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Tämän opinnäytetyön tulostavoitteena oli järjestää ensiapukoulutus Oulun yksityiset 

päivähoitajat ry:n jäsenille syksyllä 2011. Koulutuksen toiminnallisina lyhyen tähtäimen 

tavoitteina oli, että perhepäivähoitajat harjoittelevat koulutuksessa ensiaputaitoja ja että 

heidän taitonsa kyseisissä harjoituksissa paranevat harjoitusten aikana.  Koulutuksen 

pitkän tähtäimen toiminnallisena tavoitteena oli, että perhepäivähoitajat osaavat toimia 

oikein alle kouluikäisille lapsille yleisimmin sattuvissa tapaturmissa ja antaa ensiavun 

oikein. Perhepäivähoitajien lisääntyneet ensiaputaidot parantavat lasten turvallisuutta 

perhepäivähoidossa. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin projektimuotoisena, ja se aloitettiin perehtymällä alle kou-

luikäisten lasten tapaturmiin ja ensiapuun sekä oppimista ja opettamista käsittelevään 

kirjallisuuteen. Koulutusmateriaali koottiin tiivistämällä teoriatiedosta koulutusta varten 

oleelliset asiat.  Koulutuksessa käsiteltiin ensiapua seuraavissa tilanteissa: elottomuus, 

tajuttomuus, anafylaksia, pään vamma, haava, vierasesine hengitysteissä, nilkan nyrjäh-

dys, palovamma ja myrkytys.  

 

Koulutusiltojen lopuksi osallistujat täyttivät palautekyselyt, joiden tulosten pohjalta ar-

vioitiin koulutuksen onnistumista eri osa-alueineen. Osallistujat arvioivat koulutusta 

pääasiassa arvosanoilla hyvä ja erinomainen. Projektin jatkotutkimuksena voitaisiin tut-

kia tarkemmin perhepäivähoitajien ensiaputietojen ja -taitojen tasoa. 
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The goal of this thesis was to organise first aid training for the members of Oulun yk-

sityiset päivähoitajat ry in autumn 2011. The functional goals of the training were that 

childminders were able to practise first aid skills during the training and they can give 

correct first aid in common accidents of children under school-age. Increased first aid 

skills of the childminders will enhance the safety of the children at private day care.  

 

This thesis was conducted as a project and it was started with familiarizing of accidents 

and first aid of children under school-age and literature of learning and teaching. The 

training material was made by summarising relevant subjects of literature. The training 

focused on first aid in the following cases: vacuity, unconsciousness, anaphylaxis, head 

injury, wound, asphyxia, sprain of ankle, burn and poisoning. 

 

After training evenings participants fulfilled feedback forms, on the basis of which was 

the success of the training evaluated with different standards. The participants evaluated 

the training mostly with grades good and excellent. For further study it might be inter-

esting to examine more closely the level of first aid knowledge and skills of the child-

minders. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tapaturmat ovat yhä lasten yleisin yksit-

täinen kuolinsyy. Vuosittain alle kouluikäisille lapsille sattuu noin kymmenen kuole-

maan johtavaa tapaturmaa ja noin 2500 lasta joutuu tapaturman vuoksi sairaalan vuode-

osastolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.) Luonnollisesti tapaturmia sattuu 

myös lapsen ollessa päivähoidossa. Päivähoidossa sattuvat vakavat tapaturmat saavat 

runsaasti julkisuutta, mutta yleensä päivähoidossa sattuvat tapaturmat ovat kuitenkin 

lieviä (Lüthje & Nurmi-Lüthje 2009). Päivähoidon turvallisuutta tukee osaava henkilös-

tö, jonka tulisi tuntea myös oikeat toimintatavat tapaturma- ja onnettomuustilanteissa 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b). Päivähoidon henkilökunnan tulee säännölli-

sesti kerrata tietoja ja taitoja, jotka parantavat päivähoidon turvallisuutta. (Saarsalmi 

(toim.) 2008, 91–92.) 

 

Opinnäytetyönämme toteutimme ensiapukoulutuksen Oulun yksityiset päivähoitajat 

ry:n jäsenille. Opinnäytetyömme oli projektimuotoinen. Projektilla tarkoitetaan kestol-

taan rajallista ja ainutkertaista toimintoa, jonka tarkoituksena on saavuttaa tietty pää-

määrä (Karlsson & Marttala 2001, 11).  Karlssonin ja Marttalan mukaan ”projekti syn-

tyy, kun tämänhetkinen tilanne ei vastaa toivottua tilannetta”. Projekti syntyy siis aina 

tarpeen pohjalta. Usein projektin aloittamisen syynä voi olla myös asiakkaan toivomus. 

(Karlsson & Marttala 2001, 14–15.) Meidän opinnäytetyömme aihe syntyikin juuri asi-

akkaan toivomuksesta heidän halutessaan kehittää ensiaputaitojaan ja siten parantaa las-

ten turvallisuutta päivähoidossa.  

 

Asetimme opinnäytetyöllemme erilaisia tavoitteita. Opinnäytetyömme tulostavoite oli 

suunnitella ja toteuttaa ensiapukoulutus Oulun seudun yksityiset päivähoitajat ry:n jäse-

nille. He toivoivat käytännönläheistä koulutusta lapsille yleisimmin sattuvien tapaturmi-

en ensiavusta, koska halusivat päivittää tietojaan juuri näistä aiheista. Koulutuksen toi-

minnallisina lyhyen tähtäimen tavoitteina oli, että perhepäivähoitajat harjoittelevat 

koulutuksessa ensiaputaitoja ja että heidän taitonsa kyseisissä harjoituksissa paranevat 

harjoitusten aikana. Olimme asettaneet perhepäivähoitajille myös tiedollisia, taidollisia 

ja asenteellisia tavoitteita, joita mittasimme koulutusiltojen aikana. Tiedollinen tavoite 
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oli, että perhepäivähoitajien tiedot lasten ensiavusta lisääntyvät. Taidollinen tavoite oli, 

että ensiaputaidot lisääntyvät käytännön harjoitusten myötä. Asenteellisina tavoitteina 

oli, että jokainen koulutukseen osallistuja suhtautuu koulutukseen myönteisesti ja halu-

aa osallistua käytännön harjoituksiin. 

 

Pitkän tähtäimen toiminnallinen tavoite oli, että perhepäivähoitajat osaavat toimia 

oikein lapsille yleisimmin sattuvissa tapaturmissa ja antaa ensiavun oikein. Toinen pit-

kän tähtäimen toiminnallinen tavoite oli että, perhepäivähoitajien lisääntyneet tiedot ja 

taidot ensiavun antamisessa parantavat lasten turvallisuutta perhepäivähoidossa sekä li-

säävät perhepäivähoitajien ammattitaitoa. Projektimme hyödynsaajia ovat siis perhepäi-

vähoitajat sekä heidän hoidossaan olevat lapset. 

 

Laatutavoitteenamme oli, että koulutusiltojemme asiasisältö oli muodostunut ajankoh-

taisesta ja oikeasta tiedosta. Tärkeää oli myös, että koulutusiltojen ilmapiiri oli kannus-

tava ja turvallinen. Koulutusmateriaalin oli oltava selkeä, havainnollinen ja helppolu-

kuinen. 

 

Oppimistavoitteinamme oli oppia projektityöskentelyn perusteita sekä laajentaa tieto-

jamme lasten tapaturmista ja niiden oikeasta ensiavusta. Halusimme lisäksi oppia opet-

tamista ja saada kokemusta ryhmänohjauksesta sekä koulutustapahtuman suunnittelusta. 
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2 PROJEKTIN ORGANISAATIO JA PÄÄTEHTÄVÄT 

 

 

2.1 Projektiorganisaatio 

 

Projektiorganisaatio on kahden tai useamman yksilön muodostama ryhmä, joka pyrkii 

projektille asetettuihin yhteisiin tavoitteisiin. Organisaatiossa kaikilla on omat tehtävän-

sä ja roolinsa. (Karlsson & Marttala 2001, 76–77.) Eri ryhmien roolit ja vastuut on hyvä 

määritellä mahdollisimman tarkasti jo projektisuunnitelmassa. (Silfverberg 2007, 93.) 

 

 Projektimme yhteistyökumppaneita olivat Oulun yksityiset päivähoitajat ry, Savonia-

ammattikorkeakoulu ja Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Projektimme tilaaja oli 

Leena Tyvi Oulun yksityiset päivähoitajat ry:stä. Häntä voidaan pitää myös projektin 

toimeksiantajana, sillä hän oli yhdistyksen puheenjohtajana tehnyt päätöksen koulutuk-

sen tilaamisesta.  

 

Projektin ohjausryhmään kuuluu henkilöitä, jotka päättävät projektin suunnasta ja voi-

mavarojen käytöstä. Ohjausryhmään kuuluvilla henkilöillä on oltava valmiudet tehdä 

päätöksiä. (Karlsson & Marttala 2001, 82.) Myös Silfverberg (2007, 98) mainitsee ohja-

usryhmän osana projektiorganisaatiota. Ohjausryhmän tehtäviä ovat Silfverbergin 

(2007, 98–99)  mukaan esimerkiksi hankkeen edistymisen valvominen, tulosten arvioin-

ti ja hankkeen ideointi. Meidän projektimme ohjausryhmään kuului Leena Tyvi Oulun 

yksityiset päivähoitajat ry:stä sekä lehtori Helena Pennanen Savonia-

ammattikorkeakoulusta ja lehtorit Seija Mattila ja Marja-Liisa Majamaa Oulun seudun 

ammattikorkeakoulusta. 

 

Projektimme oli pienimuotoinen, joten projektiryhmä koostui kahdesta hoitotyön koulu-

tusohjelman opiskelijasta Mari Jestolasta (Oamk) ja Laura Kettusesta (Savonia-amk). 

Projektiryhmän jäsenillä on oltava valmiudet tehdä projektimuotoista työtä yhdessä 

muiden kanssa. Projektiin valitaan aina projektia johtamaan projektipäällikkö. Projekti-

päälliköllä on monenlaisia vaativia tehtäviä, kuten työsuunnitelmien laatimisesta vas-

taaminen, projektiorganisaation sisäinen tiedottaminen, projektin etenemisen seuraami-
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nen ja laadun arviointi. (Silfverberg 2007, 101.) Yleensä projektissa on vain yksi pro-

jektipäällikkö, mutta koska projektimme oli samalla opinnäytetyömme, jaoimme tasa-

vertaisina tekijöinä myös projektipäällikön tehtävät. 

 

Asiantuntijoiden tehtävänä on valvoa projektin laatua ja auttaa projektia pääsemään sille 

asetettuihin tavoitteisiin. Asiantuntijat eivät varsinaisesti ole osa projektiorganisaatiota. 

