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1 Johdanto 

 

 

Lasten ja nuorten tapaturmat ovat äkillisiä ja odottamattomia ulkoisen tekijän ai-

heuttamia vammoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Tapaturmia pysty-

tään ennaltaehkäisemään huolehtimalla ympäristön turvallisuudesta, suunnitte-

lemalla toimintaa sekä kiinnittämällä huomiota ohjaukseen (Korpilahti & Koleh-

mainen 2016, 90). Ensiavulla tarkoitetaan tapaturmapaikalla annettua välitöntä 

apua. Hoitoketju alkaa siitä, kun tapaturma sattuu. (Castrén, Korte & Myllyrinne 

2017a.) Hyvillä ensiaputaidoilla pystytään nopeuttamaan vammojen paranemis-

prosessia ja pelastamaan jopa henkiä (Råback, Korpilahti & Lillsunde 2017, 8).  

 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja on Polvijärven 4H-yhdistys, jonka alla toi-

mii myös Metka-hanke. Tämä hanke järjestää toimintaa Polvijärven, Outokum-

mun ja Liperin alueella. 4H-yhdistyksellä on monenlaista kerhotoimintaa eri ikäi-

sille lapsille ja nuorille. Polvijärven kerholaiset ovat pääsääntöisesti 6–12-vuoti-

aita. (Polvijärven 4H 2022.) 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on antaa selkeät ohjeet tapa-

turmatilanteiden ennaltaehkäisyyn ja itse tapaturman varalle. Opinnäytetyön 

tehtävänä on järjestää 4H-kerhon nuorille ohjaajille osallistava, ryhmissä suori-

tettava tapaturmien ennaltaehkäisyyn ja ensiapuun liittyvä ohjauspäivä. Toimek-

siantajalle jää ohjauspäivästä kirjalliset ensiapuohjeet, joita he voivat hyödyntää 

omassa toiminnassaan. (Liite 1.) Raportissa käsittelemme kerhoissa lapsille ta-

pahtuvia yleisimpiä tapaturmia, niiden ennaltaehkäisyä ja ensiapua. Näitä ovat 

kaatumiset, putoamiset ja liikuntavammat, palovammat, nenäverenvuoto ja haa-

vat.  
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2 Lasten tapaturmat ja niiden syyt  

 

 

Tapaturma määritellään odottamattomaksi tapahtumaksi, jonka seurauksena 

henkilö loukkaantuu tai menehtyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Ta-

paturmista 80 % tapahtuu kotona tai vapaa-ajalla (Korpilahti, Koivula, Doupi, Ja-

koaho & Lillsunde 2021, 12). Lisääntyneen vapaa-ajan myötä tapaturmien 

määrä on kasvanut. Liikuntaan liittyvissä tapaturmissa noin kolmasosa vam-

moista edellyttää lääkärissä käynnin. 5 % tapauksista vaatii sairaalahoitoa joko 

heti tai myöhemmin. (Parkkari & Kannus 2016, 994–995.) 

 

Alle 25-vuotiaiden lasten ja nuorten yleisimpiä tapaturmia, jotka vaativat sairaa-

lahoitoa, ovat kaatumiset, putoamiset ja liikuntavammat. Suurin osa tapatur-

mista aiheutuvista vammoista voidaan kuitenkin hoitaa kotona. Näitä ovat esi-

merkiksi erilaiset haavat, ruhjeet ja palovammat. (Markkula & Öörni 2009, 39.)  

 

Tapaturmiin vaikuttavia tekijöitä lasten kohdalla ovat kokemattomuus sekä halu 

kokeilla uusia asioita. Muita vaikuttavia tekijöitä ovat opastuksen ja toiminnan 

valvomisen puute aikuisen henkilön toimesta. (Kumpula & Paavola 2007.) Ta-

paturmia voidaan ennaltaehkäistä ja sen ansioista tapaturmaiset kuolemat ovat 

vähentyneet alle 25-vuotiaiden keskuudessa pitkällä aikavälillä. Sairaalahoitoa 

vaativat tapaturmat ovat kuitenkin pysyneet entisellä tasolla. YK on määrittänyt 

lapsen oikeuksien sopimuksessa lapsella olevan perusoikeus turvalliseen ym-

päristöön, jossa kasvaa, liikkua sekä kehittyä. Aikuisella henkilöllä on vastuu 

järjestää turvallinen elin- ja toimintaympäristö lapsille. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2021.)  

 

 

2.1 Kaatumiset, putoamiset ja liikuntavammat 

 

Putoamiseen liittyvät tapaturmat ovat yleisimpiä alle 13-vuotiailla. Kaatumiset 

puolestaan yleistyvät luonnollisesti lapsen liikkumisen lisääntyessä. 
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Kaatumisista ja putoamisista johtuvia vammoja joudutaan tavallisimmin hoita-

maan sairaalan vuodeosastolla. Useimmat kaatumiset ja törmäykset syntyvät 

erilaisissa liikuntatilanteissa. Putoamisia tapahtuu erilaisissa vapaa-ajan ja ko-

din ympäristöissä useimmiten lapsille. (Markkula & Öörni 2009, 3,40.)  

 

Yleisimpiä liikuntavammoja ovat erilaiset nyrjähdykset, venähdykset, repeämät 

ja muut pehmytkudos- ja jännevauriot. Liikuntavammat ovat lisääntyneet lisään-

tyneen vapaa-ajan myötä. Tutkimusten mukaan suurin osa liikuntavammoista 

hoidetaan kotona. (Markkula & Öörni 2009, 39,40.) 

Elimistön tuki- ja liikuntaelimistön runkona toimii luusto, jonka luut liikkuvat nivel-

ten ja ruston välityksellä. Liikunta- ja tukielimistön vammat ovat usein seurausta 

putoamisesta, kaatumisesta, iskusta tai iskeytymisestä. (Castrén, Korte & Mylly-

rinne 2017b.) Lasten luut ovat pehmeitä ja joustavampia verrattuna aikuisten 

luihin kestäen paremmin iskuja ja törmäyksiä (Saarikoski 2016). Ulkoisesti lap-

sen raaja voi näyttää ehjältä ja vamman synty voi jäädä huomaamatta. Mikäli 

lapsi ei käytä raajaa, on syytä hakeutua hoitoon murtaman poissulkemiseksi. 

(Castrén ym. 2017b.)  

Nivelen vääntyessään yli normaalin liikelaajuuden puhutaan nivelen nyrjähdyk-

sestä. Nyrjähdyksessä nivelsiteet voivat revetä tai venyä. Nivelvammat oireita 

ovat nivelen kipu ja ympäristön aristus, nivelen turpoaminen ja mustelma. 

(Castrén ym. 2017b.) 

Yleisimpiä sijoiltaan meneviä niveliä ovat leukanivel, käden nivelistä sormi-, 

olka- tai kyynärnivel sekä jaloista nilkka- ja polvinivel sekä polvilumpio. Nivelen 

mennessä pois paikaltaan luu siirtyy pois nivelkuopasta aiheuttaen nivelen alu-

een turpoamisen. Sijoiltaanmenossa nivelkapseli vaurioituu ja nivel saattaa 

jäädä virheasentoon. Sijoiltaanmenon oireita ovat voimakas kipu vamma-alu-

eella ja turpoaminen. Raajan normaali käyttö ei ole mahdollista nivelen ollessa 

sijoiltaan. (Castrén ym. 2017b.) 

Lihaksen ja jänteen repeämät ovat yleisiä urheillessa ja liikkuessa. Repeämä 

voi syntyä rasituksesta tai tylpän esineen aiheuttamasta iskusta. (Korte & Mylly-

rinne 2017, 105.) Vamma-alueelle vuotaa verta hidastaen revähdyskohdan pa-

ranemisprosessia. Lihaksen tai jänteen revetessä oireina ovat paikallinen 
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arkuus, verenpurkauma ja joskus kuoppa tai kyhmy lihaksessa. Liikkuminen ai-

heuttaa kipua vamman alueella. (Castrén ym. 2017b.) 

 

Kaatumiset ovat yleisimpiä pään vammoja aiheuttavia vammamekanismeja. 

Trauman seurauksena syntyneet päävammat luokitellaan kliinisen tutkimuksen 

mukaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin käyttäen kansainvälistä tajunnanta-

soa arvioivaa mittaria eli Glasgow`n kooma-asteikkoa. Tämän luokituksen pe-

rusteella voidaan ennustaa hoidon tulosta pitkällä aikavälillä. (Brazinova ym. 

