tärkeitä taitoja myös tulevaisuudessa opis-

kellessa ja työelämässä. (Norrena 2016, 14-16.) 

 

3.4.5 Kulttuurien monimuotoisuus 

 

Kulttuuri voidaan määritellä ihmisen ja kansan tapana olla ja elää. Kulttuuri on 

ihmisten välinen, kollektiivinen käsite, joka yhdistää tietyn organisaation, yhtei-

sön, kansan tai ryhmän ihmisiä. Kulttuuri käsittää kaikki ne asiat, joita ihmiset 

ovat historiansa aikana oppineet tekemään, uskomaan ja arvostamaan. Kulttuu-

riin kuuluvat esimerkiksi taide ja kirjallisuus, ajattelemisen ja toimimisen tavat, 

kehonkieli, elintavat ja perinteet. Kulttuurisilla tekijöillä on vaikutusta ihmisten vä-
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lisessä kanssakäymisessä esimerkiksi tunteiden näyttämisessä, fyysisen etäi-

syyden säilyttämisessä tai tavoissa tervehtiä. (Peda.net 2019.) Kulttuurille tyypil-

listä on myös dynaamisuus eli liikehdintä; se muuttuu ajan ja ihmisten mukana ja 

saa vaikutteita muista kulttuureista ja ihmisten tavoista (Valjus 2006, 7-8).  

Monikulttuurisuus käsitteenä on laaja-alainen, jota voidaan tarkastella eri näkö-

kulmista. Kuvailevana käsitteenä monikulttuurisuus voidaan määritellä olemassa 

olevana asiantilana, eli tietyllä alueella asuvina tai toiminnassa mukana olevina 

kulttuuriryhmien edustajina. Normatiivisesti ymmärrettynä sillä tarkoitetaan aja-

tusta, millainen olisi hyvä ja tavoiteltava monikulttuurinen yhteisö tai yhteiskunta. 

Usein ihanteena nähdään tasa-arvoisuus ja kulttuurien arvostaminen ja vaalimi-

nen. (Valjus 2006, 10.) 

Lähtökohtana onnistuneelle vuorovaikutukselle eri kulttuurien kanssa on oman 

kulttuurin tunnistaminen ja tiedostaminen. Käytännössä tämä tarkoittaa omien 

ajatus- ja toimintamallien ymmärtämistä. (Valjus 2006, 1-2.) Etnosentrisyys käsit-

teenä kuvaa hyvin tilannetta, jossa henkilö tarkastelee asioita oman kulttuurisen 

viitekehyksen läpi ja herkästi kokee toisenlaisen tavan tehdä tai ajatella asiaa 

kummallisena. Kasvattavaa on oppia tarkastelemaan ja arvioimaan asiaa tai aja-

tusta toisen henkilön lähtökohdista ja kulttuurista käsin. Tämä lisää samalla kult-

tuurien välistä tasa-arvoisuutta ja monimuotoisuutta. (Valjus 2006, 9.) 

Koulutuksessa ilmeneviä kulttuurieroja tarkasteltaessa voidaan löytää eroavai-

suuksia esimerkiksi individualistisuudessa ja kollektiivisuudessa. Muita kulttuu-

reita kuvaavia tekijöitä ovat maskuliinisuus, feminiinisyys, hierarkkisuus, univer-

saalisuus sekä tunteiden ilmaisu. Kulttuurierot ilmenevät arvoeroina esimerkiksi 

yksilön suorituksissa, sosiaalisissa suhteissa, sukupuoliroolien merkityksessä 

sekä tunteiden ilmaisussa. (Valjus 2006, 15-21.) 

Individualistisissa maissa, esimerkiksi länsimaissa, opetuksessa korostuvat yksi-

lölliset eli henkilökohtaiset saavutukset. Opiskelija on itse vastuussa toiminnas-

taan ja pärjäämisestään. Kollektiivisissa eli yhteisöllisissä kulttuureissa, kuten ke-

hitysmaissa puolestaan sosiaalisuus ja yhteisöllisyys ovat merkittävässä ase-

massa. Kollektiivisessa kulttuurissa vallitsevia arvoja ovat sosiaalinen järjestys, 

tottelevuus ja tradition kunnioittaminen. Yhteisö on tärkeä osa yksilön elämässä 

ja määrittää pitkälti yksilön arvot, normit ja päämäärät. Perhekeskeisyys ja yhteys 
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perheen- ja suvun jäseniin korostuu kollektiivisissa maissa. Opetustilanteessa 

kollektiiviseen kulttuuriin kuuluvat oppilaat eivät välttämättä halua vastata opetta-

jan koko luokalle esittämiin kysymyksiin, sillä yksilön ei tule arvojen mukaan pyr-

kiä erottumaan ryhmästä. (Valjus 2006, 15-16.) 

Hierarkkisuus ja tasa-arvoisuus ovat toinen keskeinen kulttuurien välisiä arvoja 

määrittävä asia. Hierarkkisessa kulttuurissa auktoriteetti, sosiaalinen valta, va-

rakkuus ja nöyryys ovat keskeisiä elementtejä. Hierarkkisessa kulttuurissa vallan 

epätasainen jakautuminen on hyväksyttyä ja vuorovaikutus on luonteeltaan muo-

dollista. Tasa-arvoisessa kulttuurissa puolestaan sosiaalinen vuorovaikutus on 

epävirallisempaa ja suorempaa. Myös ikä-, sukupuoli- ja roolieroja pyritään mini-

moimaan. Oppimisen parissa tasa-arvoisuus ilmenee opettajan tasavertaisena 

suhtautumisena oppilaaseen ja erilaisia näkemyseroja siedetään. Hierarkkisessa 

kulttuurissa taas opettaja nähdään auktoriteettina, jota ei sovi kyseenalaistaa. 

Hierarkkisessa kulttuurissa opetus on opettajajohtoista ja opettajan oletetaan ole-

van kaikkitietävä. (Valjus 2006, 16-17.) 

Sukupuoliroolien merkitys on myös keskeinen osa kulttuureita määrittävä tekijä. 

Maskuliinisissa kulttuureissa sukupuoliroolit erottuvat ja ovat selkeät. Miehen tu-

lee olla vahva ja menestynyt, kun taas naisen rooliin kuuluu lempeys, vaatimat-

tomuus ja elämän laadun parantaminen perheessä. Maskuliinisissa maissa mies-

ten ja naisten maailmat ovat erillään toisistaan. Feministisissä maissa taas roolit 

ovat osittain sekoittuneet; nainen voi olla miehisiä ominaisuuksia vaativissa teh-

tävissä ja mies puolestaan huolehtia kotona perheestä. Pohjoismaiden kulttuu-

rien nähdään olevan hyvin feminiinisiä. Koulutuksessa maskuliinisuus ja feminii-

nisyys ilmenevät yleensä esimerkiksi koulumenestystä ja suorituskeskeisyyttä 

mittaavissa tekijöissä. Maskuliinisessa kulttuurissa tärkeää on pärjätä ja menes-

tyä koulussa. Huono koulumenestys nähdään häpeällisenä asiana. Feminiinisen 

kulttuurin parissa vaatimattomuus, solidaarisuus ja sosiaaliset taidot ovat arvos-

tetumpia. (Valjus 2006, 17.) 

Universalistisuudella kulttuurien parissa tarkoitetaan tiettyjen yleisesti hyväksyt-

tyjen normien kunnioittamista ja ihmisten kohtelua tasa-arvoisesti. Vastakohta 

tälle on partikulaarisuus, jossa yleisten normien seuraaminen on tilannesidonnai-

nen. Partikulaarisissa kulttuureissa on yleisiä noudatettavia sääntöjä, mutta niitä 

voidaan rikkoa tilanteen mukaan. Suomessa universalistisuus on vallitseva piirre. 
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Koulutuksessa tämä näkyy yhteisien sääntöjen noudattamisena. (Valjus 2006, 

17.) 