(Karlsson & Marttala 2001, 88.) Projektimme asiantuntijana työmme kieliasun osalta 

toimi lehtori Ulla Nissi Savonia-ammattikorkeakoulusta. Lääketieteellisen tiedon oi-

keellisuuden tarkisti yleislääketieteen erikoislääkäri Risto Kettunen, ja lisäksi ensiavun 

ja terveystiedon kouluttaja, sairaanhoitaja Tiina Jestola vastasi omalta osaltaan en-

siapuosioiden tarkastamisesta sekä antoi neuvoja koulutuksen pitämiseen.  Projektimme 

tukiryhmään kuuluivat opponentit. (Kuvio 1.) Tukiryhmän tehtäviin kuuluu esimerkiksi 

erilaisten näkökulmien esilletuominen projektista. Tukiryhmä ei kuitenkaan tee projek-

tiin liittyviä päätöksiä. (Karlsson & Marttala 2001, 88.) 

 

 

 

 KUVIO 1. Projektiorganisaatio 
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2.2 Projektin päätehtävät 

 

Projektimme eteni viiden päävaiheen mukaan. Olemme kuvanneet lyhyesti projektimme 

päävaiheita ja toteutusaikataulua Taulukossa 1. Tarkemmin projektimme etenemisestä 

ja päävaiheista on kerrottu luvussa 4. 

 

TAULUKKO 1. Projektin päätehtävät 

 

Päävaihe Aikataulu Välitulokset 

Ideoiminen Syksy 2009 Ideaseminaari 

Aiheeseen perehtyminen Kevät 2010 Valmistava seminaari 

Projektin suunnittelu Syksy 2010–Kevät 2011 Projektisuunnitelma 

Projektin toteutus Syksy 2011 Ensiapukoulutus 

Tulosten luovutus ja arvi-

ointi 

Kevät 2012 Loppuraportti 
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3 TURVALLINEN PÄIVÄHOITO JA ENSIAPUVALMIU-

DEN LISÄÄMINEN 

 

 

3.1 Lapsen kehityksen yhteys tapaturma-alttiuteen 

 

Kehityksellä tarkoitetaan elämänkaaren aikana tapahtuvaa toimintojen, persoonallisuu-

den ja käyttäytymisen jatkuvaa muutosta. Ihmisen kehitykseen vaikuttavat yhteiskunta, 

kulttuuri ja sosiaalinen ympäristö. Ympäristön vaikutus on jatkuvaa, joten se ohjaa ih-

misen kehitystä. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Välimäki 2009, 77.) Lapsen kehi-

tysvaiheilla osatekijöineen on vaikutusta siihen, miten alttiiksi lapsi joutuu tapaturmille 

kasvuympäristössään. Lapsen kehitys ja ikä vaikuttavat siihen, miten hän toimii, ha-

vainnoi ja käyttäytyy vaaratilanteissa. (Mattila 2007.)  

 

Ensimmäisenä ikävuotenaan lapsi kasvaa fyysisesti huimaa vauhtia. Ensimmäisen puo-

len vuoden aikana syntymäpaino kaksinkertaistuu ja pituutta tulee lisää noin viisitoista 

senttimetriä. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.) Lapsen pää on suurempi suhteessa var-

taloon, vasta noin 6-vuotiaana pään suhde vartaloon on aikuista vastaava. Pieni lapsi 

saattaa laittaa jäseniään tai päänsä vaaranpaikkoihin. Pienen lapsen käsittelyssä on otet-

tava huomioon varovaisuus, sillä luut murtuvat herkästi. (Mattila 2007.) Alle vuoden 

ikäinen lapsi ei osaa vielä kävellä, joten hänelle sattuu tapaturmia vain vähän. Yleisin 

vauvan tapaturma on putoaminen sylistä tai hoitopöydältä. (Sairas lapsi 2012.) Vauvan 

iholla on myös runsaasti hermopäätteitä, minkä vuoksi vauvat ovat herkkiä kosketuksel-

le. Sen vuoksi lähellä pitäminen, sively ja paijailu edistävät lapsen kokonaisvaltaista ke-

hitystä: fyysistä ja psyykkistä kehitystä, puheen kehitystä, oman ruumiinkuvan synty-

mistä ja myönteistä itsetuntoa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto.) Noin puolivuotiaana 

lapsen käsien koordinaatio on kehittynyt sen verran, että lapsi pystyy poimimaan esinei-

tä, tällöin tuleekin seurata tarkasti, ettei lapsi pistä mitä tahansa suuhunsa. Ensimmäisen 

vuoden aikana lapsi alkaa harjoitella istumista ja myöhemmin kävelyä. Lapsella esiintyy 

suojeluheijasteita, joiden avulla lapsi istumaan opetellessaan oppii ottamaan tukea ja 

suojelemaan päätään käsillä. Lapsen liikkumiskyky kehittyy vähitellen, aluksi liikkumi-

nen on epävarmaa, mutta liikuntakyky kehittyy nopeasti. (Haara 1999.) Lapsen opetel-
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lessa liikkumaan putoaminen voi olla vaarana (Mattila 2007). Myös näkö tarkentuu en-

simmäisen vuoden aikana, joten lapsen on entistä helpompi huomata pieniä esineitä ja 

laittaa niitä suuhunsa (Haara 1999). 

 

Tapaturma-altein kausi on lapsella 1–3 vuoden iässä, kun lapsi on oppinut kävelemään. 

Tämänikäisellä lapsella yleisimpiä tapaturmia ovat kaatuminen ja putoaminen. (Sairas 

lapsi 2012.) Lapsi haluaa tutkia ympäristöään ja sen monenlaisia uusia, jännittäviä asioi-

ta. Koti kannattaa järjestellä siten, että lapsi voi tutustua mahdollisimman turvallisesti 

ympäristöönsä. Yhdessä aikuisen kanssa lapsi voi myös tutustua vaarallisiin asioihin 

esimerkiksi kokeilla kuuman kupin kylkeä ja todeta, miksi se on vaarallinen. Tämän-

ikäiset lapset eivät vielä leiki varsinaisesti yhdessä, vaan vierekkäin omia leikkejään. 

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto.) Luontainen uteliaisuus ja aktiivisuus voi saada pie-

nen lapsen vaaralle alttiiksi, kun lapsen käsitys vaarasta ei ole vielä kehittynyt, joten ai-

kuisen tulee valvoa lapsen turvallisuutta (Mattila 2007).  

 

3–4-vuotiaan lapsen leikit ovat rajuja, mikä lisää tapaturma-alttiutta. Sen vuoksi van-

hempia tarvitaan usein asettamaan lapselle rajoja. Lapsi haluaa leikkikavereita, vaikka 

leikit menevät usein nahisteluksi. Tämänikäisen lapsen mielikuvitus on vilkas, ja hän pi-

tää rooli- ja kuvitteluleikeistä. Lapsi liikkuu ja kyselee paljon. Hänellä on tarve tehdä 

asioita itse ja saada niistä myönteistä palautetta. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto.)  

 

4–5-vuotias lapsi osaa huomioida toisia lapsia jo enemmän ja nauttii samanikäisten las-

ten seurasta. Tämänikäinen lapsi on innokas liikkumaan, hän hyppii, juoksee, kiipeilee 

ja voi olla leikeissään raisu ja uhkarohkea. 4–5-vuotias lapsi pitää roolileikeistä ja ra-

kentaa mielellään esimerkiksi pöydän alle majan. Hän leikkii mielellään 2–3 lapsen 

ryhmässä, ja samalla hänen verbaaliset neuvottelutaitonsa kehittyvät. (Mannerheimin 

Lastensuojeluliitto.)  

 

5–6-vuotias lapsi on jo monessa suhteessa itsenäinen. Lapsi kaipaa vanhemmiltaan kui-

tenkin kiitosta ja rohkaisua. Tämänikäiselle lapselle ovat omanikäiset kaverit tärkeitä ja 

hän leikkii mielellään erilaisia rooli- ja sääntöleikkejä. Hän nauttii myös kiipeilystä, 

juoksemisesta, tanssimisesta ja jumppaamisesta. Lapsi tekee myös mielellään askareita 

käsillään, kuten piirtää, maalaa tai leipoo. Äiti ja isä ovat lapselle edelleen tärkeimmät 

ihmiset. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto.)    



 12 

 

Lapsen kyky ymmärtää ympäristön vaaroja sekä annettuja ohjeita ja rajoituksia on riip-

puvainen lapsen kehitystasosta. Leikki sekä tutkiminen ja tutustuminen eri asioihin ovat 

merkittäviä asioita lapsen oppimisen kannalta. Arviointikyky kehittyy lapsella viimeise-

nä, eikä se ole yhteydessä puheen kehittymiseen, sillä arviointi ja puhe sijaitsevat eri ai-

volohkoissa. Arviointikyvyn puute voi aiheuttaa lapselle vaaratilanteita, mutta toisaalta 

lapsi oppii aktiviteettien kautta, hyödyntämällä kaikkia aistejaan, ja lapsi oppii myös 

kokemuksista ja niistä saadun palautteen avulla. (Sundell 2007.) Myös aistien kehitty-

minen vaikuttaa lapsen tapaturma-alttiuteen. Näköaistin avulla havaitaan esineiden etäi-

syyksiä, syvyysulottuvuuksia ja huomataan mahdollisia vaaratilanteita. Kuuloaistin ke-

hittyessä kuulon merkitys viestinnässä kasvaa ja lasta voidaan ohjata ja varoittaa sanal-

lisesti. Myös tuntoaistin kehittyminen suojaa lasta tapaturmilta, ihon reagoidessa koske-

tukseen ja kipuun. (Mattila & Sundell 2007.) 

 

3.2 Pienten lasten tapaturmat 

 

Tapaturma määritellään tapahtumaksi, joka on äkillinen, odottamaton ja tahdosta riip-

pumaton, ja se johtaa kehon vammautumiseen. Tapaturman syntyä voidaan kuvata 

myös jonkin ulkoisen energian tai voiman aiheuttamana äkillisenä häiriönä ihmisen ja 

ympäristön vuorovaikutuksessa. Tapaturmia voidaan jaotella esimerkiksi syntyneen 

vaurion ja kudosvamman perusteella tai kohderyhmän iän perusteella, kuten lasten tapa-

turmat. (Parkkari & Kannus 2009.)  

 

”Tyypillinen tapaturmaan joutunut lapsi oli 3–6-vuotias poika tai 5-vuotias tyttö, joka 

kaatui, törmäsi tai putosi ulkona ja sai päähänsä pinnallisen vamman, joka hoidettiin 

päivähoitoyksikössä.” Kouvolan seudulla tehdyn tutkimuksen mukaan päivähoidossa 

tapaturmia raportoitiin kahden vuoden (2006–2008) seuranta-aikana yhtensä 665.  Tapa-

turmia sattui hieman enemmän pojille (58 % kaikista tapaturmista), ja suurin osa tapa-

turmista (63 %) sattui ulkona. Suurin osa tapaturmista oli kaatumisia ja putoamisia.  