2021.) Glasgow`n kooma-asteikolla, lyhenteenä GCS, saadaan nopea ensiarvio 

potilaan neurologisesta tilasta. Mittarilla arvioidaan potilaan silmien avaamista, 

puhetta sekä parasta liikevastetta. Normaali tajunnantaso vastaa tässä arvioin-

nissa 15 pistettä. Mikäli potilas on tajuton, pistemäärä on 8 tai vähemmän. (Ala-

huhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silfvast 2020.) Liitteessä 2 on ohje 

GCS-pisteiden käyttämisestä taulukon ja tekstin muodossa. 

 

Useimmiten päävamma syntyy suorasta iskusta pään alueelle, mutta lievän ai-

vovamman voi saada myös muualle kehoon, esimerkiksi kaularankaan, kohdis-

tuneen impulssin välittymisestä aivoihin (Karppinen, Oinas, Lönnqvist, Pyörälä 

& Salminen 2012). Lapsilla pään koko ja paino on suhteessa suurempi verrat-

tuna muuhun kehoon. Tästä syystä päävammoja esiintyy lapsilla aikuisia enem-

män. (Suominen 2017,1937.) Pään luiden tehtävänä on suojella aivoja ja tär-

keitä aistinelimiä (Castrén ym. 2017b). Lapsille syntyy herkemmin vaikeampia 

aivovammoja, koska lasten aivot ovat huonommin suojattuna. Alle 2-vuotiaan 

lapsen aivojen saumat eivät ole luutuneet sekä kallo on ohut ja joustava. Lisäksi 

lapsen aivokudoksen impulssien johtuminen on hitaampaa verrattuna aikuisen 

aivokudokseen. Toisaalta pienillä lapsilla on enemmän tilaa aivojen turvotuk-

selle ja verenvuodolle avonaisten saumojen vuoksi. (Suominen 2017,1937.) 

 

Lasten lievät aivovammat ovat erittäin tavallinen syy hoitoon hakeutumiselle. 

Lapset toipuvat nopeasti hyvin lievästä aivovammasta. Lievät aivovammat syn-

tyvät useimmiten kaatumisen tai putoamisen yhteydessä. Tutkimusten mukaan 

poikien riski aivovammaan on kaksi kertaa suurempi tyttöihin verrattuna. (Karp-

pinen ym. 2012.) 
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Lievästä aivovammasta voidaan puhua silloin, kun tajuttomuus on kestänyt 

enintään 30 minuuttia ja tapaturmasta johtuva muistinmenetysaukko on alle 

vuorokauden mittainen. Hyvin lievässä aivovammassa eli aivotärähdyksessä ei 

esiinny tajunnan menetystä, ja muistiaukko tapaturman jälkeen on enintään 

kymmenen minuuttia. Aivotärähdyksessä pahoinvointi ja oksentelu on kohtuul-

lista eikä neurologisia oireita esiinny. Kuvantaessa ei myöskään löydy mitään 

normaalista poikkeavaa. Aivotärähdyksessä vuodelepoa ei tarvita, mutta lapset 

saattavat olla normaalia väsyneempiä. (Venhola 2019.) Lievän aivovamman oi-

reita ovat tyypillisesti päänsärky, pahoinvointi ja oksentelu. Usein saattaa esiin-

tyä myös lyhytaikaista tajuttomuutta, huimausta, näköhäiriöitä, uneliaisuutta ja 

sekavuutta. (Karppinen ym. 2012; Castrén ym. 2017b.) Oireet kestävät yleensä 

muutamia päiviä. Jälkiseurannan tarvetta ei useimmiten ole. Aivotärähdys ei 

jätä pysyviä vaurioita. (Venhola 2019.) 

 

Vakavat päänvammat syntyvät päähän kohdistuneesta iskusta. Tällöin puhu-

taan aivoruhjeesta. Aivoruhje voi aiheuttaa ruhjeen aivokudokseen tai kallovam-

man. (Aivovammat 2021.) Autettavan oireet vaihtelevat riippuen vamman ja 

vuodon sijainnista ja määrästä. Joskus vuodon aiheuttamat oireet alkavat vasta 

myöhemmin vaihdellen muutamasta tunnista päiviin ja viikkoihin. Tämän vuoksi 

autettava voi saada eriasteisia oireita ja henkilön tila voi muuttua myös vamman 

syntymisajankohdasta katsottuna merkittävästi myöhemmin. Autettava voi esi-

merkiksi mennä tajuttomaksi uudelleen. Tällöin on soitettava hätänumeroon. 

(Castrén ym. 2017b.) 

 

 

2.2 Palovammat 

 

Palovamma on kudosvaurio, joka syntyy lämmön tai kemiallisen aineen joh-

dosta. Palovammassa iho vaurioituu ja mahdollisesti myös ihonalaiset kudokset 

riippuen vamman syvyydestä. Palovammat saavat alkunsa muun muassa avo-

tulesta, kuumasta nesteestä tai höyrystä sekä kuumista ja polttavista esineistä. 

Palovamman voi saada myös sähköstä, säteilystä tai syövyttävistä kemikaa-

leista. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017c.) 
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Palovammaan annettu oikea ensiapu vaikuttaa merkittävästi vamman parane-

miseen. 20 minuuttia juoksevan veden alla jäähdytetty palovamma paranee no-

peammin ja edesauttaa saamaan parempia kosmeettisia tuloksia vamma-alu-

eella. Lisäksi riittävän pitkä jäähdytys estää palovammaa etenemästä syvempiin 

ihokerroksiin. (Ashman 2018.) 

 

Palovammoilla on oma luokitus vamman laajuuden ja syvyyden mukaan. Yh-

deksän prosentin sääntöä käytetään määrittäessä laajuutta. Aikuisella kämme-

nen kokoisen alueen lasketaan olevan 1 %, yksi yläraaja on 9 % ja alaraaja lap-

sella 13 % kehon pinta-alasta. (Korte & Myllyrinne 2017, 109.) Palovammoissa 

palaneelta alueelta tihkuu usein runsaasti verinestettä. Tämä voi johtaa laa-

joissa vamma-alueissa sokkiin. Karkeasti määriteltynä aikuisilla sokin riski kas-

vaa, mikäli kehosta on palanut yli 15 %. Lapsella vastaava luku on 5–10 %. 

(Castrén ym. 2017c.) 

Lapsi tulee hoitaa lääkärissä, mikäli palovamma-alue on suurempi kuin lapsen 

kämmen. Sormien ollessa yhdessä kämmenen pinta-ala vastaa 1 % lapsen 

koko kehon pinta-alasta. Lääkärissä käynti on paikallaan myös silloin, kun lap-

sella epäillään syvää palovammaa. (Laitakari, Koljonen & Pyörälä 2017, 1292.)  

Palovammat luokitellaan pinnallisiin ja syviin palovammoihin. Pinnallisessa pa-

lovammassa vamma ulottuu ihon pintakerrokseen. Tyypillisiä pinnallisten palo-

vammojen aiheuttajia ovat aurinko sekä kuuma neste. (Castrén ym. 2017c.) Pa-

lovamma voi syntyä kuuman nesteen vaikutuksesta jo muutamien sekuntien ku-

luessa (Korte & Myllyrinne 2017, 111). Pinnallisissa palovammoissa on kirveltä-

vää kipua. Rakkuloita ei kuitenkaan ole. Iho punoittaa, on kosketusarka ja kuiva. 

Pinnallisen palovamman ulottuessa ihon syvempiin pintakerroksiin vamma-alu-

eella esiintyy rakkuloita. Joskus rakkuloiden muodostuminen saattaa kestää pa-

rikin vuorokautta vamman syntymisestä. Vaurioitunut alue on erittäin kivulias, 

punoittaa ja on turvoksissa. Ihon uloin kerros saattaa irrota. (Castrén ym. 

2017c.) Syvemmän pintakerroksen palovammoja aiheuttaa esimerkiksi kuuma 

vesi, vesihöyry, öljy sekä kuumat esineet (Castrén ym. 2017c; Korte & Mylly-

rinne 2017, 112). Pinnalliset palovammat paranevat laajuudesta riippuen yh-

destä viikosta kahteen viikkoon ja pysyvät arvet ovat harvinaisia (Castrén ym. 

2017c). 
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Syvissä ja vakavissa palovammoissa palovamma yltää kaikkiin ihokerroksiin. 

Vamma voi ulottua myös ihon alla oleviin syvempiin kudoksiin. (Valtonen 2021). 