Tunteiden näyttäminen ja kommunikointitavat ovat myös kulttuurisidonnaisia asi-

oita. Osassa kulttuureja esimerkiksi Etelä-Euroopassa tunteiden näyttäminen ja 

ilmaiseminen myös virallisissa tilanteissa on hyväksyttyä ja normaalia. Tunteiden 

näyttämisen suhteen neutraaleissa kulttuureissa, kuten Pohjoismaissa pidättäy-

dytään tunteiden ilmaisusta ja suositaan etäisyyttä varsinkin virallisissa tilan-

teissa. Tunteita voimakkaasti ilmaiseville kulttuureille tunteiden neutraalisuus voi 

näyttäytyä epäkiitollisuutena ja että ihmiset eivät ole aidosti mukana tilanteissa. 

Kommunikoinnin suhteen eroja voidaan löytää esimerkiksi käsitteiden käytössä, 

kohteliaisuussäännöissä, keskustelun tempossa, äänen käytössä sekä keskey-

tyksien ja päällekkäisyyksien sietämisessä. Sanaton ja sanallinen vuorovaikutus 

ja ilmaisu sekä katsekontaktin määrä, viestintään liittyvä koskettelu sekä puhe-

etäisyys ovat myös kulttuurisidonnaisia asioita. Suomessa esimerkiksi vuorovai-

kutuksessa on tyypillistä katsekontaktin luominen keskustelukumppaniin, kun 

taas osassa kulttuureja katsekontaktin luominen voidaan nähdä epäkunnioitta-

vana asiana. (Valjus 2006, 17-18.) 

Apartheidin aika eli ihmisten erottelun ajanjakso on jättänyt oman jälkensä etelä-

afrikkalaiseen ympäristöön, kansaan ja kulttuuriin, jonka kauas kantoiset vaiku-

tukset ulottuvat välillisesti näihin päiviin asti (Multasilta 2017). Apartheidilla tar-

koitetaan vuosien 1948-1991 välille ajoittuvaa ajanjaksoa, jossa ihmiset jaoteltiin 

mustiin, valkoisiin, värillisiin ja intialaisiin. Ominaista ajalle on valkoisen väestön 

ylivalta mustiin nähden. Maassa vallitsi kova hierarkinen asetelma mustien ja val-

koisten välillä. Mustia sorrettiin ja heidät pyrittiin eristämään omille alueille, ban-

tustaneihin. Apartheidia voidaan kuvailla myös laillistetuksi rotusorroksi, jonka al-

kujuuret pohjautuivat 1800-luvun rotuoppeihin. Mustaa väestöä sorrettiin, mikä 

näkyi mustien asemassa työelämässä; mustat kelpasivat alempiarvoisiin töihin 

esimerkiksi valkoisten palvelijoiksi. Vuosikymmenien aikana 1990-luvulle tulta-

essa paine hallitusta kohtaan kasvoi rotuerottelun ympärillä ja hallituksen oli tai-

vuttava neuvotteluihin Apartheidia vastustaneiden järjestöjen kanssa. Vuonna 

1994 Etelä-Afrikan presidentiksi nousi Nelson Mandela, joka sai myös Nobelin 

rauhan palkinnon Apartheidin lopettamisesta ja rauhan edistämisestä maassa. 

(Uhusiano ia.) 

 



36 

 

Nykyisin Etelä-Afrikassa kansainvälisyyden lisääntyessä ihmiset ovat ihmisarvol-

taan tasa-arvoisia. Historian jäljet ovat kuitenkin jättäneet jälkensä taloudelliseen 

kehitykseen, minkä seurauksena valkoiset ovat edelleen paremmassa asemassa 

mustiin nähden. Työttömyys, huono osaisuus sekä heikko koulutuspohja koske-

vat suurimmassa määrin mustaa väestöä. Tällä on vaikutusta elintasoon ja asuin-

olosuhteisiin. Köyhyys myös periytyy helposti sukupolvelta toiselle. Epätasa-ar-

voisuutta kuvaa hyvin arvio, jonka mukaan 90-95% maan varallisuudesta omistaa 

noin 10 prosenttia ihmisistä. Vaikka Etelä-Afrikka luokitellaankin bruttokansan-

tuotteen perusteella ylemmän keskiluokan maihin, voidaan maa kuitenkin sosi-

aalisten mittareiden, kuten lapsikuolleisuuden tai koulutuksen tason perusteella 

luetella alemman keskitason tai matalan tuloluokan maihin. (Multasilta 2017.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on ammattikorkeakoulussa vaihtoehto perinteiselle 

tutkimukselliselle päättötyölle. Toiminnallinen opinnäytetyö on laaja käsite ja voi-

daan käytännössä toteuttaa jonkin toiminnan ohjeistuksena tai perehdyttämisop-

paana. Se voi olla myös jonkin tapahtuman, koulutuksen tai näyttelyn järjestämi-

nen. Toteutustapoina voi kohderyhmä huomioiden olla opas, video, cd-rom tai 

vaikkapa portfolio (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)  

 

Tässä työssä toiminnallisena osana oli ensiapukoulutuksen suunnittelu ja järjes-

täminen 12-16- vuotiaille nuorille. Toiminnalliseen osuuteen kuului myös koulu-

tuksen järjestäminen matkaan lähteville opiskelijakollegoille ensiapukoulutuk-

sessa opetettavista asioista. Opinnäytetyön tuotoksena valmistui ohjausmateri-

aali (Liite 1), joka luovutettiin työelämäyhteistyökumppanille. Ohjausmateriaalin 

testaus tapahtui koulutuksen yhteydessä, jossa yhteistyökumppanimme näki sa-

malla toiminnan käytännössä.  

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä kohderyhmän ja mahdollisen työelämätahon 

toiveiden huomiointi on tärkeää toiminnan onnistumisen ja sujuvuuden kannalta. 

Keskeisiä kohderyhmän määrittämisessä ja rajaamisessa käytettyjä ominaisuuk-

sia ovat ikä, sosioekonomiset tekijät, koulutustausta sekä kulttuuriset tekijät 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.) 

 

Opinnäytetyötä suunnitellessa täytyi perehtyä nuoruuteen elämänvaiheena sekä 

eteläafrikkalaiseen kulttuuriin ja ympäristöön. Sosioekonomiset lähtökohdat ja 

koulutustekijät olivat myös keskeisiä tekijöitä kokonaiskuvan hahmottamisen kan-

nalta. Yhteistyötahon kanssa soviteltavia asioita olivat koulutuksen aikataulutus 

ja sopivuus muun koulutyön oheen.  

 

Työeläyhteistyökumppanina toimi Jacobs Well  Tzuria Learning Center Valhal-

lassa Pretoriassa. Edellisenä vuonna vastaavassa vaihdossa ollessaan opiskeli-

jat olivat toteuttaneet ensiapukoulutuksen, joka oli saanut hyvän vastaanoton. 
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Opinnäytetyö tarjosi mahdollisuuden syventyä aihealueeseen ja kehittää siitä 

tuotos, jota voitaisiin hyödyntää jatkossa opetuksessa.     

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tietoperustalla ja raportoinnilla on oleellinen 

merkitys. Ammattikorkeakouluopintoihin kuuluu keskeisesti tieteellisten ja luotet-

tavien tietolähteiden käyttö ja tiedon kriittinen arviointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 

41-43, 82-83.) Näitä taitoja on koulutuksen ajan harjoiteltu erilaisten tehtävien 

parissa ja näihin periaatteisiin on pyritty myös opinnäytetyötä tehdessä. Tietoläh-

teinä opinnäytetyössä on käytetty kansainvälisiä tutkimuksia ja artikkeleita. Myös 

kotimaisia korkealaatuisia lähteitä, kuten Käypähoito -suosituksia ja opetusalan 

kirjallisuutta on hyödynnetty teoriaosuutta laadittaessa.  Tiedoissa on pyritty huo-

mioimaan keskeisiä aihepiiriin käsitteitä ja kuvaamaan niitä yleisellä tasolla sekä 

nostamaan esiin alalla julkaistuja tutkimustuloksia tuomaan syvyyttä asian käsit-

telyyn. Etelä-Afrikan ympäristöä ja olosuhteita on pyritty kuvaamaan aihealueisiin 

liittyvillä tutkimuksilla.  