Suurin osa tapaturmista (74 %) sattui lasten leikkiessä vapaasti. Lapsi sai tapaturmasta 

johtuvan vamman 95 %:ssa tapaturmatilanteista. Suurin osa vammoista (61 %) voitiin 

hoitaa päivähoitoyksikössä, 27 % ei tarvinnut hoitoa lainkaan, ja noin 10 % vammoista 

tarvitsi terveydenhuollon ammattilaisen hoitoa. (Lüthje & Nurmi-Lüthje 2009.) 



 13 

 

Tapaturmat ovat lasten yleisin kuolinsyy. Suurin osa kuolemantapauksista aiheutuu 

hukkumisista ja liikenneonnettomuuksista. Lasten yleisimpiä tapaturmia ovat kaatumi-

nen, putoaminen, vierasesineen joutuminen hengitysteihin, myrkytys, palovamma, säh-

köisku ja terävän esineen aiheuttama haava. Suurin osa lasten sairaalahoitoa vaativista 

tapaturmista kohdistuu pään alueelle. Tapaturmia sattuu lapselle yleisimmin kotona, 

mutta myös koulussa, pihaleikeissä ja liikuntaharrastuksissa. Lasten luonnollinen halu 

kokeilla ja oppia uutta lisää tapaturma-alttiutta. (Paavola & Kumpula 2007.) Usein tapa-

turmasta aiheutunut vamma voidaan hoitaa kotona, mutta osa vammoista vaatii lääkärin 

hoitoa. Kun vanhempi osaa perusensiavun, on helpompi arvioida, pystyykö vamman 

hoitamaan kotona vai onko lapsi syytä viedä lääkäriin. (Sairas lapsi 2012.)  

 

3.3 Turvallinen päivähoito 

 

Tapaturmien ennaltaehkäisy päivähoidossa on tärkeää. Päivähoidon arjen turvallisuus 

näkyy toimintakäytännöissä sekä lasten kasvatuksessa ja tilojen kunnossapidossa. Tur-

vallisuuden edistäminen päivähoidossa on päivähoitajan ja lasten vanhempien yhteinen 

asia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011c.) Päivähoidon turvallisuussuunnittelu pe-

rustuu useisiin muun muassa päivähoitoa, työturvallisuutta ja pelastustoimintaa koske-

viin lakeihin ja asetuksiin. Siinä täytyy huomioida ympäristön turvallisuus, henkilöstön 

turvallisuusosaaminen sekä lasten turvallisuuskasvatus. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2011d.) Päivähoitolain (36/1973) mukaan kunkin toimintayksikön tulee huolehtia 

päivähoidon turvallisesta järjestämisestä (Markkula, Råback & Tiirikainen 2009, 113). 

 

Päivähoidon henkilökunnan tulee säännöllisesti kerrata tietoja ja taitoja, jotka parantavat 

päivähoidon turvallisuutta. Henkilökunnan turvallisuuskoulutuksella lisätään tietoa tur-

vallisista menettelytavoista. Jokaisessa toimintayksikössä tulisi olla säännöllisesti tar-

kistettava, turvallisuusasioita käsittelevä koulutussuunnitelma, johon sisältyy esimerkik-

si vähintään EA1-tasoinen ensiapukoulutus. Lisäksi on välttämätöntä järjestää säännöl-

lisiä harjoituksia kaikenlaisista häiriötilanteista, jotta niiden ilmaantuessa osataan toimia 

oikein. Tällaiset harjoitukset suositellaan tehtäväksi soveltuvilta osin yhdessä lasten 

kanssa. Päivähoidon henkilökunnan tulee harjoitella esimerkiksi ensiavun antamista sai-
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rauskohtauksen saaneelle tai loukkaantuneelle lapselle tai aikuiselle. (Saarsalmi (toim.) 

2008, 91–92.)   

 

3.4 Opettaminen ja kouluttajan toiminta 

 

3.4.1 Opetustapahtuman suunnittelu ja opetusprosessi 

 

Opetustapahtumaa suunniteltaessa on tärkeää huomioida koulutukseen osallistujat sekä 

heidän tarpeensa ja toiveensa. Tätä kutsutaan kohdeanalyysiksi.( Jämsä & Manninen, 

2000, 65.) Aikuinen oppii asioita eri tavoin kuin lapsi tai nuori. Aikuisella on sellaista 

elämänkokemusta, joka lapselta puuttuu ja aikuinen tietää jo jonkin verran, mitä oppi-

minen vaatii ja mitä häneltä itseltään odotetaan. (Laine ym. 2009, 17–18.) Aikuisilla 

oppijoilla omakohtainen kokemus on olennainen osa oppimista. On tärkeää yhdistää 

teoreettinen tieto käytännön kokemukseen, jotta saatu tieto auttaisi kokemusten jäsente-

lemisessä ja oppimisessa. (Laine ym.2009, 14–15.)  

 

Jotta jokaisella koulutettavalla olisi todennäköisyys onnistua ja päästä asetettuihin ta-

voitteisiin, kouluttajan tulee mitoittaa koulutus oikein suhteessa oppimistavoitteisiin. 

Parin tunnin koulutuksella ei voi olla kovin syvällisiä oppimistavoitteita. (Kupias 2007, 

120–122.)  

 

Opetustapahtuman suunnittelussa on otettava huomioon resurssit. Resursseja ovat esi-

merkiksi ajankäyttö ja käytettävissä olevat materiaalit ja tilat. (Jämsä ym.2000, 66; 

Heikkinen 2001, 6.) Opetustapahtuman suunnittelussa on huomioitava myös opetuksen 

sisällön suunnittelu. Koulutukselle on hyvä laatia aikataulutettu suunnitelma, johon jäte-

tään kuitenkin varaa myös mahdollisille poikkeamille ohjelmasta. (Heikkinen 2001, 6.)  

 

Opetusprosessi etenee vaiheittain, ja se voidaan jakaa tiettyihin osatekijöihin. Näitä ope-

tusprosessin osatekijöitä ovat motivoituminen, orientoituminen, sisäistäminen, ul-

koistaminen, arviointi ja kontrolli. (Heikkinen 2001, 8.)  

 

Motivoitumisvaiheessa herätetään mielenkiinto käsiteltävään aiheeseen (Heikkinen 

2001, 8). Koulutettavan on tällöin hyvä tunnistaa oma aikaisempi osaamisensa (Heikki-
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nen 2001, 8, Kupias 2007, 38). Oppijoiden motivointi on heidän oppimistuloksensa 

kannalta tärkeää. Motivaatioon voidaan sanoa vaikuttavan kolme tekijää: asian tärkeys 

itselle, onnistumisen todennäköisyys ja tekemisen ilo. Kun oppija kokee opeteltavan 

asian itselle tärkeäksi, hän myös kiinnostuu siitä. Jos koulutus on vapaaehtoinen, sinne 

tulevat ovat mitä todennäköisimmin asiasta kiinnostuneita ja motivoituneita oppimaan. 

Turvallinen ja arvostava ilmapiiri koulutuksessa lisää tekemisen iloa ja samalla edistää 

jokaisen oppimista. Jos koulutuksen tunnelma on ankea, se voi pahimmassa tapauksessa 

viedä oppijoiden motivaation jopa kokonaan. (Kupias 2007, 120–122.)  

 

Motivoitumisen jälkeen on orientoitumisvaihe, jossa muodostetaan ennakkokuva, 

orientaatioperusta opetettavaan asiaan (Heikkinen 2001, 8). Kolmas vaihe on sisäistä-

minen, jossa muokataan oppijoiden aikaisempaa ajattelu- ja toimintamallia uuden tie-

don avulla. Tässä vaiheessa on kyse uuden tiedon omaksumisesta ja mieleen painami-

sesta. (Heikkinen 2001, 8.)  

 

Sisäistämisvaiheen jälkeen tulee opetusprosessissa ulkoistaminen, joka on ehdoton 

edellytys opittavan mallin sisäistämiseen. Ulkoistamisessa opittavaa mallia sovelletaan 

ongelmanratkaisuun (Heikkinen 2001, 8.) Opittua voidaan soveltaa esimerkiksi näytel-

män tai case-opetuksen avulla. Case-opetusta voidaan toteuttaa esimerkiksi tilannetapa-

uksena, jossa oppijat analysoivat kuvitteellisen tilanteen, tai päätöksentekotapauksena, 

jossa oppijat tekevät päätöksen saamansa informaation pohjalta, tai harjoitustapauksena, 

jossa oppijat harjoittelevat opittua taitoa tapausesimerkin avulla. (Kupias 2007, 82.)  

 

Ulkoistamista seuraava vaihe on arviointi, jossa tarkastellaan opittuja asioita kriittisesti 

esimerkiksi keskustelun avulla. (Heikkinen 2001, 9). Koulutettavien osaamisen arvioin-

tia pystyy tarkastelemaan lyhyessä koulutuksessa vain hyvin pintapuolisesti.  

 

Viimeisenä vaiheena on kontrolli, joka tarkoittaa oman oppimisen arviointia, ja voi si-

sältää myös koulutuksen sisällön ja toteutuksen arviointia. (Heikkinen 2001, 9.) Jokai-

nen koulutettava on itse vastuussa kontrollivaiheesta, koska kyseessä on oman oppimi-

sen arviointi. On mahdollista, että omaa oppimistaan pääsee arvioimaan vasta sitten, 

kun on ollut auttajana jossakin ensiaputilanteessa, ja tilanteen jälkeen itse arvioi omaa 

osaamistaan.  
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3.4.2 Hyvä kouluttaja ja koulutustilaisuus 

 

Hyvällä kouluttajalla on monia tunnuspiirteitä, joita ovat esimerkiksi asiantuntemus, 

läsnäolo, innostus, samaistuminen ja nöyryys.  Kouluttajan tulee käyttää asiantuntemus-

taan siten, että oppijat voivat kehittyä ja oppia uutta. Kouluttajan tulee tietää opetetta-

vasta asiasta tarpeeksi, mutta kenenkään ei tarvitse tietää kaikkea. Läsnäololla tarkoite-

taan, että kouluttaja on vuorovaikutuksessa ryhmän kanssa, jolloin syntyy uusia näkö-

kulmia. (Kupias, 2007, 11–16.) 

 

Innostunut kouluttaja on oppijoista kiinnostunut ja omalla esimerkillään saa oppijatkin 

innostumaan opeteltavasta asiasta. Innostuneisuuden tulee näkyä jokaisen omalla, per-

soonallisella tavalla. Hyvä kouluttaja on etukäteen perehtynyt oppijoiden maailmaan, eli 

hän esimerkiksi käyttää samaa kieltä heidän kanssaan. Hän samaistuu heihin myös esi-

merkiksi kertomalla esimerkkejä oppijoiden työympäristöstä. Kouluttajan tulee muistaa, 

että hänen työnsä on palvelutehtävä, ja hänen tehtäväänsä kuuluu oppijoiden auttaminen 

ja tukeminen. Kouluttaja on koulutustilaisuudessa aina oppijoita varten, ei itseään var-

ten. (Kupias, 2007, 11–16.) 