Hermopäätteet ovat vaurioituneet, joten kipua ei esiinny muualla kuin mahdolli-

sesti palovamman reuna-alueilla. Iho voi olla hiiltynyt, tumma, harmaa tai hel-

menvalkea. Syvän palovamman paraneminen vie aikaa ja paraneminen on hi-

dasta. Vamma-alueelle muodostuu aina arpi ja usein vamma vaatii leikkaus-

hoidon. Ihosiirtoja käytetään laajoissa ja vaikeissa palovammoissa. (Castrén 

ym. 2017c.) Syviä palovammoja voivat aiheuttaa sähkö, avotuli, syövyttävät ke-

mikaalit sekä esimerkiksi saunan kiuas (Castrén ym. 2017c; Korte & Myllyrinne 

2017, 113). 

 

Jatkohoitoa vaatia palovammoja ovat kämmentä suuremmat rakkulaiset palo-

vammat, palovammat, jotka sijaitsevat kasvoissa, jalkaterissä, käsissä tai suku-

puolielimissä sekä kaikki syvät ja vakavat palovammat. Lisäksi lääkärissä hoi-

detaan palovammat, jotka ovat syntyneet sähköstä tai ovat hengityselimissä. 

(Laitakari, Koljonen & Pyörälä 2017, 1292–1293.) 

 

 

2.3 Haavat 

 

Haavat ovat ihon tai limakalvon vammoja, mutta ne voivat ulottua myös syvem-

piin kudoksiin tai niihin voi liittyä sisäelinten vammoja. Haavat ovat erilaisia nii-

den sijainnin sekä syntymekanismin perusteella. (Saarelma 2022a.) Haavatyyp-

pejä ovat naarmut, pintahaavat, viiltohaavat, pistohaavat, ruhjehaavat, ampu-

mahaavat ja puremahaavat (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017d). Hoitoa vaati-

vista tapaturmista pään haava on yleisin lapsilla, lisäksi raajojen alueelle tulevat 

haavat ovat yleisiä (Venhola 2021). 

 

Naarmu tai pintahaava saa alkunsa usein raapaisusta tai kaatumisesta. Tässä 

vammatyypissä iho voi olla vaurioitunut laajaltakin alueelta. Hiussuonet usein 

rikkoutuvat ja haavasta tihkuu verta tai kudosnestettä. (Castrén ym. 2017d.) 

Tällaiset haavat ovat yleensä hoidettavissa kotona (Venhola 2021). 
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Viiltohaavan aiheuttaa jokin terävä ja leikkaava esine. Viiltohaava voi olla pin-

nallinen tai syvä. Pinnallisessa viiltohaavassa ihon on rikkonut jokin terävä 

esine. Syvässä viiltohaavassa vaurio voi ulottua ihonalaiskudokseen saakka. 

Haavalle on tyypillistä, että sen reunat ovat siistit ja ehjät. (Castrén 2009, 480; 

Korte & Myllyrinne 2017, 65.) Viiltohaavat voidaan yleensä teipata tai liimata ku-

dosliimalla. Mikäli haava on teipattu tai liimattu yhteen, tulee haava-alue pitää 

kuivana viikon ajan. (Venhola 2021.) 

 

Haavan ollessa syvä, millä tarkoitetaan yli 2 cm syvyisiä haavoja, suurikokoinen 

tai runsaasti vuotava, tulisi hakeutua hoitoon. Haavan voi sulkea ompelemalla 

tai liimaamalla kudosliimalla. Tämä tulisi tapahtua pääsääntöisesti kuuden tun-

nin sisällä haavan syntymisestä. Yli kuuden tunnin jälkeen suljetut haavat lisää-

vät tulehdusriskiä. (Saarelma 2022a.) Mikäli haava sijaitsee käden tai kasvojen 

alueella, tulisi hoitoon hakeutua matalammalla kynnyksellä. Jos haavan on ai-

heuttanut likainen esine, esimerkiksi ruostunut veitsi, tulee hakeutua aina lääkä-

riin. (Venhola 2021.) Puremasta alkunsa saaneen haavojen hoidoissa tulee olla 

yhteydessä terveydenhuoltoon, jolloin arvioidaan antibioottikuurin tarve sekä 

tarkistetaan jäykkäkouristusrokotteiden voimassaolo (Jakeman, Oxley, Owc-

zarczak-Garstecka & Westgath 2020). 

 

 
2.4 Nenäverenvuoto 

 

Nenäverenvuoto aiheutuu nenän limakalvojen verisuonista. Lapsilla ja nuorilla 

vuoto yleensä aiheutuu nenän väliseinän etuosasta. Nenän takaosan vuodot 

ovat harvinaisempia ja johtuvat lähes yksinomaan nenään kohdistuvasta vam-

masta. Syitä nenäverenvuodolle on yleensä kuivat limakalvot, nenän niistämi-

nen tai kaivaminen sekä nenään kohdistunut isku. Hengitystietulehdukset voivat 

olla joskus syynä nenäverenvuodolle, etenkin lapsilla. Joskus verenvuotoa voi-

vat aiheuttaa vuodolle altistavat lääkkeet. Nenäverenvuodossa veren määrä voi 

vaikuttaa suurelta, mutta vuodon määrä on yleensä niukkaa (Blomgren 2021.) 

 

Nenäverenvuodoissa tavoitteena on vuotokohdan paikallistaminen ja vuodon ty-

rehdyttäminen. Hyvällä ensi- ja täsmähoidolla vuodot saadaan tyrehdytettyä 
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lähes aina, mutta joskus vuoto ei lakkaa. Tällöin tilanne vaatii terveydenhuollon 

ammattilaisen arvioinnin. Vuotokohta voidaan hyydyttää polttamalla joko 

laapishelmellä eli hopeanitraatilla tai sähköhyydytyksellä. Nenäverenvuodon ty-

rehdyttämiseen voidaan aikuisilla käyttää tamponeja, mikäli vuotoa ei saada ty-

rehtymään. (Blomgren 2021.) Lapsen nenää ei kuitenkaan tule tamponoida, vaan 

lapsi tulee lähettää erikoissairaanhoitoon vuodon syyn selvittämiseksi, mikäli 

vuotoa ei saada loppumaan (Irjala, Rekola & Halme 2014). 

 

 

3 Keinot lasten tapaturmien ennaltaehkäisyyn 

 

 

Tapaturmien ennaltaehkäisyssä tärkeintä on tunnistaa mahdolliset vaaratekijät, 

jolloin niihin voidaan vaikuttaa ja tapaturmien riski vähenee (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2022). Kansallisessa lasten ja nuorten tapaturmia ehkäisevässä 

ohjelmassa sanotaan, että suomalaislapsilla ja -nuorilla on oikeus elää virikkeel-

listä ja turvallista elämää. Turvallisuuden ja virikkeellisyyden ei tule sulkea toisi-

aan pois, vaan täydentää toisiaan. Ohjelman tavoitteena on ehkäistä tapatur-

mista johtuvaa terveyden menetystä 0–24-vuotiaiden keskuudessa. Ohjelman 

sisältöä toteutetaan niin paikallisella kuin valtakunnallisellakin tasolla. Tapatur-

mien ehkäisyssä ja terveyden edistämisessä tarvitaan eri alojen asiantuntijoi-

den, käytännön toimijoiden sekä lasten ja nuorten yhteistyötä ja äänen kuulu-

mista. (Markkula & Öörni 2009, 3, 16, 21, 58.) 

 

Tapaturmien estämiseen ja vähentämiseen on kehitetty erilaisia toimintamalleja, 

joissa tapaturmia ehkäistään ehkäisyn eri tasoilla. Ennaltaehkäisevä toiminta on 

primaaripreventiota, jolloin tapaturmia ehkäistään tunnistamalla syitä sekä pois-

tamalla tai vähentämällä tapaturmavaaroja. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan 

tapaturman kohdanneen henkilön pelastamista, ensiapua sekä tarpeen mu-

kaista hyvää hoitoa. (Korpilahti ym. 2021, 15; WHO 2008, 31.) 
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3.1 Ympäristö, vaatetus ja yksilölliset tekijät 

 

Toimintaympäristön turvallisuus ja tilojen sopivuus käyttötarkoitukseen ovat 

merkittäviä tekijöitä kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkäisyssä (Korpilahti 

ym. 2021, 127). Tapaturmia ehkäistään turvallisuussuunnitelmilla ja huolehti-

malla tilojen kunnosta. Turvallinen ympäristö on virikkeellinen aktivoiden liikku-

mista. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 43.) Turvallisen toimintaympäristön on 

tutkittu edistävän terveyttä ja hyvinvointia kehittäen lapsen ja nuoren turvalli-

suusmyönteisyyttä, asenteita ja taitoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). 