 

4.2 Jacobs Well -hyväntekeväisyysjärjestö 

 

Työelämäyhteistyökumppanina oli Etelä-Afrikassa toimiva Jacobs Well hyvänte-

keväisyysjärjestön Valhallassa sijaitseva yläkoulu. Jacobs Well -järjestö toimii 

kristillisten arvojen pohjalta ja vaikuttaa monella yhteiskunnallisella alueella. Toi-

minnan tavoitteena ei ole tukea ainoastaan yksilöitä vaan vaikuttaa heidän kaut-

taan koko yhteiskunnalliseen kehitykseen. (Jacobs Well, 2016). 

 

Järjestön koulutoiminta ulottuu esikoulusta ylempiin luokkiin asti. Koulun toiminta-

ajatuksena on tukea lasten ja nuorten yksilöllistä kasvua ja kehitystä. Opetus 

suunnitellaan oppilaiden vahvuuksien ja kiinnostuksen kohteiden perusteella. 

Kullekin oppilaalle laaditaan yksilöllinen opetussuunnitelma sen mukaan mihin 

nuori haluaa jatkossa suuntautua. Opiskelu etenee omaa tahtia mahdollistaen 

yksilöllisten oppimishaasteiden huomioimisen. Oppimisen tarkoituksena ei ole ai-

noastaan oppiaineiden hallinta vaan saada myös elämänhallintaan liittyviä taitoja. 

Opettajat ovat alansa ammattilaisia ja sitoutuneita työhön. (Jacobs Well, 2016.)  

 

Jacobs Well hyväntekeväisyysjärjestö järjestää myös erityistarpeisille lapsille päi-

vähoitoa Jacobs Well Day Care -yksikössä, jossa alan ammattilaiset edistävät 



39 

 

lasten ja nuorten kasvua ja kehitystä. Toiminta on osa yhteiskunnallista kehitystä, 

jossa lapset ja nuoret pääsevät osalliseksi päivittäisiä toimintoja ja kasvamaan 

yhteiskunnan jäseninä.  Monipuoliset aktivoivat toimintatavat, leikki- ja taidetera-

pia, kielelliset harjoitukset sekä ratsastusterapia kuuluvat osana tukitoimintaa. 

(Jacobs Well, 2016). 

 

Jacobs Well hyväntekeväisyysjärjestö ei toimi ainoastaan saamiensa lahjoitusten 

varassa, vaan tekee järjestelmällistä toimintaa varojen hankkimiseksi järjestäen 

työtä työttömille ja köyhille. Toiminnan ajatuksena on kehittää yhteiskunnallista 

osaamista niin viljelyn kuin tehdastyön kautta ja samalla voimistaa ihmisten ky-

kyjä hankkia elantoa. (Jacobs Well, 2016).  

 

4.3 Koulutusmateriaalin suunnittelu  

 

Jacobs Well järjestö toimi yhteistyökumppanina lyhytvaihdon aikana, jonka toi-

mintaan tutustuimme ja osallistuimme matkan aikana. Järjestön Valhallassa si-

jaitseva yläkoulu toivoi vierailua ja ensiapukoulutuksen järjestämistä oppilaille. 

Vastaava koulutus oli tehty myös edellisenä vuonna lyhytvaihdossa. Opinnäyte-

työn aihe ja idea opetusmateriaalin valmistamiseen syntyi tältä pohjalta. Esitie-

toina työlle oli, että oppilaat olivat 12-16- vuotiaita. Aikaa vierailulle oli varattu 

kaksi tuntia, josta noin 20 minuuttia varattiin alkutervehdyksiin.  

 

Ensimmäiseksi oli mietittävä, minkälainen ohjausmateriaalin tulisi olla ja mikä 

olisi kohderyhmä. Alkujaan ajatuksena oli valmistaa sekä oppilaille että ohjaajille 

materiaali, mutta ajan myötä aihe rajautui ohjaajille valmistettavaksi materiaaliksi. 

Materiaalin oli tarkoitus olla tukena ensiapukoulutuksessa ohjaamassa toimintaa. 

Materiaalia työstäessä ja tietoa etsiessä tuli huomioida eteläafrikkalainen ympä-

ristö, koska materiaali tuli sinne sovellettavaksi. Materiaalia täytyi muokata kult-

tuuriin paremmin sovaksi huomioiden esimerkiksi maan turvallisuustilanne.  

 

Ensiaputaidot käsittävät laajan alueen erilaisia aiheita, joista opetukseen valikoi-

tui arkielämässä tärkeitä taitoja. Edellisenä vuonna matkalla olleet henkilöt antoi-

vat myös vinkkejä ja ideoita koulutuksen toteutukseen.  Pohjatieto rakentui erilai-
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sista tutkimushakukoneista ja kirjallisuudesta kootusta tiedosta. Tutkimuksien lä-

pikäymisen ja muistiinpanojen kirjoittamisen myötä rakentui vähitellen teoreetti-

nen pohja työlle.  

 

Kustakin ensiapukoulutuksen aihealueesta valmistui noin yhden A4-sivun mittai-

nen tietoisku ryhmänvetäjille, jossa oli pääkohdat esitettynä, mitä opetuksessa 

tulisi käydä läpi. Tavoitteena materiaalin suhteen oli selkeys. Aktivoivaan luen-

toon ja toiminnalliseen oppituokioon liittyen materiaalin tarkoitus ei ollut olla liian 

yksityiskohtainen vaan joustava ja mahdollistaa asian soveltaminen tilanteen mu-

kaan. Toiminnallisessa oppimisessa opettaja asettaa raamit opetettavalle asialle, 

jota ryhmän kanssa yhdessä työstetään ja pohditaan. (Lonka & Lonka 1991, 63; 

Norrena 2016, 11.) 

 

Kussakin ohjauskortissa toistui sama rakenne. Otsikon jälkeen kuvattiin kunkin 

aiheen tarkoitus ja oppimistavoitteet. Mahdolliset aiheeseen liittyvät keskustelun 

avaukset yhdessä pohdittavine kysymyksineen oli mietitty materiaalissa val-

miiksi. Aiheeseen virittävien kysymyksien avulla haluttiin huomioida etelä-afrik-

kalaisessa ympäristössä vallitsevia käytäntöjä esimerkiksi haavan hoidossa ja 

saada kulttuurien välistä keskustelua aikaan. Tehtävien jälkeen materiaalissa ku-

vattiin lyhyesti tilanteen taustalla olevia tekijöitä sekä ensiapuohjeet.  

 

Opetusmateriaalissa apuna käytettiin itseotettuja kuvia selkeyttämään ohjeita. 

Opetustilannetta varten internetistä löytyi myös havainnollistavia kuvia esimer-

kiksi palovammoihin liittyen. Kuvien käytössä tuli huomioida julkaisuoikeuksien 

noudattaminen. Laki tekijänoikeuksista säätelee esimerkiksi valokuvien käyttöä 

julkaistavissa töissä. Kuvien käytössä oli oltava asianomistajan lupa ja kuvien al-

kuperäislähde oli ilmoitettava (Finlex 2015). Internetin hakukoneista ja kuvapan-

keista voi etsiä julkaisuvapaita kuvia. CC-koodilla merkityt kuvat olivat varmimpia 

julkaisun kannalta, mutta silti tuli varmistua, minkälaisia rajauksia tekijä oli kuvil-

lensa asettanut. Hyvien tapojen mukaan tekijä sekä lisenssit tuli ilmoittaa julkai-

sun yhteydessä (Veikkolainen 2017.) 