 

Kouluttaja viestii oppijoille sekä sanallisen että sanattoman viestinnän kautta. Useat ai-

emmin luetellut hyvän kouluttajan tunnuspiirteet välittyvät sanallisen viestinnän kautta, 

mutta suurin osa välittyy voimakkaammin juuri sanattoman viestinnän kautta. Esimer-

kiksi asiantuntijuus välittyy oikean tiedon muodossa, mutta siihen tarvitaan myös selkeä 

ääni ja katsekontakti toisiin. Silloin kun sanallinen ja sanaton viestintä ovat sopusoin-

nussa keskenään, ne ovat tasapainoinen kokonaisuus. Kouluttajan tulee huomioida sa-

nattomassa viestinnässään seuraavia asioita: katsekontakti ja ilmeet, kehon asento ja 

eleet, äänensävy ja ajankäyttö. (Kupias 2007, 24–27.)  

 

Kouluttajat käyttävät usein välineellistä havainnollistamista. Tällä tarkoitetaan esimer-

kiksi piirtoheittimen tai tietokoneen käyttöä opetuksen tukena. Täytyy muistaa, että vä-

lineet eivät ole koulutuksessa itsetarkoitus, vaan ainoastaan apuväline. Nykyään monel-

la kouluttajalla on käytössä PowerPoint-diaesitys. Diojen pitää olla selkeitä ja havain-

nollisia. Vaikka diat ovat hyvä tuki aloittelevalle kouluttajalle, täytyy muistaa, että diat 
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eivät saa olla liian yksityiskohtaisia. Muutoin koulutuksesta tulee helposti diojen läpilu-

kua. (Kupias 2007, 31–33.) 

 

Koulutustilanteesta tulee pyrkiä luomaan vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa rakentuu 

myös uutta tietoa. Uuden tiedon rakentumiseksi on tärkeää kuunnella toisia ihmisiä ja 

arvostaa heidän jo olemassa olevaa ammattitaitoaan ja kokemuksiaan. Koulutettaville 

tulee luoda osallistumisen mahdollisuuksia. (Heikkinen 2001, 4–5.) 

 

Hyvän koulutuksen tunnuspiirteisiin kuuluu relevanttien opetusmuotojen valinta. Ope-

tusmuodot voidaan jaotella kolmeen pääryhmään sen mukaan, miten opettaminen tapah-

tuu: esittävään opetukseen, tehtäviä antavaan opetukseen, sekä yhteistoiminnalliseen 

opetukseen.  Esittävän opetuksen muotoja ovat esimerkiksi luennointi, diaesitys sekä 

ensiapuharjoitusten demonstraatio. Esittävässä opetuksessa koulutukseen osallistujat 

ovat vain vastaanottavassa roolissa. Tällainen opettaminen sopii orientoimiseen ja uu-

den tiedon välittämiseen. Yhteistoiminnallisen opetuksen muotoja ovat esimerkiksi ky-

selevä opetus, opetuskeskustelu, yhteinen harjoitus- tai sovellustehtävä sekä seminaari 

(Heikkinen 2001, 7).  

 

3.4.3 Oppiminen   

 

Oppiminen tarkoittaa kokemuksen aiheuttamaa pysyvää käyttäytymisen, tietojen, tunne-

reaktioiden ja asenteiden muuttumista. Oppiminen voi tarkoittaa myös yksilön käsitys-

ten tarkentumista ja ymmärryksen lisääntymistä, mikä muuttaa tapaamme suhtautua eri 

asioihin eri tilanteissa. Ihmisen oppiessa hänen kykynsä hallita omaa toimintaansa ke-

hittyy. (Laine ym. 2009, 9.) 

 

Jokaisella ihmisellä on oma oppimistyylinsä, jotka eroavat toisistaan. Oppimistyylejä on 

lukematon määrä, mutta merkittävimmät tyylit ovat visuaalinen, taktiilinen, auditiivinen 

ja kinesteettinen. Ihmiset oppivat parhaiten, kun he saavat oppia heille luonteenomai-

simmalla tavalla. Ihmisellä on harvoin vain yksi oppimistyyli; useat oppivat monella eri 

tavalla. (Laine ym. 2009, 18–22.)  
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Visuaalinen oppija tarkkailee ympäristöään ja oppii asiat parhaiten katsomalla. Kirjat, 

kuvat ja kalvot ovat hänelle tärkeitä. Visuaalinen oppija tekee mielellään muistiinpanoja 

ja hän haluaa hahmottaa kokonaisuuden asioista ennen yksityiskohtiin menemistä. Au-

ditiivinen oppija taas oppii parhaiten kuuntelemalla. Hän kuuntelee mielellään luentoja 

ja keskusteluja. Taktiiliselle oppijalle käsillä tekeminen on tärkeää, samoin tunteet. Tak-

tiilinen oppija kiinnittää paljon huomioita sanattomaan viestintään, joka merkitsee hä-

nelle enemmän kuin sanat. Hänelle miellyttävä oppimisilmapiiri on edellytys oppimisel-

le. Kinesteettinen oppija oppii asioita parhaiten tekemällä niitä itse. Oppimisessa tällais-

ta oppijaa auttavat toiminta ja liike. (Laine ym. 2009, 18–22.) 
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS 

 

 

4.1 Projektin ideoiminen ja aiheeseen perehtyminen 

 

Projekti etenee vaiheittain. Tutkimme projektityön kirjallisuutta ja päätimme, että pro-

jektimme etenee Karlssonin ja Marttalan (2001, 14–18) projektin vaiheiden mukaan. 

Projektin ensimmäinen vaihe on ideoiminen. Karlssonin ja Marttalan (2001, 17) mu-

kaan tässä vaiheessa on tarkoituksena analysoida ja jäsennellä ongelmaa. Olimme 

omassa projektissamme selvittäneet tärkeimmäksi kohderyhmän ongelmaksi sen, että 

heidän ensiaputaitonsa olivat puutteelliset, mikä osaltaan estää turvallisen päivähoidon 

toteutumisen. 

 

Projektimme ideoiminen alkoi syksyllä 2009, jolloin pidimme ideointiseminaarin. Se-

minaaria varten mietimme lasten tapaturmia ja päivähoitoon liittyviä turvallisuusasioita, 

ja seminaarissa opettaja ja kuuntelijat antoivat meille lisää ideoita, minkä lisäksi poh-

dimme asioita yhdessä. Halusimme toiminnallisen aiheen työllemme ja olemme mo-

lemmat kiinnostuneita ensiavusta sekä ryhmänohjauksesta ja opettamisesta, joten kysei-

nen aihe sopi meille erinomaisesti. Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan ohjaustaitoja, ja 

niitä onkin hyvä harjoitella mahdollisimman paljon. Lisäksi suuntauduimme molemmat 

opinnoissamme akuuttihoitotyöhön, joten opinnäytetyömme tuki hyvin ammatillista 

kasvuamme.   

 

Ongelman selvittämisen jälkeen seuraava vaihe on aiheeseen perehtyminen. Tällä tar-

koitetaan prosessia, jossa mietitään ratkaisua ongelmaan ja valitaan paras ratkaisuvaih-

toehto. (Karlsson & Marttala 2001, 17.) Tässä tapauksessa ongelmaan oli jo valmiiksi 

valittu ratkaisu, sillä meiltä tilattiin koulutus, jonka avulla perhepäivähoitajien ensiapu-

taidot paranisivat. Vaihtoehtoisia ratkaisuja ongelmaan miettiessämme tulimme itsekin 

siihen tulokseen, että ensiaputaitojen opetteluun paras ratkaisu on juuri koulutustilai-

suus, joka koostuu teoriatiedon lisäksi käytännön harjoittelusta. Kupiaksen (2007, 37) 

mukaan taitojen oppimisessa harjoittelu mallin mukaan tukee muistamista. Ensiapukou-

lutuksessahan onkin juuri kyse ensiaputaitojen oppimisesta ja toimintajärjestyksien 
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muistamisesta, mitä harjoittelu siten tukee. Ratkaisuvaihtoehdon päättämisen jälkeen 

perehdyimme lasten tapaturmia ja niiden ensiapua sekä oppimista ja opettamista käsitte-

levään kirjallisuuteen. 

 

4.2 Projektin suunnittelu ja toteutus   

  

Kolmas vaihe on Karlssonin ja Marttalan (2001, 17) mukaan projektin suunnittelu. 

Suunnittelu tapahtuu toteutussuunnitelman eli projektisuunnitelman avulla. Toteutus-

suunnitelmaan täytyy sisältyä esimerkiksi seuraavat kohdat: päämäärä, tavoite, mene-

telmän valinta, aikataulu ja seuranta. (Karlsson & Marttala 2001, 17.) Tässä vaiheessa 

kirjoitimme projektisuunnitelman ja teimme tarvittavat yhteistyösopimukset projektim-

me toteutustavasta ja aikataulusta opinnäytetyötä ohjaavien opettajiemme ja Oulun yksi-

tyiset päivähoitajat ry:n edustajan Leena Tyven kanssa. 

 

Suunnitteluvaiheen jälkeen projekti toteutetaan (Karlsson & Marttala 2001, 17). Pro-

jektimme toteutukseen sisältyi koulutusmateriaalin valmistaminen ja koulutuksen järjes-

täminen. Projektin toteuttamiseen liittyi myös ohjausryhmämme antama ohjaus ja laa-

dun seuranta, sekä tarkempi aikatauluttaminen.  

 

Teimme koulutustamme varten kohdeanalyysin perhepäivähoitajista. Koulutukseemme 

oli tulossa 15–20 perhepäivähoitajaa, ja he halusivat tietoa alle kouluikäisten lasten en-

siavusta. Meillä ei ollut tarkkaa tietoa heidän ensiaputaitojensa tasosta, mutta tiesimme 

kuitenkin, että heille oli muutama vuosi sitten järjestetty vastaavanlainen ensiapukoulu-

tus osana Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoiden opinnäytetyötä.  

Tiesimme myös, että kaikki koulutukseemme osallistujat olivat aikuisia. 