Ympäristöä arvioidessa on hyvä kiinnittää huomiota tilojen esteettömyyteen, lat-

tioiden liukkauteen, erilaisiin ulokkeisiin ja pylväisiin sekä ovien aukeamissuun-

tiin (Markkula & Öörni 2009, 43). Liikuntatilojen irtotavaroiden määrä tulee pitää 

mahdollisimman vähäisenä. Terävät ja muut vaaralliset tilojen kiinteät rakenteet 

suojataan. (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 44.) 

 

Vammariskit ovat suurempia lajeissa, joissa on paljon kontakteja kanssapelaa-

jiin. Myös yksilöllisillä tekijöillä on vaikutus lasten ja nuorten tapaturmiin, kuten 

sukupuolella ja iällä. Pojilla on suurempi riski loukkaantua tapaturmaisesti. 

(Markkula & Öörni 2009, 26,41.) Lapsuusajan kehonhallintataidot, hyvä tasa-

paino ja lihaskunto edistävät motoriikkaa vähentäen näin tapaturmaisen louk-

kaantumisen riskiä (Korpilahti & Kolehmainen 2016, 43). Lisäämällä tietoisuutta 

tapaturmariskistä voidaan pienentää tapaturman riskiä tai ennaltaehkäistä tapa-

turman syntyminen. Oikeat harjoittelutavat, pelivälineet ja suojaimet sekä tarvit-

tavat huoltotoimet yhdessä pelityylin ja -sääntöjen kanssa vähentävät lajityypilli-

siä tapaturmariskejä. Tarvittavia suojaimia tulisi olla tarjolla toiminnan järjestä-

jällä. Tilanteeseen sopivat jalkineet lisäävät turvallisuutta. Tapaturmariskejä voi-

daan lisäksi hallita ympäristön muutoksilla, tekniikalla, tuoteturvallisuudella ja 

lainsäädännöllä. (Markkula & Öörni 2009, 22,43,67.) 
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3.2 Toiminnan suunnittelun ja ohjauksen merkitys 

 

Tieto ja taito lisää mahdollisuutta ottaa vastuuta tapaturmien ehkäisystä ja tur-

vallisuudesta (Råback ym. 2017, 8). Lasten ja nuorten ympäristöissä toimivilla 

henkilöillä on vastuu välittää tietoa tapaturmien ehkäisystä sekä motivoida lap-

sia ja nuoria toimimaan tapaturmia ehkäisevällä tavalla. Aikuisen esimerkillinen 

toiminta tukee lapsen turvallisen toimintatavan omaksumista. (Korpilahti & Ko-

lehmainen 2016, 90.) 

 

Kerhotoimintaa suunnitellessa ohjaajan on tärkeää tehdä toiminnalle yhteiset 

säännöt, sekä huomioida ryhmän koko ja käytössä olevat välineet. Kerhoryh-

män osallistujamäärää suunniteltaessa, tulee huomioida osallistujien ikä sekä 

ohjaajien oma kokemus kerhotoiminnan ohjaajana olemisesta. (Paavonheimo, 

Myllyrinne & Viljanen 2009, 13.) 

 

Eri toimintaympäristön turvallisuuteen liittyvä ohjeistus tuodaan esille houkutte-

levalla tavalla kannustaen lapsia ja nuoria toimimaan ohjeistuksen mukaisesti 

huomioiden eri ikäkaudet ja erilaiset toimintaympäristöt. Pienet lapset ovat hyvin 

riippuvaisia aikuisen tuesta ja oman ympäristönsä turvallisuudesta, kun taas 

nuorilla kavereiden merkitys kasvaa toimintaympäristöjen ollessa hyvinkin moni-

naisia. Kaatumis-, putoamis- ja liikuntatapaturmien ehkäisyssä on tärkeää kan-

nustaa ja ohjata lasta liikkumaan suositusten mukaisesti. Säännöllinen suositus-

ten mukainen liikunta harjaannuttaa motorisia taitoja. Ympäristön turvallisuu-

desta ja siihen liittyvistä asioista tulee keskustella lasten ja nuorten kanssa ja 

valvonnan tulee olla riittävää. Siirtymätilanteissa noudatetaan ennalta sovittuja 

sääntöjä vähentäen näin siirtymätilanteisiin liittyvää tapaturmariskiä. (Korpilahti 

& Kolehmainen 2016, 44, 47, 90.) Nuorilla on jo taitoja ja kykyjä tunnistaa vaa-

ratilanteita, mutta pienet lapset ovat vielä hyvinkin riippuvaisia aikuisista ja toi-

mintaympäristön turvallisuudesta. Turvallisen liikunnan hyödyt tulee tuoda esiin 

(Markkula & Öörni 2009, 22, 58). 
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4 Lasten tapaturmien ensiapu 

 

 

Ensiapu on osa hoitoketjua ja sen tulee käynnistyä heti tapaturman satuttua. 

Ensiapua on se apu, jota annetaan tapahtumapaikalla loukkaantuneelle henki-

lölle. (Castrén ym. 2017a.) Ensiavun tavoitteena on estää lisävammat ja sairau-

den paheneminen, edistää toipumista, ylläpitää elämää ja vähentää kärsimystä 

(European Rescuscitation Council ERC 2021, 271). 

Ensiavun päämääränä on turvata autettavan elintoiminnot ja estää tilan pahene-

minen. Maallikkoensiapu parantaa merkittävästi autettavan toipumis- ja selviyty-

mismahdollisuuksia. (Suomen Punainen Risti 2022a.) Auttamistilanteessa jär-

jestelmällisyys ja rauhallisuus on tärkeää. On hyvä pitää mielessä, että kaikki 

apu on aina arvokasta ja jokainen osaa tehdä jotain. Ensiapua voidaan joutua 

antamaan myös ilman siihen tarkoitettuja välineitä. Tällaisia voi olla esimerkiksi 

haavojen sitominen, suojaaminen kylmältä ja rauhoittelu. Autettavalle tulee an-

taa oireiden ja vamman mukaista ensiapua. Suositeltavaa on kertoa autettavalle 

mitä ollaan tekemässä ja miksi. Useimmiten paras asento on se, missä louk-

kaantuneen on paras olla. Auttajan on hyvä huomioida oma henkinen jaksami-

nen. On tärkeää purkaa tarvittaessa myös omia tuntemuksiaan tapahtumista, 

jotta oma terveys ja toimintakyky säilyy. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017e.) 

 

 

4.1 Kaatumiset ja putoamiset ja liikuntavammat 

 

Niveleen kohdistuvissa vammoissa vamma-aluetta puristetaan käsin. Kompres-

sio eli puristaminen vähentää vamma-alueen verenvuotoa ja turvotusta. Kylmä-

hoito supistaa verisuonia vähentäen näin verenvuotoa. Kylmähoitoa annetaan 

noin 15–20 minuuttia. Kylmähoidossa asetetaan vammakohtaan kankaan si-

sässä oleva kylmäpussi, jää tai lumi. Kylmähoito voi lievittää vamma-alueen ki-

pua. (Korte & Myllyrinne 2017, 86, 87; Kannus 2021.) Nivelen ympärille sido-

taan joustoside tukevasti (Castrén ym. 2017b). 
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Autettavaa ohjataan olemaan käyttämättä tai liikuttamatta raajaa, mikäli nive-

lessä on kipua tai turvotusta tai mikäli raajan normaali toiminta on estynyt (ERC 

2021, 275). Autettava tulee toimittaa lääkäriin, mikäli turvotus ja kipu eivät 

laannu ja mustelma on suurella alueella. Terveydenhuollon ammattilaisen hoi-

dettaviksi kuuluu myös vammat, joissa nivel ei toimi normaalisti tai jalkavammat, 

joissa jalalle ei voi varata. (Castrén ym. 2017b; Saarelma 2022b.) Akuutin vai-

heen jälkeen varhainen liikkeelle lähteminen ja painon varaaminen raajalle edis-

tävät vammasta kuntoutumista (Halabchi & Hassabi 2020). 

Lihaksen ja jänteiden repeämisessä vammakohtaa painetaan varovasti. Alu-

eelle aloitetaan kylmähoito. Kankaan sisälle laitetaan kylmäpussi, lunta tai jäätä. 