 

Toiminnallisiin ohjausmenetelmiin kuului oppilaiden mukaan ottaminen opetuk-

seen niin, ettei tunti ollut pelkästään opettajan tai ohjaajan luennoimista ja tiedon 
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siirtämistä sellaisenaan oppilaalle. Tästä haluttiin ennen kaikkea pois, koska tut-

kimukset osoittavat, että perinteinen ”opettaja opettaa” malli ei sovellu enää sel-

laisenaan opetukseen ja heikentää oppilaiden oppimista. Toiminnallisien mene-

telmien myötä myös oppimishaasteita omaava oppilas löysi uusia oppimistapoja. 

(Norrena 2016, 13-15.) Aihealueeseen johdattelevat kysymykset ja ajatusten he-

rättely valmisti oppilasta vastaanottamaan opetuksessa saatavaa tietoa ja pro-

sessoimaan sitä itselleen mielekkääseen muotoon. Opetukseen osallistuminen 

ja omien kokemusten jakaminen lisäsi oppilaan kiinnostusta hankkia itsenäisesti 

tietoa ja pohtia asioita (Lonka & Lonka 1991, 60-63.) 

 

Opetettavan asian tuli olla myös käyttäjälleen hyödyllistä. Koska koulutukseen 

käytettävä aika oli rajallinen, tuli opetuksessa kiinnittää huomiota asioihin, jotka 

ovat käyttäjäryhmälle oleellisia. Ohjauksessa tuli esittää tärkeät pääkohdat eikä 

eksyä laajasti esittelemään kaikkea saatavissa olevaa tietoa. Opetuksen etene-

minen tulikin suunnitella sen mukaan mitkä tiedot ja taidot ovat ensisijaisia ja 

edellytyksenä muiden asioiden oppimiselle (Lonka & Lonka 1991, 96-97.) 

 

Taitojen harjoittelulle oli myös varattava aikaa. Uuden asian opettaminen ja käy-

tännön harjoitteleminen tukivat toisiaan. Uuden asian voi opettaa oppilaille esi-

merkiksi siten, että ensin asiaa käsitellään teorian kannalta yhdessä pohtien, 

minkä jälkeen ohjaaja näyttää käytännössä asian toteutuksen ja perustelee mitä 

tekee ja miksi. Näin oppilailla oli jo ennen harjoitusvaihetta käsitys mihin harjoi-

tuksessa pyritään ja harjoittelemalla asiaa käytännössä syntyi todellinen oivallus 

harjoiteltavasta asiasta (Lonka & Lonka 1991, 99-100.)  

 

4.4 Ensiapukoulutuksen sisältö  

 

Matkaa edeltävästi järjestettiin TAMKin lyhytvaihtoon osallistuville opiskelijakol-

legoille koulutus, jossa käytiin läpi ensiapukoulutuksessa opetettavia asioita. 

Koulutuksessa esiteltiin myös ohjausmateriaali. Opiskelijakollegoita pyydettiin 

antamaan palautetta ja kehitysideoita materiaalista, minkä perusteella materiaali 

muokattiin lopulliseen muotoon.  

 

Ensiapukoulutuksen aiheiksi valikoitui hätäilmoituksen tekeminen, tajuttomuus ja 

kouristaminen, elottomuus, tukehtuminen, nyrjähdysten ja sijoiltaan menneen 
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raajan hoito, palovammojen ensiapu, haavojen hoito sekä verenvuodon tyrehdyt-

täminen. Nämä ovat keskeisiä ja tärkeitä ensiaputaitoja nuoren oppia, joilla on 

merkitystä myös autettavan selviytymisen kannalta (Sahi, Castren, Helistö & Kä-

märäinen 2006).  Koulutuksessa huomioitiin Etelä-Afrikassa vallitsevat kulttuuri-

set ja ympäristötekijät, joita kuvattiin aihealueiden yhteydessä teoriaosuudessa.  

Ensiapukoulutuksen aiheet ja keskeiset osaamistavoitteet on esitetty taulukossa 

2. 

 

 

ENSIAPUTAITO TAVOITE 

Hätäilmoituksen tekeminen Osaa tehdä hätäilmoituksen; tietää 

hätänumeron eikä sulje puhelinta en-

nen kuin lupa saatu 

Tajuttomuus ja kouristaminen Kylkiasentoon laittaminen ja hengityk-

sen turvaaminen 

Elottomuus Elottomuuden tunnistaminen ja elvy-

tyksen aloittaminen 

Tukehtuvan ensiapu Välitön reagointi tukehtuvan autta-

miseksi: lapojen väliin lyöminen ja 

heimlichin ote, avun hälyttäminen, jos 

tilanne ei laukea 

Nilkan nyrjähtäminen ja yläraajan tu-

keminen 

”Kylmä, koho, kompressio”,  

kantositeen tekeminen 

Palovammat, haavanhoito,  

verenvuodon tyrehdyttäminen 

Perustietoa haavojen ja palovammo-

jen hoidosta 

Taulukko 2. Ensiapukoulutuksen aiheet ja keskeinen sisältö. 

 

 

Hätäpuhelun tekeminen on keskeinen auttamistaito, jota kannattaa harjoitella jo 

pienempien lapsien kanssa. Joskus hädän tai onnettomuuden sattuessa lapsi voi 

olla ainoa paikalla oleva auttamaan kykenevä ihminen. (Bolling ym 2011.) Suo-

messa tieliikennelaissa on säädetty auttamisvelvollisuudesta (Tieliikennelaki 

1981). Etelä-Afrikan turvallisuustilanne poikkeaa Suomen vastaavasta ja siellä 

suositellaan, että moottoritielle ei pysähdytä auttamaan, vaan tarvittaessa apua 

hälytetään paikalle soittamalla (Ulkoministeriö 2019). Hätäilmoituksen tekemisen 
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kannalta oleellista on tietää hätänumero sekä olla sulkematta puhelinta ennen 

kuin hätäkeskus antaa siihen luvan (Pirkanmaan Pelastuslaitos). 

 

Ensiaputaidoista tajuttomuus, elottomuus ja tukehtuminen ovat henkeä uhkaavia 

tiloja, joissa välittömästi oikealla tavalla toimiminen edistää autettavan ennustetta 

(Kuisma ym 2013: 313-314, 373; Elvytys Käypä hoito suositus 2016). Tajutto-

muuden taustalta voi löytyä monenlaisia tautitiloja, joista osa on hengenvaaralli-

sia, siksi tajuttomuuteen tulee osata reagoida. Tajuttomuudessa nielun alueen 

lihakset rentoutuvat, mikä estää hengityksen ja johtaa nopeasti elottomuuteen, 

jos ilmateitä ei osata avata leukaa kohottamalla. (Kuisma ym 2013, 373: Barker 

2019.)  Myös tukehtumisessa hengitystiet tukkeutuvat, mikä johtaa nopeasti ha-

penpuutteeseen ja elottomuuteen (Kuisma ym 2013, 313-314). 

 

Elottomuus on seurausta sydämen pumppauksen pysähtymisestä. Elottomuu-

dessa aivot kärsivät nopeasti hapenpuutteesta, mikä johtaa aivojen vaurioitumi-

seen. Jokainen minuutti toimettomana heikentää 10% selviytymismahdollisuuk-

sia. Paineluelvytys edistää sydämen sähköisen toiminnan säilymistä ja rytmin pa-

lautumista defibrillaation myötä, jos elottomuuden taustalta löytyy kammiotaky-

kardia tai kammiovärinä. (Zorzi ym 2013: Elvytys käypähoito suositus 2016.)   

 

Kouristus on aihealueena vieraampi ja osa alkuperäiskansoista näkee tilan pa-

hojen voimien aikaansaamana. Kouristavaa pidetään epäluonnollisena ja häntä 

kartetaan. (Jilek-Aall 1999.)  Oppilaille on oleellista antaa oikeaa tietoa kouristuk-

sen taustatekijöistä ja toimimisesta ensiaputilanteessa. Kouristuksen taustalta voi 

löytyä monenlaisia sairauksia ja syitä. Epilepsiaa voidaan hoitaa lääkkeillä. Kyl-

kiasento, ilmateiden avoinna pysyminen sekä pään suojaaminen ovat keskeisiä 

maallikon ensiaputaitoja kouristavan auttamiseksi. (Kuisma ym 2013: 412-413, 

416-418; Sahi ym 2011, 56.) 