 

Teimme koulutusilloissa käytettävistä harjoitusmateriaaleista resurssianalyysin, jonka 

pohjalta varasimme koulutuksiin materiaaleja. Ensimmäistä koulutusiltaa (18.10.11) 

varten varaamamme harjoitusmateriaalit on esitetty Taulukossa 2. Toista koulutusiltaa 

(15.11.11) varten varaamamme harjoitusmateriaalit on esitetty Taulukossa 3. Resurssien 

riittävyyttä on arvioitu kappaleessa 5. 
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TAULUKKO 2. Harjoitusmateriaalit 18.10.11 

 

Tavara Määrä 

Baby-elvytysnukke 2 kpl 

Junior-elvytysnukke 1 kpl 

Iso viltti 3 kpl 

Desinfiointiainepullo 2 kpl 

Kuivat harsotaitokset 2 pakettia 

 

 

 

TAULUKKO 3. Harjoitusmateriaalit 15.11.11 

 

Tavara Määrä 

Iso viltti 3 kpl 

Kylmäpussi 5 kpl 

Ideal-side 5 kpl 

Kolmioliina 5 kpl 

Vauvanukke 3 kpl 

Tuoli 4 kpl 

Sideharsorulla 20 kpl 

Kuiva harsotaitos 3 pakettia 

 

 

Suunnittelimme koulutusiltojen rakenteen opetusprosessin vaiheiden mukaan, joita ovat 

motivoituminen, orientoituminen, sisäistäminen, ulkoistaminen, arviointi ja kont-

rolli. (Heikkinen 2001, 8). Motivoimme perhepäivähoitajia osallistumaan koulutukseen 

esimerkiksi lähettämämme markkinointikirjeen avulla sekä kysymällä heidän mielipi-

dettä koulutuksen sisällöstä. Koska Oulun yksityiset päivähoitajat ry tilasi meiltä koulu-

tuksen, he olivat jo valmiiksi motivoituneita oppimaan ensiapua.  

 

Orientoitumisvaiheessa kerroimme koulutuksen tavoitteet, sisällön ja toteutuksen kulun 

koulutukseen osallistujille. Näin heille syntyi kokonaiskuva koulutuksessa käsiteltävistä 
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asioista. Sisäistämisvaiheessa opetimme ensiapua perhepäivähoitajille lähinnä esittävän 

opetuksen avulla. Osalla perhepäivähoitajista oli vanhentunutta tietoa ensiavusta, joten 

uuden tiedon avulla heidän toimintamallinsa muokkaantuivat uudenlaisiksi.  

 

Koulutuksessamme ulkoistamisvaihe tapahtui niin ikään harjoitustapausten avulla. Har-

joitustapaukset olivat erilaisia rasteja, joilla harjoiteltiin uutta, juuri opittua taitoa käy-

tännössä. Arviointi- ja kontrollivaiheita emme koulutuksessamme pystyneet toteutta-

maan, sillä koulutuksemme oli niin lyhyt. Jokainen koulutukseen osallistuja voi kuiten-

kin arvioida opittuja asioita kriittisesti esimerkiksi myöhemmin työssään tai toisten per-

hepäivähoitajien kanssa. Koulutusiltojemme pääsisällöt ja aikataulut sekä opetusproses-

si on kuvattu tarkemmin koulutusiltojemme pedagogisissa suunnitelmissa (Liite 1). 

 

4.2.1 Ensiapukoulutuksen suunnittelu 

 

Aloimme alustavasti suunnitella ensiapukoulutusta keväällä 2010. Lähetimme kevään 

2010 aikana perhepäivähoitajille kyselylomakkeen (Liite 2), jossa kysyimme muun mu-

assa, millaisia ensiaputilanteita he haluavat koulutuksessa harjoitella. Vastauksia saim-

me alle kymmenen kappaletta, ja perhepäivähoitajat toivoivat saavansa tietoa seuraavis-

ta asioista: vierasesineen poisto hengitysteistä, lapsen elvytys, palovammat, nilkan nyr-

jähdys, haavan sitominen ja tajuttomuus. Näiden vastausten ja oman harkintamme pe-

rusteella sekä hyödyntäen kirjallisuudesta löytämäämme tietoa lapsille yleisimmin sat-

tuvista tapaturmista, valitsimme koulutuksessa käsiteltävät aiheet. Suunnittelimme kou-

lutusiltojen koostuvan lasten tapaturmien ja niiden ensiavun teoriasta, sekä ensiaputilan-

teiden käytännön harjoituksista. Vaikka koulutuksessa keskityimmekin ensiaputaitojen 

opettamiseen, halusimme ottaa esille jollakin tavalla myös tapaturmien ennaltaehkäisyn, 

koska sillä on suuri merkitys päivähoidon turvallisuudessa. 

   

Suunnittelimme koulutuksen teoria-aiheiksi hätäpuhelun soittamisen, vierasesineen 

poiston hengitysteistä, myrkytyksen, palovamman, haavan ja verenvuoton, allergian ja 

anafylaksian, tajuttomuuden, elvytyksen sekä ensiavun pään vammoihin ja tuki- ja lii-

kuntaelinten vammoihin. Teoria-aiheista teimme PowerPoint-diaesityksen(Liite 3), jon-

ka suunnittelimme jakavamme paperiversiona koulutukseen osallistujille. Käytännön 

harjoituksina suunnittelimme toteuttavamme tajuttoman ensiavun, sekä lapsen että vau-
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van elvytyksen, painesiteen sitomisen haavalle sekä vierasesineen poiston hengitysteistä 

lapselta ja vauvalta. Suunnittelimme, että harjoitellessaan ensiaputaitoja koulutukseen 

osallistujat käyttävät apuna Anne-nukkeja ja muuta tarvittavaa materiaalia, kuten side-

tarpeita. Suunnittelimme itse ohjaavamme ja valvovamme harjoituksia.  

 

4.2.2 Ensiapukoulutuksen toteutus 

 

Ensiapukoulutus jaettiin perhepäivähoitajien toivomuksesta kahdelle illalle 18.10. ja 

15.11.2011, jotka olivat Oulun yksityiset päivähoitajat ry:n jäsenillat. Kumpikin koulu-

tusilta kesti 2,5 tuntia. Ennen molempia koulutuskertoja haimme koulutukseen tarvitta-

vat materiaalit koululta ja saavuimme noin paria tuntia ennen koulutuksia koulutuspai-

kalle tekemään valmisteluja. Valmisteluihin kuului esimerkiksi rastien tekeminen luok-

kaan. Koulutukset pidettiin Oulun seudun ammattikorkeakoululla hoitotyön luokassa. 

Ensimmäisellä koulutuskerralla paikalla oli lehtori Seija Mattila ja toisella kerralla pai-

kalla oli lehtori Marja-Liisa Majamaa. Molemmilla koulutuskerroilla pidimme myös 

ennen koulutuksen alkua kahvitarjoilun halukkaille. Molempina koulutusiltoina meillä 

oli mukana laatimamme pedagogiset suunnitelmat, joiden mukaan etenimme oikeassa 

aikataulussa opetettavasta asiasta toiseen. 

 

18.10.2011  

Aloitimme koulutuksen klo 18.00 esittelemällä itsemme ja pitämällä yleisen esittely-

kierroksen, jossa jokainen sanoi nimensä ja kertoi ensiaputaidoistaan. Paikalla oli 17 

perhepäivähoitajaa. Esittelykierroksen jälkeen kerroimme koulutuksen sisällön ja yleistä 

tietoa lasten tapaturmista. Jaoimme samalla PowerPoint-diat koulutettaville paperiversi-

oina, ja niihin oli jätetty tilaa omille merkinnöille. Sen jälkeen aloitimme ensiaputaito-

jen opettamisen teoriassa. Teoriaosuuteen oli varattu aikaa noin 35 minuuttia, ja ker-

roimme siinä hätäpuhelun soittamisesta, tajuttoman lapsen ensiavusta, ja lapsen elvy-

tyksestä luennoimalla. Teoriaosuuden jälkeen aloitimme käytännön harjoitukset jaka-

malla osallistujat neljään ryhmään, 4–5 henkilöä ryhmässään. Näytimme, kuinka rasteil-

la harjoitellaan kiertämällä kaikki neljä rastia läpi demonstroiden kunkin rastin toimin-

nan. 
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Ensimmäisellä rastilla harjoiteltiin tajuttoman lapsen ensiapua. Rastilla osallistujat har-

joittelivat tajuttoman ensiapuun kuuluvaa kylkiasentoon kääntämistä toisillaan pareit-

tain. Olimme varanneet tarpeeksi lattiatilaa luokasta ja laittaneet vilttejä valmiiksi latti-

alle harjoitusta varten. Opettaja Seija Mattila oli rastilla seuraamassa harjoittelua. Seu-

raava rasti oli vauvan elvytys, jossa meillä oli käytössä kaksi Baby-elvytysnukkea, joita 

jokainen vuorotellen elvytti. Elvytysnuket olivat omilla pöydillään ja elvytys tapahtui 

pöydän vieressä seisten. Laura Kettunen ohjasi tätä rastia, ja hän vastasi osallistujien 

kysymyksiin. Kolmas rasti oli Junior-elvytysrasti, jossa harjoiteltiin 1–8-vuotiaan lap-

sen ensiapua. Rastilla oli yksi Junior-nukke, jota osallistujat vuorotellen elvyttivät latti-

alla. Tämän rastin ohjaamisesta vastasi Mari Jestola. Elvytysharjoitusten aikana lai-

toimme soimaan BeeGees- yhtyeen kappaleen Stayin' alive, jonka rytmi vastaa elvytyk-

sen painantatiheyttä, reilu sata kertaa minuutissa. Kappaleen avulla oikea painelunopeus 

on helppo löytää ja se oli hauska lisä koulutukseen. Sekä tajuton- että elvytysrasteilla 

huomioitiin myös, missä vaiheessa hälytetään apua. Viimeinen rasti oli itsenäinen rasti, 

jossa pareittain harjoiteltiin hätäpuhelun soittamista ja perehdyttiin kodin turvallisuus-

asioihin internetissä Turvallinen koti -ohjelman avulla osoitteessa 

http://www.turvallinenkoti.net/.  

 

Jokainen rastiharjoitus kesti 20 minuuttia. Rastiharjoitusten jälkeen keskustelimme ras-

teista ja vastasimme osallistujien kysymyksiin. Keskustelua syntyi esimerkiksi oikeasta 

elvytyksen puhallustekniikasta. Sen jälkeen jaoimme osallistujille palautelomakkeet 

(Liite 4) ja he täyttivät ne. Koulutus loppui klo 20.30, jonka jälkeen siivosimme luokan 

ja keräsimme tavarat. 