Vamma-alueella on hyvä pitää kylmää 15–20 minuuttia. Autettava toimitetaan 

tarvittaessa jatkohoitoon. (Castrén ym. 2017b; Korte & Myllyrinne 2017,105.) 

 

Pään vammoissa kliininen status on alkututkimuksista tärkein. Pää tulee tutkia 

mahdollisten ulkoisten vammojen löytämiseksi. Myös muu keho tarkastetaan ja 

rankavamman mahdollisuus huomioidaan. (Aivovammat 2021.) Lapsen yleis-

vointia, aktiivisuutta ja tajunnantasoa seurataan tapaturman jälkeen. Kuhmut ja 

suuret ruhjeet voivat olla merkkejä kallomurtumasta. Kasvojen ja pään alueen 

turvotukset viittaavat kallonpohjan tai kasvojen murtumiin. (Venhola 2019.) 

 

Päänvammoissa soitetaan hätänumeroon, mikäli autettava on menettänyt tajun-

tansa tai oksentaa. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun tuloon asti ja soite-

taan uudelleen hätänumeroon, mikäli tilanne huononee ammattiapua odotta-

essa. (Castrén ym. 2017b.) Autettavaa, joka ei ole menettänyt tajuntaansa tai 

on oksentaessa vain kerran ilman muita oireita, on tarkkailtava seuraavan vuo-

rokauden ajan. Mikäli päänsärky ja pahoinvointi ei laannu tai autettava muuttuu 

uneliaaksi, on hänet vietävä viipymättä hoitoon. Iskun päähän saaneet tulee he-

rättää yöllä muutaman tunnin välein tajunnan tason selvittämiseksi. (Aivovam-

mat 2021.) Voinnin muutosten ilmetessä on soitettava hätänumeroon (Castrén 

ym. 2017b). 

 

Vakavan päänvamman sattuessa soitetaan hätänumeroon ja seurataan hereillä 

olevan tajunnantasoa. Autettavan tilaa seurataan ammattiavun tuloon asti ja 
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soitetaan hätänumeroon uudelleen, mikäli tilanne merkittävästi muuttuu. 

(Castrén ym. 2017b.) Lapset tulee lähettää jatkohoitoon aina, mikäli tajutto-

muutta on esiintynyt, oireet ovat jatkuvia tai pahenevia ja vamma on ollut suu-

rienerginen (Venhola 2019). 

 

Mikäli autettava hengittää normaalisti, mutta ei reagoi herättelyyn, tulee autet-

tava kääntää kylkiasentoon (Myllyrinne & Putko 2022, 11). Kylkiasentoon aset-

taessa autettavan ylempi käsi koukistetaan posken alle, alempi jalka suoriste-

taan ja ylempi jalka koukistetaan siten, että nilkka jää alemman polven päälle 

(Ilanne-Parikka 2019). Kylkiasento turvaa hengityksen oksennuksen päästessä 

valumaan ulos suusta. Hengitystiet tulee tarkastaa ja pitää avoimena. Hengi-

tystä tulee tarkkailla jatkuvasti siihen saakka, että ammattihenkilöstö saapuu ja 

ottaa vastuun tilanteesta. (Myllyrinne & Putko 2022, 11.) 

 

 

4.2 Palovammat 

 

Pinnallista palovammakohtaa jäähdytetään välittömästi viileässä ja juoksevassa 

vedessä tai vesiastiassa, vähintään 20 minuutin ajan, estäen näin palovammaa 

etenemästä syvempiin ihokerroksiin. Vesi ei saa olla jääkylmää. (ERC 2021, 

275.) Viileällä vedellä on myös kipua lievittävä vaikutus. Ihoalueen olisi hyvä an-

taa kuivua itsekseen (Korte & Myllyrinne 2017, 111, 114.) Mikäli rakkuloita muo-

dostuu, niitä ei tulisi puhkoa. Näin kudokseen ei pääse epäpuhtauksia. Vaurio-

kohtaan voi laittaa puhtaan sidetaitoksen päälle, mikäli vamma-alue erittää tai 

siinä on rakkuloita. Sidos ei saa kastua ja se vaihdetaan puhtaaseen parin päi-

vän välein. (Castrén ym. 2017c.) Palovammasidosten vertailussa kaikki sidok-

set ovat osoittautuneet vamman paranemisen kannalta tasavertaisiksi (ERC 

2021, 283). 

 

Lääkäriin tulisi hakeutua, mikäli palovamman parantuminen ei ole käynnistynyt 

parin päivän kuluessa tai mikäli palovammassa esiintyy tulehduksen merkkejä 

(Castrén ym. 2017c). Mikäli kyseessä on laaja palovamma, jolloin kehosta on 

vaurioitunut yli 10 %, on huomioitava alilämpöisyyden riskin kasvu. Tällöin keho 
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on syytä pitää lämpimänä ja palovammaa tulisi viilentää korkeintaan 10 minuu-

tin ajan (Valtonen 2021). 

 

Jatkohoitoa vaativissa palovammoissa soitetaan hätänumeroon, mikäli vaurioi-

tunut alue on laaja tai autettavan hengitys tai verenkierto on häiriintynyt 

(Castrén ym. 2017c; Valtonen 2021). Tajuttomat käännetään kylkiasentoon. 

Sähköpalovammapotilasta voidaan joutua myös elvyttämään. Mikäli hengitys 

vaikeutuu tai palovamma on kasvojen alueella, autettava avustetaan puoli-istu-

vaan asentoon. Iho huuhdelleen ja pestään huolellisesti, mikäli iholle on joutu-

nut syövyttävää ainetta. Kiinnipalaneita aineita ei tule yrittää irrottaa iholta, eikä 

palaneita vaatteita riisuta, elleivät ne vaikeuta hengitystä tai kiristä. Autettavaa 

on suojattava jäähtymiseltä. Autettavan tilaa seurataan ja tarvittaessa soitetaan 

uudelleen hätänumeroon, mikäli autettavan vointi merkittävästi muuttuu. 

(Castrén ym. 2017c.) 

 

 

4.3 Haavat 

 

Haavojen ensiavulla ja hoidolla pyritään pitämään haava-alue mahdollisimman 

puhtaana sekä saada verenvuoto hallintaan. Pientä haavaa hoidettaessa autta-

jan tulisi pestä kädet, tai käyttää puhtaita suojakäsineitä ennen haavan käsitte-

lyä. (Castrén ym. 2017d.) 

 

Haava tulisi puhdistaa juoksevalla vedellä, jolloin myös haavaan mahdollisesti 

joutuneet pienet kivet, multa tai lasinsirut saadaan poistettua. Haavan puhdista-

miseen ei tulisi käyttää puhdistusaineita. (Saarelma 2022a.) Haava-alue olisi 

hyvä kuivata puhtailla kuitusidoksilla. Ihon naarmu -ja pintahaavoissa riittää, 

että haava-alueelle asetetaan lisäksi puhdas sidos päälle. Viiltohaavoissa haa-

van reunat tulisi painaa vastakkain sekä kiinnittää haavateipillä, jonka jälkeen 

päälle voidaan asettaa puhdas sidos. (Korte & Myllyrinne 2017, 62–65.) Haava-

alueella oleva sidos, tulisi pitää kuivana ja vaihtaa puhtaaseen noin kahden päi-

vän välein. Mikäli viiltohaava on syvä, tulee verenvuoto tyrehdyttää käsin tai 

kankaalla painamalla. Syvä viiltohaava voi vaatia haavan ompelun tai 
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liimaamisen kudosliimalla. Tämä tulisi tehdä suositusten mukaan 6 tunnin si-

sällä vuodon alkamisesta terveydenhuollossa. (Castrén 2009, 488; Saarelma 

2022a.) 

 

Mikäli kyseessä on runsaasti verta vuotava haava, tulee vuotokohtaa painaa kä-

sin tai kankaalla. Autettavaa olisi hyvä pyytää istumaan tai makaamaan. Haa-

valle asetetaan sidos ja tämän päälle voidaan laittaa lisäksi 1–2 siderullaa. 

Haava sidotaan painesiteeksi, jotta vuoto saadaan hallintaan. Mikäli vuoto ei ole 

painesiteestä huolimatta ole hallussa, tulee soittaa hätänumeroon. (Suomen 

Punainen Risti 2022b.) Kiristyssiteen käyttöä tulisi välttää (Saarelma 2022a). 

 

Parantumisvaiheessa haava-alueella tulisi tarkkailla tulehduksen merkkejä. 