 

Nilkan nyrjähtäminen ja yläraajan sijoiltaan meneminen ovat yleisiä tapaturmia 

urheilua harrastavien nuorien parissa (Paige & Nouvong 2006; Kerr ym 2011). 

Tärkeää on osata antaa oikeanlaista ensiapua, jolla edistetään vamman parane-

mista. Nyrjähdyksessä ja ruhjeissa kolmen K:n sääntö ”kylmä, koho, kompressio” 

edistää vamman paranemista hillitsemällä verenvuotoa ja turvotusta kudoksessa. 
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Ensiapumenetelmän myötä paranemisaika on muutamia viikkoja, kun taas hoita-

mattomana vamma voi oireilla vielä vuoden kuluttua tapahtuneesta. (Paige & 

Nouvong 2006.) Olkapään sijoiltaan mennessä tai yläraajan murtuessa raajan 

tukeminen liikkumattomaksi kolmioliinalla helpottaa ensiapuna raajan kipua.  Si-

tomiseen soveltuu kolmioliina tai jokin vaatekappale. (Sahi ym 2011, 85.) 

 

Palovammat ovat Etelä-Afrikassa köyhillä alueilla huonojen asuinolojen vuoksi 

yleisiä. Ruokaa valmistetaan avotulella ja tuli pääsee leviämään helposti ympä-

ristöön. Lasten kuolleisuus tulen aiheuttamiin vammoihin on köyhillä alueilla viisi 

kertaa yleisempää kuin vauraammissa maissa. Titin kumppaneineen tekemän 

tutkimuksen mukaan lapset toivovat turvallisuuskoulutusta köyhillä alueilla. (Titi 

ym 2017.)  

 

Haavahoidon osalta tärkeää on antaa tietoa haavan hyvästä hoidosta sekä haa-

voihin ja vereen liittyvistä riskitekijöistä, joista tulee olla tietoinen. Haavan oikean-

lainen puhdistus juomakelpoisella vedellä ja lian poistaminen tarvittaessa saip-

pualla ovat haavan puhdistuksessa oleellisia asioita. Puhdas ja kuiva haava pa-

ranee nopeammin. (Haavatalo.) Haavoihin liittyy tetanusbakteerin riski, joka voi 

olla hengenvaarallinen. Tetanusrokote suojaa maaperästä lähtöisin olevalta bak-

teerilta. (Mikkola 2018.) Veren kanssa tekemisiin joutuessa tulee olla varovainen 

ja suojautua, sillä veressä voi kasvaa vaarallisia verenvälityksellä tarttuvia tau-

teja, kuten hepatiitti B ja C sekä HIV (Waseem & Taylor 2019).  

 

4.5 Ensiapupäivän toteutus Jacobs Well Tzuria Learning Centerissä  

 

Ensiapukoulutus järjestettiin Valhallassa Pretoriassa lähellä majapaikkaa. Koulu-

tus oli sovittu alkavaksi kello yhdeksän, jolloin oppilaat olivat jo paikalla.  Koulutila 

rakentui kahdesta isommasta luokkahuoneesta, jotka sijaitsivat eri tasoissa. Vas-

taanotto oli ystävällinen ja oppilaat selkeästi odottivat mielenkiinnolla vierailua. 

 

Ennen koulutuksen aloitusta ryhmä esittäytyi ja oppilaille kerrottiin vierailun toi-

mintasuunnitelmasta. Esittelyksi kerrottiin Suomesta powerpoint-esityksen muo-

dossa, jossa näytettiin kuvia kansallismaisemista eri vuodenaikoina. Eräs ryh-

mämme jäsen kertoi perustietoja Suomesta; maamme demokratiasta, sosiaali- ja 
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terveydenhuoltojärjestelmästä sekä vuodenaikojen vaihtelusta.  Kartalta näytet-

tiin, missä maamme sijaitsee, jotta oppilaat näkivät konkreettisesti mistä tulimme. 

Esityksen myötä oppilaat saivat käsityksen pohjoisesta maasta ja tulivat tutum-

maksi meidän kanssamme.  

 

Esityksen jälkeen oppilaat jaettiin noin neljän-viiden hengen ryhmiin, joissa jakau-

duttiin rasteille. Kaikkiaan ensiapupäivä koostui kuudesta rastista ja kullekin niistä 

oli varattu 15 minuuttia aikaa. Luokkatilaan järjestettiin kullekin rastille oma toi-

minta-alue. Pöytiä yhdistelemällä saatiin ryhmän jäsenet saman pöydän ääreen 

ja tilaa raivaamalla alue fyysistä toimintaa, kuten kylkiasennon harjoittelua varten. 

Elvytyspiste järjestettiin ulkotiloihin koulun katokseen, jossa oli hyvin tilaa tehdä 

fyysistä harjoitusta.  

 

Avara ja suuri tila mahdollisti hyvät puitteet ensiapurastien toiminnalle. Jokaisella 

rastilla oli oma paikkansa, jossa sai rauhassa käydä koulutuksen aihetta läpi. 

Rastilta toiselle siirtyminen sujui kohtalaisen hyvin ja tungoksilta vältyttiin. Hie-

man näköyhteyttä haittasi luokkatilojen sijainti kahdessa tasossa, jolloin ei aina 

pystynyt arvioimaan, olivatko ryhmät jo saaneet aiheensa käsitellyksi.  

 

Kullekin rastille varattu aika 15 minuuttia riitti kohtalaisen hyvin asioiden läpi-

käymiseen ja taitojen harjoitteluun. Rasteille olisi voinut varata enemmänkin ai-

kaa, jolloin asioita olisi saanut hieman syvennettyä. Toisaalta tiivis ja napakka 

tietopaketti sekä harjoitukset jaksoivat ylläpitää oppilaiden motivaatiota yllä.  

 

Tiiviin puolentoista tunnin kierroksen jälkeen oppilaat koottiin koulun pihalle, 

jossa järjestettiin ”loppukoe” toiminnallisessa muodossa. Koe sisälsi ensiaputai-

toihin liittyviä kysymyksiä, joita koulutuksessa oli juuri harjoiteltu. Loppukoe kysy-

myksineen ja vastausvaihtoehtoineen on esitetty liitteessä 2. Kokeessa oppilaille 

esitettiin ensiapuun liittyviä kysymyksiä tai väittämiä vastausvaihtoehtoineen. 

Mietittyään vastauksen oppilaat juoksivat oikean vastausvaihtoehdon (A-D) 

luokse. Vastausvaihtoehtokylttejä oli valmistettu neljä kappaletta (A-D) koetta 

varten, joita muutama opiskelijakollega piti päänsä yläpuolella ”kokeen” ajan. Op-

pilaat keskittyivät loppuleikkiin ja pohtivat kysymyksiä myös ryhmässä. Osa ky-

symyksistä oli selkeitä ja helppoja, osa vaati hieman enemmän pohtimista.  
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Liikunnallinen lopputuokio kruunasi ensiapupäivän teeman. Loppukokeen myötä 

tärkeimmät asiat tulivat kerratuksi ja oppilaat saivat kokea yhdessä oppimisen 

riemua. Kokeen jälkeen oppilaiden kanssa vaihdettiin vielä ajatuksia päivästä. 

Mieleen jäi erään tytön kommentti, kun hän kertoi, että suhtautui ensiapupäivään 

aluksi hieman varauksella. Tilanne ilmeisesti jännitti häntä, mutta omaksi ilok-

seen hän olikin uskaltautunut mukaan kokeilemaan elvytystä ja muiden taitojen 

harjoittelua ja tunsi onnistuneensa päivässä. Osa oppilaista toivoi, että seuraa-

vanakin vuonna lyhytvaihdossa toteutettaisiin ensiapupäivä.  

 

Koulun opettajat seurasivat ensiapukoulutusta sivusta ja näkivät samalla, kuinka 

koulutus toimii käytännössä. Koulutuksen myötä opetusmateriaali tuli testatuksi. 