 

15.11.2011 

Toinen koulutusilta alkoi myös klo 18.00 ja paikalla oli 15 perhepäivähoitajaa. Aloi-

timme koulutuksen kertomalla sen sisällön ja jakamalla PowerPoint-diaesityksen osal-

listujille. Sen jälkeen aloitimme teoriaosuuden luennoimalla allergiasta ja anafylaksias-

ta, pään vammoista, haavoista, vierasesineestä hengitysteissä sekä tuki- ja liikuntaelin-

vammoista. Kertasimme teorian aikana myös edellisellä kerralla opitut tajuttoman en-

siavun sekä elvytyksen. Teoriaosuuden jälkeen jaoimme osallistujat pienempiin ryh-

miin, ja kävimme läpi tämän koulutuskerran rastiharjoitukset näyttämällä kuinka rasteil-

la harjoitellaan. Harjoittelimme rasteilla vierasesineen poistoa lapsen hengitysteistä, 

http://www.turvallinenkoti.net/
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nilkkavamman ensiapua sekä haavan sitomista painesiteellä. Jokainen kolmesta rastista 

kesti 20 minuuttia, ja ne käytiin läpi 4–6 henkilön ryhmissä. 

 

Ensimmäisellä rastilla harjoittelimme vierasesineen poistoa lapsen hengitysteistä vau-

vanukkien avulla, sekä demonstroimalla toisillemme Heimlichin otetta. Tällä rastilla oli 

käytössä kolme vauvanukkea. Rastilla oli myös tuoleja, koska harjoitus tehtiin vauvan-

nuken ollessa sylissä. Heimlichin otetta harjoiteltiin pareittain seisten autettavan takana. 

Rastia oli ohjaamassa Laura Kettunen. Toisella rastilla harjoittelimme lattialla vilttien 

päällä maaten toistemme nilkkoihin kolmen k:n ohjetta eli nyrjähdysvamman ensiapua 

käyttäen kylmäpusseja ja idealsiteitä. Harjoittelimme tällä rastilla myös käden sitomista 

kohoasentoon kolmioliinalla kahta eri tekniikkaa käyttäen. Kolmannella rastilla harjoit-

telimme verenvuodon tyrehdytystä ja haavan sitomista painesiteellä. Painesiteen sito-

mista harjoiteltiin pareittain toisillemme sitomalla sidoksia eri kohtiin kehossa. Käy-

timme tähän harsotaitoksia ja sideharsorullia. Mari Jestola ohjasi toista ja kolmatta ras-

tia. Rastiharjoitusten jälkeen keskustelimme jälleen rasteista ja osallistujat saivat kysyä 

heitä askarruttamaan jääneitä asioita. Keskustelua syntyi esimerkiksi kolmioliinan sito-

mistekniikasta, joka osoittautui kaikille vaikeaksi. 

 

Viimeisenä osiona kävimme vielä läpi teoriaa palovammoista ja myrkytyksistä sekä ja-

oimme osallistujille kodin turvallisuutta käsittelevät monisteet, joihin tutustuminen oli 

koulutuksemme itsenäinen tehtävä. Monisteet olivat kodin turvallisuuden tarkistuslisto-

ja eri-ikäisten lasten turvallisuuden näkökulmasta katsottuna. Monisteet ovat osa Koti-

tapaturmien ehkäisy – kampanjaa, ja ne löytyvät osoitteesta www.kotitapaturma.fi.  

 

Lopuksi kaikki osallistujat täyttivät laatimamme lopputestin (Liite 5), jossa oli kysy-

myksiä koko koulutuksen aikana käsitellyistä aihepiireistä, minkä jälkeen kävimme yh-

dessä läpi oikeat vastaukset. Lopuksi osallistujat täyttivät palautekyselyn, joka oli mo-

lemmilla koulutuskerroilla samanlainen. Kiitimme heitä vielä koulutukseen osallistumi-

sesta, ja lopussa syntyi vielä hieman vapaata keskustelua lasten tapaturmista ja en-

siavusta yleisesti. Lopetimme koulutuksen jälleen klo 20.30, minkä jälkeen siivosimme 

tilat. 

 

Huomioimme koulutuksessamme sen, että ihmisillä on erilaisia oppimistyylejä. Visuaa-

liset oppijat huomioimme Power Point-diaesityksellä sekä jakamalla kaikille luento-

http://www.kotitapaturma.fi/
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muistiinpanot, joihin olimme jättäneet myös tilaa omille merkinnöille. Kuuntelemalla 

oppivien osallistujien oppimista edesautoimme kertomalla asiat suullisesti sekä keskus-

telemalla osallistujien kanssa. Koulutuksemme eräs laatukriteeri oli jo alusta asti miel-

lyttävän ja myönteisen oppimisilmapiirin luominen, mikä on oppimisen edellytys taktil-

liselle oppijalle. Harjoittelimme ensiaputaitoja käytännön harjoitusten avulla, joissa jo-

kainen osallistuja pääsi itse harjoittelemaan. Tällainen toiminta auttaa kinesteettisiä op-

pijoita sisäistämään asian. Koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa huomioimme 

myös sen, että oppijat olivat kaikki aikuisia ja heillä oli paljon kokemusta ja osaamista 

omassa ammatissaan perhepäivähoitajina. Pyrimme esittämään mahdollisia ensiaputi-

lanteita ja niissä toimimista juuri perhepäivähoitajien käytännön työn kannalta. 
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI 

 

Projektin viimeinen vaihe on tulosten luovuttaminen ja arviointi. Tulosten luovutta-

miseksi on oltava yksimielisyys siitä, että projekti on toteutettu suunnitelman mukaises-

ti. Tämä vaihe sisältääkin siis projektin tulosten arvioinnin. (Karlsson & Marttala 2001, 

18.) Arviointi tarkoittaa tietyn kohteen arvon, tason tai laadun järjestelmällistä määrit-

tämistä. Arvioinnissa otetaan kantaa siihen, mikä on hyvää, erinomaista tai heikompaa. 

Arvioinnilla voidaan tarkoittaa eri asioita riippuen siitä, mitä ja missä tilanteessa arvioi-

daan, kuka arvioi ja kenen käyttöön tieto menee. (Salminen, Koskinen & Virtanen 2010, 

4.) Projektimme viimeiseen vaiheeseen kuului tämän loppuraportin työstäminen ja pa-

lauttaminen lopulta arvioitavaksi.   

 

5.1 Tavoitteisiin pääseminen 

 

Projektimme tulostavoitteena oli ensiapukoulutuksen toteuttaminen Oulun yksityiset 

päivähoitajan ry:n jäsenille. Pääsimme hyvin tulostavoitteeseemme, eli saimme onnis-

tuneesti suunniteltua ja toteutettua ensiapukoulutuksen. 

 

Pääsimme asettamiimme lyhyen tähtäimen toiminnallisiin tavoitteisiin hyvin. Jokainen 

koulutukseen osallistunut perhepäivähoitaja harjoitteli koulutusilloissamme ensiaputai-

toja. Suullisen ohjauksen turvin heidän taitonsa esimerkiksi puhalluselvytyksen oikeasta 

tekniikasta parani.  

 

Olimme asettaneet perhepäivähoitajille koulutusilloille myös mitattavia tiedollisia, tai-

dollisia ja asenteellisia tavoitteita. Perhepäivähoitajat saavuttivat hyvin tiedollisen ta-

voitteensa, eli heidän tietonsa lasten ensiavusta lisääntyivät. Mittasimme tähän tavoit-

teeseen pääsyä lopputestillä, joka meni kaikilta osallistujilta hyvin. Suurin osa perhe-

päivähoitajista pääsi myös taidolliseen tavoitteeseen, eli lähes kaikkien koulutettavien 

käytännön ensiaputaidot lisääntyivät harjoitusten aikana. Tähän tavoitteeseen pääsyä 

mittasimme koulutusten aikana havainnoimalla heidän harjoitteluaan rasteilla. Asenteel-

lisena tavoitteena oli, että kaikilla koulutukseen osallistujilla on myönteinen suhtautu-

minen koulutukseen ja halu harjoitella ensiapua käytännössä. Mittasimme tähän tavoit-
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teeseen pääsyä havainnoimalla koulutettavia koulutusten aikana, sekä kysymällä heiltä 

ilmapiirin myönteisyyttä palautelomakkeessa. 

 

Pitkän tähtäimen toiminnallisia tavoitteita emme päässeet mittaamaan, koska ne voivat 

toteutua vasta vuosien päästä. Pääsimme mielestämme hyvin asettamiimme laatutavoit-

teisiin. Käyttämämme asiatieto oli peräisin ajankohtaisista ja luotettavista lähteistä. Pa-

lautelomakkeiden mukaan koulutusmateriaalimme, eli esimerkiksi PowerPoint-diat oli-

vat hyviä. Saadun palautteen mukaan koulutusiltojen ilmapiiri oli kannustava ja myön-

teinen. 

 

5.2 Koulutuksen arviointi 

 

Arviointiin voi kuulua palautelomakkeen jakaminen osallistujille koulutuksen lopussa. 

Lomake voi sisältää esimerkiksi kysymyksiä koulutuksen sisällöstä ja toteutuksesta, se-

kä vapaan palautteen mahdollisuuden (Heikkinen 2001, 9.) 

 

Ihminen tarvitsee palautetta oppiakseen ja kehittyäkseen (Kupias 2007, 129). Niinpä 

koulutuksen arviointi on tärkeä osa projektiamme. Halusimme saada rehellistä palautet-

ta koulutuksesta paitsi oppiaksemme palautteesta, myös varmistaaksemme näin koulu-

tukseen osallistujien tyytyväisyyden. Päätimme pyytää palautetta molemmilta koulutus-

kerroilta erikseen käyttäen molemmilla kerroilla samanlaista palautekaavaketta, joka 

täytettiin nimettömänä. Pyysimme palautetta eri aihepiireistä, jotka valitsimme opetta-

mista ja oppimista käsittelevien lähdeteosten perusteella, sekä sen mukaan, mitä asioita 

itse pidimme tärkeinä koulutuksen onnistumiselle ja sen laadun varmistamiselle. Osa 

palautekaavakkeen aihepiireistä liittyi selkeästi myös asettamiimme tavoitteisiin. Esi-

merkiksi Kupias (2007) mainitsee teoksessaan koulutuksen hyvän ilmapiirin tärkeyden, 

kouluttajien asiantuntijuuden, oppijoiden ohjaamisen ja tukemisen merkityksen, oikean 

havainnollistamismateriaalin käytön sekä koulutuksen tietomäärän suhteessa käytettä-

vään aikaan. Kupias (2007, 120–121) pitää myös tärkeänä oppijoiden motivointia ja 

opetettavan asian omakohtaistamista heille.  

 

Palautekaavake sisälsi osiot ilmapiiristä, materiaalista, kouluttajien asiantuntijuudesta ja 

opetustaidoista, ajankäytöstä sekä hyödynnettävyydestä perhepäivähoitajan työssä. Osi-
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oita arvioitiin asteikolla 1–5, joista 5= erinomainen, 4= hyvä, 3= keskinkertainen, 

2=tyydyttävä ja 1= välttävä. Palautekaavakkeessa oli tilaa myös vapaille kommenteille. 