Haavatulehduksen viittaavia oireita ovat punoitus, turvotus, kuumotus ja kipu 

haavan alueella. (Saarelma 2022a.) Tulehdusta aiheuttavia bakteereja on autet-

tavan iholla, maassa, auttajan käsissä ja vamman aiheuttajassa. Haavan tuleh-

tuessa on hakeuduttava terveydenhuollon piiriin (Castrén ym. 2017d.) 

 

 

4.4 Nenäverenvuoto 

 

Nenäverenvuodossa autettavan tulee niistää nenä tyhjäksi verestä. Istuminen 

etukumarassa asennossa estää veren vuotamisen nieluun. Vuotavaa sierainta 

painetaan käsin tai kankaan avulla nenän väliseinää vasten, jolloin sierain um-

peutuu. Sierainta tulisi puristaa yhtämittaisesti 15 minuutin ajan. (Blomgren 

2021; Suomen Punainen Risti 2022c.) Niskalla voidaan pitää lisäksi kylmää, 

joka edistää verenvuodon tyrehtymistä. Jääpalan pitäminen suussa voi auttaa 

nenäverenvuotoa tyrehtymään. Mikäli vuoto jatkuu 15 minuutin puristamisen jäl-

keen, tulisi hakeutua terveydenhuollon ammattilaiselle. Kuljettaessa on huomioi-

tava etukumara asento. (Blomgren 2021.) 

 

 

 

 

 



21 
 

   
 

 

 

5 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 

 

 

Toiminnallisen opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä Polvijärven 4H-kerhon 

ohjaajien tietoa lasten tapaturmien ennaltaehkäisystä sekä valmiuksia antaa en-

siapua. Opinnäytetyössä käsitellään tapaturmien ennaltaehkäisemiseksi kei-

noja, joita Polvijärven 4H-kerhon ohjaajat pystyvät hyödyntämään käytännön 

työssään. Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa ohjauspäivä tapaturmien ennal-

taehkäisystä sekä tehdä ensiapuohjeet kaatumisten, putoamisten, liikuntavam-

mojen, palovammojen, haavojen ja nenäverenvuodon tapaturmatilanteisiin sekä 

kylkiasennon harjoittelemiseen. 

 

 

6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle 

ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotetaan yleensä 

jokin tuotos eli produkti. Tuotokset voivat olla erilaisia ohjeita, oppaita tai vaihto-

ehtoisesti käytännönläheinen ammatillinen toiminta. Tuotoksen lisäksi toiminnal-

lisessa opinnäytetyössä kirjoitetaan raportti, jonka tulee täyttää tutkimusviestin-

nän vaatimukset. Raportin sisällön tulee olla kriittistä, analysoivaa, perusteltua 

sekä sen tulee olla sidoksissa valittuun aiheeseen. Raportin on oltava sisällöl-

tään sellainen, että lukija hahmottaa toiminnallisen opinnäytetyön toteutuksen. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 6–10.) 

 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä on pääsääntöisesti toimeksiantaja, ja opinnäyte-

työ on työelämälähtöinen (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022). Toiminnallisella 

opinnäytetyöllä vastataan siis teorian ja käytännön tarpeisiin (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 9). 
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6.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne 

 

4H:n paikallisjärjestöt järjestävät kerhotoimintaa eri puolilla Suomea noin 300 

kunnassa kuudesta ikävuodesta ylöspäin jopa 28-vuotiaisiin saakka. Erilaisia 

kerhoja on noin 2700 ja pääsääntöisesti ne kokoontuvat kerran viikossa. Yhden 

kerhokerran pituus on keskimäärin kaksi tuntia. Kerhojen toimintamenetelmä on 

tekemällä oppiminen. (4H 2022.)  

 

4H-yhdistyksen kautta yli 13-vuotias voi työllistyä yhdistyksen toimintaan tai sen 

välittämiin työtehtäviin. Kerhon strategia tähtää kestävään kehitykseen, lasten ja 

nuorten syrjäytymisen ehkäisyyn, monikulttuurisuuden vahvistamiseen yhteis-

kunnassa vastaten samalla ilmaston-, työn- ja koulutuksen muutoksiin. (4H 

2022.) 

 

Polvijärven 4H-yhdistyksen kerhotoimintaa järjestetään ympäri vuoden kunnan 

eri asuinalueilla. Polvijärvellä toiminta on suunnattu 6–12-vuotiaille lapsille ja 

nuorille. Polvijärven 4H-yhdistyksen hallinnoima Leader-rahoitteinen kehittämis-

hanke Metka toimii Polvijärven, Outokummun ja Liperin alueilla järjestäen aktii-

vista käytännön toimintaa seudun lapsille ja nuorille. (Polvijärven 4H 2022.) 

 

Tapasimme toimeksiantajamme marraskuussa 2021, jolloin kartoitimme toimek-

siantajan toiveita. Keskustelussa kartoitimme Polvijärven 4H-kerhon ohjaajien 

määrän sekä heidän aiemmat ensiaputaitonsa. Keskustelimme kerhoissa aiem-

min sattuneista tapaturmatilanteista, sekä käytössä olevista ensiapuvälineistä. 

Tutustuimme 4H-kerhon verkkosivuilla ohjaajakoulutuksen sisältöön turvalli-

suussuunnitelman ja ensiavun osalta. 

 

 

6.3 Hyvä kirjallinen ohje 

 

Ohje kirjoitetaan siten, että lukija ymmärtää sen olevan häntä varten. Hyvää oh-

jetta kirjoittaessa huomioidaan järjestys, jossa asiat ilmaistaan. Lukijan tulisi 
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ymmärtää selkeästi mitä hän tekee ensimmäiseksi ja kuinka hän etenee toimin-

nassaan. Aikajärjestys on toimiva keino ilmaista etenemisjärjestys useimmissa 

ohjeissa. (Kotimaisten kielten keskus 2022.) 

 

Mikäli ohje sisältää vaiheittaista toimintaa, luettelointi auttaa lukijaa hahmotta-

maan toimintaa. Sisällöltään hyvässä ohjeessa on vain tarvittava määrä tekstiä 

ja asiat esitetään tarkasti. (Sarkkinen 2021.) Kappaleet pidetään lyhyenä ja lau-

seet helposti luettavina. Yleiskielen käyttämistä suositellaan, jolloin erilaisten 

termien, vieraskielisten sanojen ja lyhenteiden käyttöä vältetään. Tekstissä käs-

kymuodon käyttäminen antaa selkeän ohjeen toiminnalle. Tekstin ollessa lukijan 

edun mukaista käskymuoto ei vaikuta negatiiviseen sävyyn ilmaistulta. (Koti-

maisten kielten keskus 2022.)  

 

 

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus 

 
Toiminnallisen osuuden suunnittelu koostui kirjallisten ensiapuohjeiden valmis-

tamisesta ja ohjauspäivän suunnittelusta. Ensiapuohjeista teimme kaksipuoliset 

kortit. Kortin toiselle puolelle kirjoitimme esimerkkitapauksen ja toiselle puolelle 

tapaturmaan liittyvän ensiapuohjeen. Teimme korteista A5-kokoiset, jolloin ne 

ovat mielestämme sopivan kokoiset käyttötarkoitukseensa. Saimme korttien vi-

suaaliseen ilmeeseen 4H-yhdistyksen graafiselta suunnittelijalta neuvoja, sekä 

ohjeet yhdistyksen tuotoksien graafiseen ulkoasuun. Tunnusomaisten värien ja 

logon käyttöä suositeltiin kerhon yhteneväisen ilmeen säilyttämiseksi. Käytimme 

ensiapuohjeiden tekemiseen brändille suositeltuja graafisia ominaisuuksia fontin 

ja värien osalta. Saimme käyttää ensiapuohjeissamme 4H-yhdistyksen logoa, 

jonka käyttöön kysyimme luvan 4H-yhdistyksen graafiselta suunnittelijalta. 

(Rinne 2022). 

 

Käytimme teksteissä Arial-fonttia, joka on 4H-yhdistyksen graafisten ohjeiden 

mukaan toissijainen fontti käytettäväksi kirjallisissa tuotoksissa. 4H-yhdistyksen 

brändin pääväreinä on kaksi vihreän sävyä, musta ja valkoinen. (4H 2019.) Käy-

timme vihreän sävyjä otsikoihin, logoon sekä graafiseen kuvioon. Mustaa fonttia 

käytimme teksteihin, korttien taustaväri on valkoinen. Ensiapuohjeiden 
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otsikoissa käytimme fonttikokoa 16 ja teksteissä kokoa 12. Esimerkkitapauksen 

otsikon fonttikokona käytettiin 18 ja teksteissä kokoa 14. Tuotoksen tekemiseen 

käytimme Word-ohjelmaa. Käytimme tulostuspaperia ensiapuohjeiden pohjana, 

jotka laminoimme lopuksi. Laminoinnin ansiosta esimerkki ja ohje pysyvät yh-

dessä. Liitteessä 1 ovat kuvat valmiista korteista. 