Opetusmateriaali jätettiin kouluun opettajille hyödynnettäväksi opetuksessa. 

 

4.6 Palaute ensiapupäivästä 

 

Matkan jälkeen palautetta pyydettiin opiskelijakollegoilta ja koululta ensiapupäi-

västä. Palautteessa kiinnosti opiskelijakollegojen kokemukset päivästä ja toimin-

nan sujuvuudesta. Palautteen myötä sai myös tietoa, kuinka toimintaa voisi jat-

kossa kehittää.  

 

Palautetta tuli noin puolelta ryhmän jäsenistä. Palaute oli positiivista ja kattavaa, 

lisäksi tuli joitakin kehitysideoita. Positiivista palautetta tuli ensiapupäivän suun-

nitelmasta ja sen toteuttamisesta. Hyvä pohjatyö koulutuksen ja materiaalin val-

mistamiseksi auttoi rastinvetäjiä tehtävässään.  Loppuleikkinä pidetty liikunnalli-

nen kertauskoe päivän tapahtumista nähtiin ”kirsikkana kakun päällä”. 

 

Saadusta palautteesta kävi ilmi myös, että oppilaat olivat innostuneita ja kiinnos-

tuneita ensiaputaitojen harjoittelusta. Oppilaat jaksoivat keskittyä rasteilla käsitel-

täviin aiheisiin ja kertoivat myös omia kokemuksia ensiapua vaativista tilanteista.  

 

Haasteita ensiapupäivässä toivat osaltaan tiukka aikataulu ja toisaalta koulun ti-

lat. Ensiapurastille oli varattu noin viisitoista minuuttia aikaa, jossa täytyi ehtiä 

käymään aihepiiriin liittyvät asiat läpi ja harjoittelemaan taitoja ennen seuraavalle 

rastille siirtymistä. Aika kului vauhdilla ja vaihdot saattoivat hieman venyä. Haas-
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tetta toivat myös koulun tilat, jolloin aina ei nähnyt, kun osa ryhmistä vaihtoi pis-

tettä. Ryhmien siirtymiseen kaivattiin myös enemmän järjestelmällisyyttä, kun nyt 

ryhmät kulkivat rastilta toiselle aina sen mukaan missä paikka vapautui.  

 

 



48 

 

5 POHDINTA 

 

 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus  

 

Opinnäytetyöprosessissa ja raporttia tehdessä on noudatettu hyvän tieteellisen 

käytännön periaatteita (HTK). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) kes-

keisten lähtökohtien mukaisesti käsiteltävät asiat ja tutkimustulokset on esitetty 

työssä tarkasti ja rehellisesti. Työssä on pyritty huolellisuuteen työtä suunnitel-

lessa, tietoa etsiessä ja kirjoittaessa. Lähdeviittauksin on merkitty lainatut tekstit 

ja lähteet. Tutkimustuloksia ilmaistessa on oltu avoimia ja tulokset on esitetty tar-

kasti huomioiden tärkeimmät yksityiskohdat. Työn tekemistä edelsi opinnäytetyö-

suunnitelman laatiminen ja tutkimussopimuksen tekeminen työyhteisötahon 

kanssa. (TENK.) 

 

Lähteitä työssä on käytetty monipuolisesti. Kansainvälisiä tutkimuksia on haettu 

Medic ja Cinahl kirjallisuusviitetietokannoista. Tutkimusartikkelien rajauksessa on 

käytetty vertaisarvioituja ja alkuperäisiä tutkimuksia. Joistakin aihealueista ei mei-

nannut löytyä näillä rajauksilla tietoa, joten hakua laajennettiin niiden kohdalla 

käsittämään kaikki mahdolliset saatavissa olevat materiaalit, kuten artikkelit ja 

tiivistelmät. Tiedonhankinta prosessina ja hakukoneiden käyttö alkuun oli haas-

teellisempaa, mutta projektin edetessä taito kehittyi ja tutkimuksiakin löytyi pa-

remmin.  

 

Kansainvälisten tutkimusten lisäksi opinnäytetyössä on hyödynnetty terveys- ja 

kasvatusalan kirjallisuutta. Niiden valinnassa on pyritty löytämään ajantasaiset 

versiot kirjoista. Oppimista käsittelevä kirjallisuus kaikilta osin ei ollut nykyaikai-

sinta, mutta vanhemmastakin kirjasta oli löydettävissä perustietoa esimerkiksi oh-

jauksesta. Näiden lisäksi työssä on hyödynnetty Duodecimin ja Terveysportin tie-

tokantoja, kuten lääkärin käsikirjaa. Myös erilaisten yhdistysten nettisivuilta, ku-

ten American Heart Associationin ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan sivuilta 

oli löydettävissä hyvää tietoa työhön.  

 



49 

 

Opetusmateriaalia laatiessa ja kuvia otettaessa, kuvatulta koulutoverilta on ky-

sytty lupa kuvien käyttämiseen opinnäytetyön materiaalissa. Osassa kuvista toi-

min itse mallina ja osassa käytin nukkea apuna. Myös internetistä koulutusta var-

ten ladatuissa kuvissa on kiinnitetty huomiota tekijänoikeusasioihin.  

 

Koulutuksen suunnittelussa ja järjestämisessä on huomioitu kohderyhmän ikä ja 

kulttuuriset tekijät. Ensiapukoulutuksessa tarkoitus oli tarjota mukava oppimis-

hetki tärkeän aiheen ympärillä. Koulutuksessa huomioitiin nuorten tiedot ja taidot 

ensiapuasioista. Koulutuksen tarkoituksena ei ollut ”opettaa” nuorille ensiaputai-

toja vaan herätellä motivaatiota auttamista kohtaan ja harjoitella keskeisiä taitoja. 

Koulutuksessa nuoria kannustettiin peilaamaan opittavaa asiaa omaan elinym-

päristöön ja soveltamaan opittua omaan kulttuuriin sopivalla tavalla.  

 

5.2 Kehittämiskohteet  

 

Opinnäytetyön jatkokehityskohteet pohjautuvat koulutuksen aikatauluun ja digi-

taalisuuden hyödyntämiseen. Aikataulullisesti ensiapukoulutukseen voisi varata 

enemmän aikaa, mikä ilmeni myös palautekyselyssä. Rastia kohden noin 20-30 

minuuttia voisi olla ihanteellinen aika, jolloin teoriaa voisi sisällyttää koulutukseen 

enemmän. Nyt rastit kestivät noin 15 minuuttia, jossa ehdittiin käydä asiasisältö 

ja harjoitukset ripeästi läpi. Rastien sisältö olisi asiasisällöltään samanlainen. 

Koulutuksessa voisi hyödyntää enemmän digitaalista materiaalia, esimerkiksi vi-

deoita alkuun herättämään keskustelua käsiteltävästä aiheesta. Koulutuksen al-

kuun voisi mahdollisesti järjestää alkukokeen, jossa kartoitettaisiin oppilaiden al-

kutasoa. Koulutuksen lopuksi voitaisiin pitää sama koe uudelleen, jolloin oppilaat 

näkisivät tietojensa kehityksen. Tässä tuotoksessa toteutunut toiminnallinen lop-

pukoe sopii myös hyvin koulutuksessa. Jatkossa oppilaat voisivat hyötyä myös 

mukaansa saatavasta muistosta, joka voisi olla esimerkiksi A4-paperille koottu 

juliste tärkeimmistä teemoista tai jokin digitaalisesti tehty tallenne, joka olisi la-

dattavissa kännykkään tai tietokoneelle.   
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5.3 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

 

Ammattikorkeakoulussa opinnäyteön tarkoituksena on soveltaa tieteellisin tutki-

muksin hankittua tietoa jonkin käytännön asiantuntijatehtävän parissa. Aiheet voi-

vat olla käytännön ohjeistuksia tai liittyä muuten ammattialaan ja sen kehityk-

seen. Opinnäytetyö on luonteeltaan itsenäistä työskentelyä vaativa prosessi, 

jossa työ hioutuu vähitellen ohjaavan opettajan, työelämätahon, opinnäytetyöhön 

liittyvien opintojen ja seminaarien myötä tavoitetta kohti. Opinnäytetyöprosessin 

myötä opiskelijalle rakentuu valmiudet hyödyntää tieteellistä tietoa myös jatkossa 

työelämässä asiantuntijaroolissa toimiessaan. (TAMK opiskelijan opas 2019.) 