Kaikki osallistujien kirjoittamat vapaat kommentit olivat myönteisiä. Ensimmäisellä 

koulutuskerralla osallistujat kirjoittivat muun muassa näin: "Hyvä kokonaisuus, aikaa 

oli riittävästi", "olette taitavia ja osaatte asianne" ja "tosi hyvä koulutus". Toisella kou-

lutuskerralla osallistujat kirjoittivat muun muassa näin: "Oikein hyvä kokonaisuus, lop-

putesti oli erittäin hyvä", riittävästi aikaa harjoitteluun", "hyödyllistä tietoa hyvin ope-

tettuna", "ok" ja "hyvä". 

 

Teimme kummankin koulutuskerran palautteista oman taulukkonsa (Taulukko 4 ja Tau-

lukko 5), joihin kokosimme vastaukset lukumäärinä. Esimerkiksi 18.10. ilmapiiristä an-

toi arvosanan "erinomainen " 14 vastaajaa. Osallistujien antamat arvosanat vaihtelivat 

siis välillä 3–5, joskin arvosanan ”keskinkertainen” antoi vain kaksi henkilöä.  

 

TAULUKKO 4. Koulutuspalaute 18.10.11 

 

 erinomainen hyvä keskinkertainen tyydyttävä välttävä 

Ilmapiiri 14 3 - - - 

Materiaali 9 8 - - - 

Asiantuntijuus 7 9 1 - - 

Opetustaidot 10 6 1 - - 

Ajankäyttö 9 8 - - - 

Hyödynnettävyys 9 8 - - - 
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TAULUKKO 5. Koulutuspalaute 15.11.11 

 

 erinomainen hyvä keskinkertainen tyydyttävä välttävä 

Ilmapiiri 13 2 - - - 

Materiaali 8 7 - - - 

Asiantuntijuus 9 6 - - - 

Opetustaidot 9 6 - - - 

Ajankäyttö 7 8 - - - 

Hyödynnettävyys 10 5 - - - 

 

 

Mielestämme ensiapukoulutus onnistui kokonaisuutena hyvin. Erityisesti olimme tyyty-

väisiä ajankäytön suunnitteluun, koska se oli haastavaa eikä tilanteita voinut etukäteen 

täysin tietää, mutta saimme käsiteltyä koulutuksessa kaikki aihepiirit suunnittelemamme 

aikataulun mukaisesti. Olimme positiivisesti yllättyneitä siitä, että saimme koulutuk-

seemme näinkin monta osallistujaa, ja että osallistujilta saatu palaute oli niin hyvää.  

 

5.3 Riskien arviointi 

 

Projektiin liittyy aina riskejä. Jotta projekti sujuisi ongelmitta, on hyvä tunnistaa mah-

dolliset riskit ja varautua niihin ennakolta. Riskillä tarkoitetaan asiaa, joka voi myöhäs-

tyttää projektia. (Karlsson & Marttala 2001, 125.) Yksi mahdollinen projektiimme liit-

tyvä riski olisi voinut olla liian tiukka aikataulu. Koska asumme eri paikkakunnilla, oli 

aikataulujen yhteen sovittaminen välillä vaikeaa. Kyseisen riskin ehkäisemiseksi olim-

me suunnitelleet tarpeeksi joustavan aikataulun opinnäytetyön tekemiselle. Joustavan 

aikataulun ansiosta tämä riski ei toteutunut, vaan pystyimme saattamaan projektimme 

onnistuneesti päätökseen. 

 

Toinen mahdollinen riski oli se, että koulutuksessa tarvittavat välineet eivät toimisi tai 

niitä ei olisi varattu riittävästi. Tämän ehkäisimme huolellisella suunnittelulla ja varaa-

malla kaikkia tarvikkeita reilusti ja testaamalla elvytysnukkien toiminnan. Kävimme 

hyvissä ajoin ennen koulutusta varaamassa sidetarpeita ja muita välineitä tarpeeksi. El-

vytysnuket testasimme yhdessä lehtori Seija Mattilan kanssa muutama päivä ennen kou-
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lutusta. Opettelimme myös elvytysnukkien huoltoa, jotta osasimme koulutuksen jälkeen 

vaihtaa niihin uudet keuhkot. 

 

 Kolmas riski oli se, että koulutukseen ei olisi tullut tarvittavaa määrää osanottajia. Tä-

mä riski oli projekti onnistumisen kannalta vakavin ja olisi toteutuessaan estänyt koko 

projektin onnistumisen. Kolmatta riskiä ehkäisimme kohderyhmän hyvällä tiedottami-

sella. Ennen koulutuksen suunnittelun aloittamista informoimme heitä sähköpostitse ja 

lähetimme heille kyselyn heidän toiveistaan koulutuksen sisältöön liittyen. Ennen kou-

lutusta lähetimme lisäksi heille markkinointikirjeen, jossa kerroimme koulutuksen sisäl-

lön pääpiirteissään ja pyysimme heiltä vielä sitovat ilmoittautumiset koulutukseen. Te-

hokkaan markkinoinnin ja perhepäivähoitajien tarpeisiin räätälöidyn koulutuksen avulla 

ehkäisimme tämän riskin toteutumista ja saimme paikalle tarpeeksi osallistujia. 

 

5.4 Resurssien arviointi 

 

Resurssit voidaan määritellä projektin toteuttamiseen tarvittavina voimavaroina. Re-

sursseja voidaan jakaa esimerkiksi henkilötyöhön, materiaaleihin ja yleiskustannuksiin. 

Resursseista täytyy olla selvitettynä, kuka resurssit järjestää ja hankkii, ja miten ne so-

pivat budjettiin. (Silfverberg 2007, 89.) Henkilöresurssit projektissamme jakaantuivat 

suunnittelun ja toteutuksen osalta projektiryhmän jäsenille ja ohjauksen ja valvonnan 

osalta ohjaajillemme. Henkilöresursseihin kuuluvat myös asiantuntijoiden työtunnit. 

Henkilöresursseja oli varattu yhtä opiskelijaa kohden 400 tuntia, joten yhteenlaskettu 

projektiryhmään kuuluvien henkilöiden työtuntimäärä oli 800 tuntia, mikä riitti hyvin 

projektin toteuttamiseen. Asiantuntijoiden työtuntimääriksi olimme varanneet yleislää-

käriä varten viisi tuntia ja ensiapukouluttajaa varten viisi tuntia. Yleislääkärin käyttämä 

tuntimäärä oli kaksi tuntia ja ensiapukouluttajan käyttämä tuntimäärä oli kolme tuntia. 

Näin ollen resurssit myös asiantuntijoiden osalta olivat riittävät.  

 

Koulutuksen yleiskustannuksiin kuuluivat esimerkiksi tiloista ja kahvitarjoilusta aiheu-

tuvat kustannukset. Koulutustilat järjestyivät veloituksetta Oulun seudun ammattikor-

keakoululta, joten niistä ei aiheutunut kustannuksia. Koulutusiltojen alussa olleet kahvi-

tarjoilut olivat perhepäivähoitajille omakustanteisia.  
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Materiaalikustannuksiin kuuluivat kaikki koulutuksessa käytettävät sekä projektityön 

tekemiseen käytettävät materiaalit. Kaikki koulutuksessa tarvitut harjoitusmateriaalit, 

jotka on tarkemmin eritelty kappaleessa 4, saimme koululta veloituksetta. Olimme va-

ranneet riittävästi tavaraa ensiapuharjoituksia varten. Esimerkiksi kylmäpusseja ja kol-

mioliinoja oli ylimääräisiä, joten kaikkia varaamiamme tavaroita ei tarvinnut edes käyt-

tää. Projektissamme materiaalikustannukset muodostuivat siis ainoastaan koulutus–

dioista monistettuna paperiversiona jokaiselle osallistujalle. Materiaalikustannukset oli-

vat kokonaisuudessaan noin 10 euroa. Projektikustannukset perustuvat arvioon siitä, mi-

tä mikäkin projektin osa-alue maksaa (Karlsson & Marttala 2001, 69). Meidän opinnäy-

tetyöprojektimme kohdalla projektikustannukset olivat kuitenkin enimmiltä osin vain 

teoreettisia.  
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyöprosessimme oli pitkällinen prosessi. Prosessi eteni aiheeseen perehtymi-

sen ja projektisuunnitelman laatimisen kautta tuotteen suunnitteluun ja toteuttamiseen 

sekä lopulta loppuraportin kirjoittamiseen. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2012.) 

Kokonaisuutena projekti onnistui mielestämme hyvin. Erityisen tyytyväisiä olimme en-

siapukoulutuksen toteutukseen. Projektin parantamiseksi olisimme voineet toteuttaa 

projektin hieman tiiviimmällä aikataululla, jolloin sen tekeminen olisi ollut selkeämpää. 

Oman haasteensa projektin sujuvuudelle toi se, että asumme eri paikkakunnilla ja pro-

jektia täytyi tehdä kahden eri oppilaitoksen yhteistyönä. Oulun seudun ammattikorkea-

koulun ja Savonia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyöprosessit eroavat suuresti toisis-

taan, joten jouduimme tekemään kompromisseja useassa asiassa sekä tekemään joitakin 

opinnäytetyön osasuorituksia itsenäisesti omille kouluillemme. Myös ohjaavilla opetta-

jillamme oli välillä erilaisia näkemyksiä projektin etenemisestä. Lisähaastetta toi myös 

se, että jouduimme tekemään opinnäytetyötämme pääasiassa internetin välityksellä, ja 

opinnäytetyön esityksiä varten toinen meistä joutui matkustamaan toiselle paikkakun-

nalle. Myös aikataulujemme yhteensovittaminen oli välillä hieman vaikeaa erilaisten 

opiskelu- ja työaikataulujemme vuoksi. Halusimme kuitenkin toteuttaa tämän projektin 

yhdessä, koska olimme aloittaneet sen yhdessä, ja aihe oli molemmille mieluinen. Li-

säksi olemme ystäviä monen vuoden ajalta, joten tunnemme toisemme hyvin ja tie-

dämme, että työskentelytapamme sopivat hyvin yhteen. 

 

6.2 Projektin hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 

 

Jo koulutusta suunnitellessamme pyrimme varmistamaan sen mahdollisimman hyvän 

hyödynnettävyyden perhepäivähoitajille työssään. Koulutusryhmän ohjaajan tulee var-

mistaa yhteinen työskentelyn tavoite ja tekemisen kohde sekä rajata koulutuksen aihe 

mielekkäästi, jotta osallistujat kokevat sen tärkeäksi. On myös pyrittävä selvittämään 

osallistujien aikaisempi tietotaso käsiteltävästä aiheesta sekä heidän aikaisemmat koke-
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muksensa asiasta. (Kupias 2007, 204–206.) Näitä asioita pyrimme varmistamaan koulu-

tukseen osallistujille lähettämällämme alkukyselylomakkeella, keskustelemalla asiasta 

koulutuksen aluksi, sekä koulutuksen huolellisella suunnittelulla. Kouluttajalla tulee 

myös olla riittävästi asiantuntemusta opetettavasta asiasta, jotta hän voi tukea oppijoita 

ja auttaa heitä saavuttamaan koulutukselle asetetut tavoitteet (Kupias 2007, 12). Asian-

tuntemustamme varmistimme hankkimalla koulutuksessa käsiteltävistä asioista riittä-

västi ajantasaista tietoa luotettavista lähteistä.  