 

Ensiapukorttien esimerkkitapaukset laadittiin realistisiksi tilanteiksi, joita voi ta-

pahtua 4H-kerhon toiminnassa. Esimerkiksi ”Unto ja Maisa leikkivät kerhossa 

hippaa. Unto kompastuu oviaukon kynnykseen ja satuttaa nilkkansa. Kuinka toi-

mit tilanteessa?” Näiden esimerkkitapausten muodossa huomioimme tapatur-

mien ennaltaehkäisyn ja keskustelimme ohjaajien ja kerholaisten kanssa, 

kuinka vastaavanlaisen tilanteen pystyisi ennaltaehkäisemään kerhotoimin-

nassa. 

 

Ohjauspäivän suunnittelimme toteutettavaksi toimintapisteiden avulla. Toiminta-

pisteissä oli tarkoitus harjoitella käytännössä ensiaputaitoja tehtyjen ensiapuoh-

jeiden avulla. Ohjauspäivää varten hankimme apteekista sideharsoja, ideaali-

siteitä, kylmäpusseja, taitoksia sekä ihoteippiä. Kylkiasentoa varten varasimme 

mukaan retkipatjat. Ohjauspäivä toteutettiin vanhan kyläkoulun liikuntasalissa ja 

sen yhteydessä olevissa tiloissa. Tila ja sen tarvikkeet olivat meille entuudes-

taan tuntemattomat. 

 

Ohjauspäivässä harjoiteltiin nyrjähdyksien, palovammojen, nenäverenvuodon ja 

haavojen ensiapua sekä ennaltaehkäisyä, sekä kylkiasentoa. Haavat jaoteltiin 

vielä pintanaarmuihin, viiltohaavoihin ja suuriin haavoihin. Rakensimme toimin-

tapisteet huomioiden riittävän tilan tarvittavaan toimintaan. Huomioimme käsihy-

gienian sijoittelemalla tilaan käsien desinfiointipisteitä. Valmistelimme toiminta-

pisteet jakamalla ensiaputarvikkeet ja -ohjeet monitoimikoreihin. Veimme moni-

toimikorit ja muut tarvittavat välineet toimintapisteille valmiiksi. 

 

Ohjauspäivään ei ollut ennakkoilmoittautumista, joten osallistujien määrä var-

mistui vasta paikan päällä. Päivään osallistui kerhon viisi ohjaajaa, joista neljä 

oli nuoria ohjaajia ja yksi aikuinen ohjaaja. Muita osallistujia oli läsnä 11. Lap-

sista kymmenen oli 6–8-vuotiaita. Yksi osallistuja oli 15-vuotias. Ohjauspäivän 
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aluksi esittelimme itsemme ja kerroimme ohjauspäivän sisällön. Tämän jälkeen 

lapset ja ohjaajat jaettiin siten, että neljässä ryhmässä oli yksi ohjaaja ja kaksi 

lasta sekä yhdessä ryhmässä ohjaajan lisäksi kolme lasta. Osallistujat jakautui-

vat toimintapisteille harjoittelemaan. Yhdellä pisteellä oli aikaa harjoitella noin 

kymmenen minuuttia. Toimintapisteillä osallistujat pääsivät harjoittelemaan tai-

tojaan ensiapukorteissa esiintyvissä kuvitteellisissa käytännön tilanteissa. Jokai-

sessa toimintapisteessä oli oma aiheensa ja kirjalliset ensiapuohjeet korttien toi-

sella puolella kyseisen tapaturman hoitoon. Pisteeltä toiselle siirryttiin omassa 

tahdissa, kun ryhmän osallistujat kokivat suorittaneensa sen hetkisen pisteen 

osuuden. Kiersimme toimintapisteillä ohjaten ja auttaen tarpeen mukaan. 

 

Pisteiden kiertämiseen meni aikaa 45 minuuttia, jonka jälkeen pidimme kokoa-

van tuokion. Kokoavassa tuokiossa kävimme vielä läpi ohjauspäivän teemat 

osallistavien kysymysten ja esimerkkien kautta. Osallistujilla oli mahdollisuus 

esittää kysymyksiä ja kertoa omista käytännön kokemuksista aiheeseen liittyen. 

Palautetta pyydettiin kaikilta osallistujilta. Kokonaisuudessa ohjaukseen käytet-

tiin aikaa 65 minuuttia. Tämän jälkeen korjasimme tarvikkeet pois ja veimme vä-

lineet takaisin paikoilleen. Ohjauspäivään osallistujia oli ohjeistettu varaamaan 

aikaa 1,5 tuntia. Nuoret ohjaajat ottivat vetovastuun lapsien aktivoinnista mei-

dän osuutemme loputtua ja leikittivät lapsia loppuajan liikuntasalissa meidän 

tehdessä loppusiivousta. 

 

 

6.5 Tuotoksen arviointi 

 

Pyysimme toimeksiantajalta palautetta valmiista tuotoksestamme. Lähetimme 

hänelle kuvat ensiapuohjeista ennen ohjauspäivää. Toimeksiantaja piti materi-

aalina kohderyhmälle sopivana ja koki erityisesti esimerkkitapausten olevan 

käytännönläheiset sekä hyvin kerhotoimintaan kohdistuvat. 

 

Osallistujia pyydettiin antamaan palautetta ohjauspäivästä ja sen sisällöstä en-

nen tilaisuudesta poistumista. Liitteessä 3 on kuva ohjauspäivässä käytetystä 

palautelomakkeesta. Palautelomakkeet olivat asetettu erilliselle pöydälle, jossa 
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kirjallisen palautteen sai antaa anonyyminä. Valmiit palautteet kerättiin niille tar-

koitettuun laatikkoon. 

 

Saimme ohjauspäivästä 15 täytettyä palautelomaketta. Palautteista 14 oli kirjal-

lisia ja lisäksi yksi kuvallisesti ilmaistu. Kuvallisesti ilmaistussa palautteessa oli 

piirrettynä hymynaama. 12 kirjallisen palautteenantajaa koki ohjauspäivän ol-

leen hyvä, ja osallistujat pitivät päivästä. Palautteissa tuli esille päivän olleen hy-

vää kertausta ensiaputaitoihin. Lisäksi kahdessa palautteessa mainittiin toimin-

nallisen tekemisen toimintapisteillä olleen hyvä ja monipuolinen toteutustapa. 

Seitsemän osallistujaa kertoi oppineensa ohjauspäivästä jotakin uutta. Osallis-

tujista kolme oli nimennyt palautteessa uuden taidon, jonka olivat oppineet. 

Kolme osallistujaa vastasi, ettei ollut oppinut ohjauspäivästä mitään uutta.  

 

Kehittävänä palautteena mainittiin yhdessä palautteessa, että alussa oleva oh-

jaus oli hieman puutteellinen. Palautteenantaja ei ollut huomannut toimintapis-

teellä ensiapuohjeen kääntöpuolella olevaa esimerkkitapausta. Kaksi osallistu-

jaa kertoi kokeneensa tilassa meteliä ja tekemisen olleen osittain rauhatonta tä-

män vuoksi. Kolme palautteenantajaa ei olisi tehnyt ohjauspäivässä mitään toi-

sin. Muut palautteenantajat olivat jättäneet kohdan tyhjäksi. 

 

Vapaan palautteen kohdalla kolme osallistujaa oli vastannut ohjauspäivän ol-

leen hyvää työtä. Yksi osallistuja vastasi ohjauspäivän olleen hyvin valmisteltu 

ja kokonaisuudeltaan selkeä. Yksi palautteenantaja koki ohjauspäivän olleen 

hyödyllinen. Muut palautteenantajat olivat jättäneet kohdan tyhjäksi. 

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Tuotoksen tarkastelu 

 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli lisätä Polvijärven 4H-kerhon ohjaajien tietoa 

tapaturmien ennaltaehkäisystä sekä niiden ensiavusta. Opinnäytetyön 
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tehtävänä oli tuottaa ohjauspäivä tapaturmien ennaltaehkäisystä sekä tehdä kir-

jalliset ensiapuohjeet 4H-kerhon ohjaajille.  