 

TAMKin opiskelijan oppaassa opinnäytetyö kuvataan prosessikaaviona portti-

mallin avulla. Työ rakentuu erilaisten prosessien ja tehtävien kautta kokonaisuu-

deksi. Aiheen valinta ja rajaus sekä opinnäytetyön suunnitelma luovat pohjan 

opinnäytetyöhön liittyvää tutkimusta varten. Ohjauskeskustelujen ja itsenäisen 

työskentelyn myötä työtä tehdään, kunnes ohjaaja hyväksyy työn arviointia var-

ten. Kaikkiaan työ opinnäytetyöhön liittyvine opintoineen ja seminaareineen vie 

noin vuoden verran aikaa. (TAMK opiskelijan opas 2019.) 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö oli tekijälleen entuudestaan tuntematon käsite. Me-

todiopinnot lisäsivät ymmärrystä toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksesta ja 

toteutustavoista. Opinnoissa perehdyttiin toiminnallisen opinnäytetyön vaatimuk-

siin ja rakenteisiin. Samaan aikaan metodiopintojen kanssa opiskeltiin myös tie-

donhakua, mikä helpotti tietokantojen käyttöä tutkimusten etsimisessä. Opintojen 

myötä käsitys opinnäytetyöstä ja sen vaatimuksista tarkentui.  

 

Opinnäytetyöprosessin läpivieminen kesti reilun vuoden ajan. Opinnäytetyön 

aihe ja prosessi käynnistyi, kun matka Etelä-Afrikan lyhytvaihtoon varmistui. Ke-

sän 2018 aikana suunnittelin ja valmistin opetusmateriaalin matkalle. Kesän ja 

syksyn 2019 aikana kirjoitin työn loppuun. Sairaanhoitajan opintojen suorittami-

nen nopeutetusti, harjoittelujen ja koulun käyminen välillä päällekkäin vaati ve-

ronsa. Keväällä 2019 tauotin työn tekemisen ja keskityin opintoihin. Opinnäytetyö 

vaatii oman aikansa ja tilansa, jotta siihen pystyy kunnolla keskittymään.  Onneksi 

ohjaajani oli hyvin ymmärtäväinen ja antoi mahdollisuuden aikatauluttaa työn te-

kemistä.  
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Opinnäytetyö on projektina laaja ja vaatii tekijältä sitoutumista ja motivaatiota. 

Sisäinen motivaatio on ihmisen sisäinen halu pyrkiä kohti tavoitetta. Ihminen toi-

mii omasta halustaan ja toiminta tuo hänelle iloa ja tyydytystä. Sisäinen motivaa-

tio on luonteeltaan pysyvämpää kuin ulkoinen motivaatio, joka perustuu esimer-

kiksi palkkion saamiseen. Sisäinen motivaatio toimii kuin liekkinä antaen esimer-

kiksi opinnäytetyössä voimaa ja energiaa jaksaa etsiä tutkimuksia ja kirjoittaa ra-

porttia. (Terveysverkko 2019.)  

 

Opinnäytetyön tekeminen tuntui ajoittain todella haastavalta. Aluksi tuntui, että 

työn kanssa oli hukassa eikä punaista lankaa oikein meinannut löytyä. Meto-

diopinnot, aiheen rajaukset ja ohjauskeskustelut opettajan kanssa kuitenkin sel-

kiyttivät vähitellen prosessia. Työskentelyä voisi hyvin verrata maratonharjoitte-

luun, joka vaatii sitkeää työskentelyä ja harjoittelua, jotta taidot ja peruskunto kart-

tuu. Kun tarpeeksi saa harjoitusta, alkaa matkanteko sujua kevyemmin ja loppua 

kohden askel on jo lennokas. Näin tapahtui myös opinnäytetyön kanssa; kun 

työtä alkoi kunnolla tehdä, se vei kohta mennessään.  

 

Opinnäytetyöprosessi on kasvattanut pitkäjänteistä toimintatapaa. Työ ei val-

mistu hetkessä, vaan se vaatii aikaa kypsytellä tietoa. Keskittyminen ja ajan an-

taminen luovat tilaa ajatuksille ja ideoiden kehittymiselle. Aikataulujen laatiminen 

selkeyttää työn tekemistä. Niissä kannatta kuitenkin muistaa sopiva joustavuus, 

jotta myös vapaa-ajalle jää aikaa.  

 

Tulevaisuutta ajatellen projekti on opettanut etsimään tietoa kansainvälisistä tie-

tolähteistä ja arvioimaan tiedon tasoa. Työssä ja muussakin elämässä varmasti 

tulee eteen asioita, joihin haluaa etsiä luotettavaa tutkittua tietoa. Sitä varten mi-

nulla on nyt työkaluja. Uskon myös kykeneväni tieteellisen tekstin tuottamiseen 

sairaanhoitajan opintojen ja päättötyön tekemisen jälkeen. Taitoa voidaan tarvita 

esimerkiksi potilaalle tietoa etsiessä tai vaikka työpaikalla toimipaikkakoulutusta 

järjestäessä.  
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LIITTEET 

Liite 1. Ensiapurastien ohjausmateriaali 

 
1 (13) 

 

CASE 1. MAKING AN EMERGENCY CALL 

 

*Discuss with students about emergency situations 

 

The questions to be discuss can be: 

o Have the students seen any emergency situations? 
o  What happend?  
o How did the people look like? Were they afraid, upset or calm? Did they cry 

or scream? 
o How did the situation solved? 

 

In an emegency situation people can behave in a different way than normally. 

They can be in schock. Some people can be be very calm but some can cry or 

shout.   

 

In South-Africa people have to ensure their own safety first. If the helping person 

is your friend or family member, you can stop to help. When going out don´t stop 

but call for help. 

 

*Rehearse making an emergency call 

 

In this case you have seen the car crushed. Make an emergency call by arranging 

the tips in order.  

The pictures and tips have been given. You can be an officer asking questions 

and giving advice how to act in an emergency place.  

 

The most important things in this case are to remember the emergency number 

112 and not to close the phone until permitted.  
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2 (13) 

 

Making an emergency call; arrange the tips in order: 

 

 

o CALL   112    for help 

o Tell WHAT has happened 

o Tell WHERE you are 

o ANSWER the questions 

o Act according the instructions been given 

o DON´T CLOSE THE PHONE until permitted 

o Call again if the situation changes 
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CASE 2. HELPING AN UNCONSIOUS AND A CRAMPING PERSON 

 

In this case practise meeting an unconsious person. Also get to know how to help 

if the person is cramping.  The most important thing is to ensure the breath and 

prevent more damage.  

 

Reasons behind the unconsiousness might be injury to head, low level of blood 

glucose, stopped heart beating or drugs for example. Cramping might be caused 

by some neurological disease like epilepsy. Cramping usually lasts a few minutes 

and stops on it´s own.  

 

*Rehearse meeting an unconsious person trying to wake him up and if not wake-

able ensuring the breath. Here is some tips and pictures below you can follow.  

 

o Shake shoulders and speak loudly  
 

o If not wakeable, check the breath 
 

o Set the person on back and rise chin 
 

o Set your hand in front of nostrils to feel air 
 

o Check if chest is moving 
 

o Help the person on side 
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’ 

Picture 1. Opening the airways.   (Photo: T. Niemelä 2018)       

 

  

  

Picture 2. Feeling the air. (Photo: T. Niemelä 2018)    

 

      

 

Picture 3. Setting on side. (Photo: T. Niemelä 2018) 
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HELPING A CRAMPING PERSON 

 

Epilepsy is a typical dicease behing the cramping. It is a neurological disorder 

that can be treated by medicine. Normally cramping lasts a few minutes and stops 

on it´s own. If you don´t know the person having epilepsy, call an ambulance. 