 

Koska järjestämämme ensiapukoulutus oli ainutkertainen tapahtuma, siitä saivat hyödyn 

vain paikalla olleet osallistujat. Kuitenkin opinnäytetyömme teoriatieto on yleisesti 

hyödynnettävissä kaikille lukijoille, ja lukijat voivat oppia siitä esimerkiksi ensiaputai-

toja. Lukijat voivat hyödyntää myös tietoa ensiapukoulutuksen suunnittelusta ja järjes-

tämisestä sekä projektityöskentelystä.  Itse voimme hyödyntää tekemiämme koulutus-

materiaaleja vaikka useamminkin, jos haluamme järjestää samansisältöisen koulutuk-

sen, päivittäen tarvittaessa ensiapuohjeita. Lisäksi hyödymme tietenkin kaikesta koulu-

tusta varten hankkimastamme tiedosta sekä saamastamme kokemuksesta.  

 

Koulutuksessa huomasimme, että osalla perhepäivähoitajista ensiaputaidot olivat puut-

teelliset, ja osalla heistä edellisestä ensiapukoulutuksesta olikin hyvin pitkä aika. Jatko-

kehittämisideana voisi esimerkiksi tutkia yleisesti perhepäivähoitajien ensiaputietojen ja 

-taitojen tasoa, sillä lasten turvallisuuden kannalta niiden tulisi olla hyvät.  

 

6.3 Koulutuksen merkitys perhepäivähoitajille 

 

Uskomme, että koulutuksesta oli perhepäivähoitajille hyötyä, ja myös koulutuspalaut-

teessa he olivat arvioineet koulutuksen hyödynnettävyyden omassa työssään hyväksi tai 

erinomaiseksi. Halusimme koulutuksessa varsinaisten ensiaputaitojen opettamisen li-

säksi herättää osallistujissa ylipäätään kiinnostusta ensiaputaitoihin, jotta he myös itse-

näisesti haluaisivat kerrata ensiaputaitoja, ja näin taidot pysyisivät paremmin yllä. Us-

komme koulutuksen olleen perhepäivähoitajille oppimistilanteen lisäksi mukava yhtei-

nen tapahtuma yhdistyksen jäsenten kesken, ja he saivat tilaisuuden vaihtaa ajatuksia ja 

kokemuksia varsinkin ensiapu- ja turvallisuusasioihin liittyen. Ensiaputaitojen kertaa-

misen myötä perhepäivähoitajien ammattitaito lisääntyi ja toivomme, että he saivat lisää 
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varmuutta työskentelyynsä. Ammattitaidon lisääntymisen myötä lasten turvallisuus päi-

vähoidossa paranee. Näitä pitkän tähtäimen toiminnallisten tavoitteiden toteutumista 

emme kuitenkaan pääse arvioimaan tai mittaamaan tämän projektin aikana. 

 

6.4 Omat oppimistavoitteemme 

 

Mielestämme saavutimme hyvin asettamamme oppimistavoitteet. Teoriatietomme alle 

kouluikäisten lasten tapaturmista ja niiden ensiavusta lisääntyi, ja ensiaputaitoja tuli hy-

vin kerrattua, sillä opintoihimme ensiaputaitojen opettelua kuuluu suhteellisen vähän.  

Opimme paljon uutta myös oppimisesta ja opettamisesta sekä saimme kokemusta kou-

lutustapahtuman suunnittelusta ja järjestämisestä. Varsinaisesta projektityöskentelystä 

meillä ei ollut aikaisempaa kokemusta. Opimme, kuinka projekti etenee vaihe vaiheelta, 

ja mitä projektin tekemiseen kokonaisuudessaan kuuluu.  

 

Opinnäytetyöprosessimme aikana pääsimme myös koulujemme kyseiselle opintojaksol-

le asettamiin oppimistavoitteisiin, joita ovat muun muassa tutkimus- ja kehittämismene-

telmien tarkoituksenmukainen käyttö, suunnitelmallinen ja pitkäjänteinen projektityös-

kentely, tiedonhankinta sekä näyttöön perustuvan tiedon käyttö opinnäytetyöprosessis-

sa. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu; Savonia-ammattikorkeakoulu 2012.) Nyt kun 

olemme saaneet tämän opinnäytetyöprojektimme onnistuneesti toteutettua, olemme 

rohkeampia lähtemään tulevaisuudessakin mukaan projektityöhön.  
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LIITTEET    LIITE 1 

 

Pedagogiset suunnitelmat 

 

Pedagoginen suunnitelma ensiapukoulutuksesta 18.10.2011 klo 18.00–20.30. 

 

Aihe Opetustapa Havainnollistaminen Aika 

Aloitus/esittelykierros Luento/orientointi PowerPoint-diat 10min 

Koulutuksen sisällön 

kertominen 

Luento PowerPoint-diat 2min 

Tapaturmat/päivähoidon 

turvallisuus 

Luento PowerPoint-diat 5min 

Hätäpuhelu Luento PowerPoint-diat 3min 

Tajuton lapsi Luento PowerPoint-diat 10min 

Lapsen elvytys Luento PowerPoint-diat 10min 

Rastien näyttäminen ja 

ryhmäjako 

Demonstraatio Elvytysnuket ym. ma-

teriaali 

15min 

Rastiharjoitukset Harjoitus Elvytysnuket 

ym.materiaali 

4x20min= 

1h 20min 

Rastien läpikäynti Opetuskeskustelu  10min 

Palaute ja lopetus  Palautelomakkeet 5min 
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Pedagoginen suunnitelma ensiapukoulutuksesta 15.11.2011 klo 18.00–20.30. 

 

Aihe Opetustapa Havainnollistaminen Aika 

Aloitus/koulutuksen si-

sältö 

Luento PowerPoint-diat 2min 

Allergia ja anafylaksia Luento PowerPoint-diat 10min 

Pään vam-

ma(+tajuton/elvytys 

kertaus) 

Luento PowerPoint-diat 8min 

Haava ja verenvuoto Luento PowerPoint-diat 10min 

Vierasesine hengitys-

teissä 

Luento PowerPoint-diat 10min 

Tuki- ja liikuntaelinten 

vammat 

Luento PowerPoint-diat 5min 

Rastien näyttäminen Demonstraatio Sidetarpeet 

ym.materiaali 

10min 

Rastiharjoitukset Harjoitus Sidetarpeet 

ym.materiaali 

3x20min= 

60min 

Palovamma Luento PowerPoint-diat 10min 

Myrkytys Luento PowerPoint-diat 5min 

Itsenäisen tehtävän ja-

kaminen +lopputesti ja 

palaute 

 Palautelomakkeet, it-

senäinen tehtävä  

20min 
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LIITE 2 

 

Kyselylomake 

 

Tulemme pitämään Teille perhepäivähoitajille ensiapukoulutuksen syksyllä 2011. Kou-

lutus jakaantuu kahdelle illalle ja ajankohdat ovat yhdistyksenne jäsenillat. Olemme 

hoitotyön opiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta ja Oulun seudun ammattikor-

keakoulusta ja koulutus on opinnäytetyömme. Jotta koulutuksesta saamanne hyöty olisi 

mahdollisimman suuri, toivomme, että vastaatte tähän kyselyyn ja kerrotte toiveenne 

koulutuksen sisällöstä. Kysely toteutetaan nimettömänä ja ehdottoman luottamukselli-

sena. Tiedot tulevat vain meidän kouluttajien käyttöön. 

 

1.Oletko työssäsi joutunut antamaan ensiapua lapsille? Jos olet, millaisessa tilanteessa? 

 

 

2. Millaisista ensiaputilanteista haluaisit saada tietoa? 

 

 

3. Millaisia ensiaputilanteita haluaisit harjoitella? 

 

 

4. Oletko aikaisemmin osallistunut ensiapukoulutukseen? Jos olet, milloin? 

 

 

Kiitos vastauksestasi! 

 

Hyvää kevään jatkoa! 

Terveisin Mari Jestola ja Laura Kettunen 
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PowerPoint-diat    LIITE 3 
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     LIITE 4 

 

Palaute ensiapukoulutuksesta 18.10.2011 / 15.11.2011 

 

Arvioi seuraavia asioita ympyröimällä jokin vaihtoehdoista 1-5 (5=erinomainen, 

4=hyvä, 3=keskinkertainen, 2=tyydyttävä, 1=välttävä). 

 

Ilmapiiri    5     4     3     2     1 

Materiaali    5     4     3     2     1 

Kouluttajien asiantuntijuus   5     4     3     2     1 

Kouluttajien opetustaidot   5     4     3     2     1 

Ajankäyttö    5     4     3     2     1 

Hyödynnettävyys omassa työssäni  5     4     3     2     1 

 

Mitä haluat sanoa kouluttajille?  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________________________ 
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     LIITE 5 

Ensiapukoulutuksen lopputesti 15.11.11 
 

 
Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyröimällä oikea vastausvaihtoehto. 

 

1. Mikä on yleinen hätänumero? 

 a) 122  b) 121  c) 112 

 

2. Mikä on tajuttomuuden ensiapu? 

 a) pulssin tunnustelu b) kylkiasento        c) keuhkoihin puhaltaminen 

 

3. Mikä on painelutaajuus vauvan elvytyksessä? 

 a) 100–120 x/min b) 30x/min  c) 80x/min 

 

4. Miten alkaa lapsen elvytys? 

 a) 2 puhalluksella b) 5 puhalluksella c) 30 painalluksella 

 

5. Mikä seuraavista on aivotärähdyksen oire? 

 a) pahoinvointi b) kuume  c) nenäverenvuoto 

 

6. Runsaan verenvuodon tyrehdyttämiseen tulee käyttää...? 

 a) iholiimaa       b) painesidettä c) laastaria 

 

7. Miten lapselta saa vierasesineen pois hengitysteistä? 

 a) Scnellikin otteella b) kutittamalla kyljestä    c) Heimlichin otteella 

 

8. Murtumalle tyypillistä on..? 

 a) murtumakohdan ihon kylmyys b) verenvuoto    c) kivuttomuus 

 

9. Mikä on pinnallisen palovamman ensiapu? 

 a) huuhtelu haalealla vedellä   b) jääpaloilla hierominen    c) rasvaus 

 

10. Jos lapsi on syönyt lääkkeitä, mitä teet ensimmäiseksi? 

 a) annan lääkehiiltä b) soitan 112            c) tyhjennän lapselta suun  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