Also if the attack lasts more than 5 minutes, call for help.  

 

The tips to help a cramping person are  

o to protect one´s head for injury by putting your jacket under the head for 
example.  
 

o Don´t try to stop cramping 
 

o Usually cramping lasts a few minutes and then stops 
  

o After the attack the person is often very tired and need to have a rest, so 
help him on side  
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CASE 3. HELPING A LIFELESS PERSON 

 

The meaning of this case is to understand the importance of CPR (cardiopulmo-

nary resuscitation) for life saving when heart is stopped. A few minutes without 

oxygen makes damage to brain. Rehearse pressing the chest and blowing air in 

to lungs with a mask.  

 

*Discuss the topic 

 

Discuss with students about helping a lifeless person.  

The questions to ask could be for example: 

o How can you check if the person is awake? 
o How deep should you press the chest? 
o Do you know how many times should you press the chest? 

 

*Check if the person is lifeless 

 

Check if the person is wakeable by speaking loudly and shaking his shoulders 

If not wakeable, set him on back 

Check the breath by opening airways and feeling air by setting your hand in front 

of his nostrils 

and looking if the chest is moving 

If the person is lifeless, call for help and start doing CPR 

 

*Doing  CPR 

 

CPR: Chest compression 30 times (count loud) and rescue breathing 2 times 

(with a mask!) 
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Rescue breathing can be done for a family member for instance. For a stranger 

you need to have a mask to protect yourself from diceases. The most important 

is to press the chest! 

 

                               

Picture 1. (T. Niemelä 2018)             Picture 2. (T. Niemelä 2018) 

 

Picture 1. Chest compression with straight arms, 100-120 times a minute and 5 

cm deep.  

 

Picture 2. Rescue breathing 2 times (with a mask). Rise the chin and put lips 

tightly on mouth. Pinch the nostrils and blow 2 times in to lungs.  

 

** Music to give a right rythm to pressing could be The Bee Gees: Stayin´Alive 

for example.  

** The pressing equipment can be used to show if you are pressing deep enough. 
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CASE 4. CHOKING 

 

In this case rehearse giving first air for someone who is choking. Rehearse giving 

blows between shoulders and Heimlich. Also learn how to help baby or little child. 

 

*Talk with students if they or their family member have been choking. How was 

they helped? 

 *Rehearse blowing and Heimlich 

 

Blowing and Heimlich can be done for over 1 years old children. Using less power 

have to be noticed when helping a little child.  

 

                              
Picture 1. (T. Niemelä 2018)                                      Picture 2. (T. Niemelä 2018) 

 

Picture 1. Blowing 

o Set the person upper body down  
o Give 5 sharp blows between the shoulders 
o Ask him to cough at the same time 
o Call for help if 5 blows don´t help 
o  

Picture 2. Heimlich 

o Place one fist on the diaphragm and grasp with other hand 
o Pull your hands sharply towards yourself, repeat 5 times 

**Repeat Blowing and Heimlich. If the person gets lifeless, start doing CPR.  
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Case 4. CHOKING / Helping baby 

 

*Show students how to help a choking baby. If there is time, you can rehearse 

with a little baby doll giving first aid.  

 

For babies there is different way of helping. There is pictures below showing how 

to help them. 

 

                     

Picture1. (T.Niemelä, 2018)       Picture 2. (T.Niemelä 2018) 

 

Picture 1. Set baby his head down and blow 5 times gently between shoulders. 

Call for help, if this does not work. 

  

Picture 2. Set baby on his back on your lap and gently press the diaphragm to 

upwards 5 times. 

 

**Repeat blowing and pressing. If baby gets lifeless, start doing CPR. 
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CASE 5. SPRAINED ANKLE AND SUPPORTING HAND WITH A SLING 

 

In this case rehearse giving first aid for sprained ankle and broken hand.  

 

*Discuss with students if they have had sprained ankle or broken hand? How was 

it treated? 

 

Sprained ankle 

 

*Rehearse with students to treat asprained ankle. The rule: Cold, Rising and 

Compression is the most important to learn.   

 

o COLD – putting some cold around the ankle prevent it swallowing 
 

o RISING -- the leg up relieves pain and swallowing  
 

o COMPRESSION – supports the ankle 
 

o If the ankle still swallows show it to doctor, it may have broken 
 

 

Tighting arm 

 

Usefull skill to learn if having your arm broken or shoulder out of place. Relieves 

the pain and gives support until to get to hospital.  

 

*Rehearse supporting hand with a sling. There is pictures below (pictures 1 & 2) 

to show how to support your hand.  

 

*Discuss with students what kind of things can be used to support arm.  

*If you have time, discuss how to support one´s leg.  
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Picture 1. (T.Niemelä 2018)         Picture 2. (T.Niemelä 2018) 
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CASE 6. WOUNDS AND BURNS 

 

BURNS 

*Discuss with students what should be done if having a burn? How would it be 

treated? 

*Show students different burns and discuss which one can be treated at home 

and when should them be showed to doctor. 

 

Here is some tips to teach the burns, use information and pictures.  

 

Burns 

o Caused by hot water, steam, uv-radiation or fire 
 

o The most general accident in South-Africa 
 

o Are classified in groups of three according its depth 
 

o The hotter and long lasting the exposure the deeper the damage! 
 

o Small burns can be treated at home 
 

Treating burns 

 

o Cool the skin with lukewarm water in 15-20 minutes till pain relieves 
 

o Protect the skin with a bandage 
 

o Show to doctor if bigger than your hand or situated in face, mucous 
membrane or respiratory way 
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WOUNDS 

*Discuss with students how to treat a wound. Also discuss how to treat it if having 

severe bleeding. Tetanus vaccination is also very important thing to tell them.  

*Rehearse applying a pressure bandage. How could a pressure bandage be done 

if not having any bandage with you? 

 

Here is some tips for wound care 

o Clean the wound with tap water, also soap can be used 
 
o  Remove sand and other material away 

 
o  Pull the edges of the wound with a tape 

 
o  Set a clean bandage on 

The clean wound heals quicker! 

 

Tips for severly bleeding wound 

o Stop the bleeding by applying direct pressure over the wound 
 

o Apply a pressure bandage over the wound 
 

o A pressure band can be made by using a couple of bandagerolls apply-
ing them over the wound and tighting them vigorously 

 
o Be careful with blood because of the risk of HIV or other diceases 

 

**Tetanus vacciation is nesessary to have if you are getting sand or other dirtfrom 

the ground in your wound. That can happeni f you fall down with your bike for 

example.  Without vaccination there is a danger to have tetanus bacteria in your 

body. That causes rigidity in the muscles. The vaccination has to be taken every 

10 years.  
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Liite 2. Loppukoe ensiapukoulutuksesta 

 

FIRST AID -TEST 

 

1. What is the emergency number to call? 
o 111 
o 122 
o 112 

 

2. What is the most important thing when you are calling for help? 
o Not close the phone until permitted 
o Tell quicly what has happened 
o Tell first your name 

 

3. What is typical of an unconsious person? 
o The person is sleeping  
o The person does not wake up though speaking loudly and shaking shoul-

ders 
o The person is lying on side 

 

4. Doing CPR, how many press and blows should you do? 
o 30 blows and 2 press 
o 30 press and 2 blows 
o 10 press ang 5 blows 

 

5. When you get a burn in your finger, what should you do first to help pain? 
o Take a pain killer 
o Cool the skin with lukewarm water 15-20 minutes till pain relieves 
o Protect the skin with a bandage 

 

6. How should you treat a wound? (There can be many right options) 
o Clean the wound with tap water, also soap can be used 
o Remove sand and other material away 
o Pull the edges of the wound with a tape 
o Set a clean bandage on 
o A clean wound heals quicker 
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