Ohjauspäivän ja tuotoksen, eli ensiapuohjeiden osalta saavutimme tavoit-

teemme. Saimme yhdistettyä tuotokseen esimerkkitapauksen avulla tapatur-

mien ennaltaehkäisyn, sekä ensiapuohjeen tapaturmatilanteisiin. Tekstien 

osalta saimme pidettyä hyvän ohjeen mukaisesti lauseet lyhyenä eikä tuotos si-

sältänyt ylimääräistä tekstiä. Pohdimme selkeiden sanojen käyttämistä lau-

seissa, jotta ohje on ymmärrettävä. Kysyimme tuotosta tehdessä 8–10-vuotiailta 

lapsilta palautetta korteissa olevien sanojen ymmärrettävyydestä. Muokka-

simme sanoja lapsille helppolukuisiksi sekä ymmärrettäviksi. Mielestämme tuo-

toksemme ohjetta on selkeä seurata vaiheittain. Tuotoksessa käytimme lähteinä 

raportin tietoperustassa käytettyjä lähteitä, joten tietoperusta oli riittävää käyttö-

tarkoitukseemme. Laminoimme tuotoksen, jonka avulla ensiapuohjeet ovat 

säänkestäviä ja puhdistettavissa. Opinnäytetyön prosessin alusta alkaen meillä 

oli selkeä ja yhtenevä suunnitelma, kuinka toteuttaisimme tuotoksemme. Suun-

nitelma ei muuttunut juurikaan opinnäytetyön prosessin aikana, mikä helpotti 

tuotoksen toteuttamista. 

Haasteeksi osoittautui ensiapuohjeiden graafinen asettelu, käytössämme oli 

4H-kerhon graafiset ohjeet, mikä rajasi tuotoksen visuaalista ilmettä. Emme ol-

leet aiemmin tehneet Word-ohjelmalla ohjetta, jossa yhdistyivät kuviot sekä 

tekstien asettelu. Omat tietotekniset taitomme olivat suurin haaste toteutuksen 

kannalta. Kuvalliset ohjeet olisivat tukeneet erilaisia oppimistyylejä paremmin. 

Tämän toteuttaminen olisi ollut kuitenkin haastavaa, sillä kuvien olisi täytynyt 

olla 4H-yhdistyksen ohjeiden mukaisesti realistisia tilannekuvia. Jatkossa huo-

mioisimme paremmin erilaiset oppimistyylit ja sitä kautta erilaisten oppijoiden 

tarpeet.  

 

Ohjauspäivä oli alun perin suunnattu 13–17-vuotiaille ohjaajille, mutta nuoria 

ohjaajia olisi osallistunut ohjauspäivään suunniteltua vähemmän. Päädyimme 

toimeksiantajan kanssa pyytämään kerholaisia osallistumaan ohjauspäivään riit-

tävän osallistujamäärän takaamiseksi. Osallistujien ikähaitari oli suuri, ja emme 

pystyneet kunnolla huomioimaan kaikenikäisiä oppijoita. Kerholaiset olivat pää-

osin alakouluikäisiä ja tarvitsivat jatkuvaa konkreettista toimintaa ja aktiivista 
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ohjausta keskittyäkseen ohjauspäivän sisältöön. Pystyimme kuitenkin nopeasti 

mukautumaan muuttuneeseen tilanteeseen. Toimintapisteet saatiin sijoiteltua 

hyvin tilaan, jolloin osallistujilla oli riittävästi tilaa harjoitella ensiaputaitoja. Toi-

mintapisteille varatut tarvikkeet riittivät kaikille osallistujille. 

 

Ohjauspäivä osoittaa, että tuotos on sopiva lasten kanssa harjoiteltavaksi ja 

kerhon ohjaajat pääsivät myös harjoittelemaan ensiaputaitoja suoraan kerho-

laisten kanssa. Ensiaputaidot ovat mielestämme tärkeä kansalaistaito, joiden 

harjoittelua on hyvä päästä toteuttamaan turvallisessa ja kuvitteellisessa ympä-

ristössä. Esimerkkitapausten avulla lasten kanssa keskusteleminen ensiapua 

vaativista tilanteista ja niiden ennaltaehkäisystä oli helppoa ja luontevaa. Lapset 

kertoivat ohjauspäivässä mielellään heille tapahtuneista vastaavanlaisista tilan-

teista ja omista kokemuksistaan. Nuoret ohjaajat ottivat tuotoksemme ja en-

siaputarvikkeet mukaan päivän päätteeksi. Nuoret ohjaajat sanoivat ottavansa 

ohjaamamme toiminnan osaksi omaa kerhotoimintaansa jo seuraavassa ker-

hossa. Kokoavassa keskustelussa huomasimme, että nuoret ohjaajat ja lapset 

olivat oppineet ohjauspäivästä ja he osallistuivat aktiivisesti keskusteluun. Mie-

lestämme päivä oli onnistunut kokonaisuus. Osallistujien aktiivisuus ja iloisuus 

täydensi onnistumista. 

 

 

7.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnissa käytetään laadullisen 

tutkimuksen kriteereitä (Hoitotyön opinnäytetyö 2022). Näitä kriteerejä ovat us-

kottavuus, vahvistettavuus, siirrettävyys ja refleksiivisyys (Kylmä & Juvakka 

2007, 127). 

 

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Tutkijan 

tulee ymmärtää tutkittavaa aihetta, perehtyä aiheeseen riittävästi ja pystyä ra-

portoimaan siitä kattavasti. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitä, että toinen tut-

kija pystyy seuraamaan tehtyä prosessia pääpiirteittäin hyvän raportoinnin ansi-

osta. Siirrettävyydellä tarkoitetaan, kuinka hyvin tutkimuksesta saadut tulokset 

voidaan siirtää vastaaviin tilanteisiin. Tästä syystä tutkimuksessa tulisi kuvailla 
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toimintaympäristöä ja osallistujia, joiden avulla lukija pystyy arvioimaan siirrettä-

vyyttä paremmin. Refleksiivisyys eli riippuvuus vaatii tutkijalta tietoisuutta omista 

lähtökohdista tutkimuksen tekijänä, kuinka hän itse vaikuttaa prosessiin ja sen 

eri vaiheisiin. Kyky tarkastella omia oletuksia sekä tutkijan tekemät valinnat ovat 

refleksiivisyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 128–129; Pusa & Juuti 2020, 174,181, 

284.) 

 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yhteisiä ja yleisiä sääntöjä, jotka koskevat kaikkia 

tutkimuksen tekijöitä. Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että tutkija sitoutuu 

näihin sääntöihin. (Vilkka 2021, 37.) Tutkimusetiikka kulkee mukana aiheen va-

linnasta sen esittämiseen saakka. Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on 

julkaissut verkkosivuillaan ohjeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Näitä ovat 

rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä ja sen esittämi-

sessä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 

 

Opinnäytetyön kirjoittajien toiminnan tulee olla vilpitöntä sekä rehellistä. Toisten 

tutkijoiden tekemiä töitä ei saa esittää omanaan. Raporttiin kerätty tieto tulee 

esittää toista kunnioittavasti. Lähdeviittaukset pitää olla selkeästi nähtävissä. 

Hyviä tieteellisiä käytäntöjä vastaan on epärehellinen toiminta ja se voi olla vil-

pillistä tai piittaamatonta. Vilpillinen toiminta on sepittämistä, plagiointia, vääris-

telyä tai anastamista. Tutkijan vähäiset taidot ja tiedot voivat johtaa piittaamatto-

muuteen. (Vilkka 2021, 37–38; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8–9.) 

 

Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää yhtenäinen ja ajantasainen tietoperusta. 

Perehdyimme aiheemme tietoperustaan ennen opinnäytetyön prosessin alkua, 

sillä aiheemme ja toimeksiantajan toiveet olivat jo tiedossa. Pyrimme käyttä-

mään mahdollisimman tuoreita lähteitä, ja vertailemaan tiedon yhdenmukai-

suutta. Tietoperustassa on käytetty myös yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä, 

mutta näiden osalta tieto on yhdenmukaista ja muuttumatonta nykypäivän läh-

teiden kanssa. Lähteet ja tekstien viittaukset olemme merkanneet Karelia-am-

mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. 

  

Luotettavuuden lisäämiseksi olemme pitäneet kirjoitusprosessin tukena vapaa-

muotoista kirjoituspohjaa, mikä on toiminut opinnäytetyön päiväkirjan sijasta. 
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Opinnäytetyömme prosessia olemme pyrkineet kuvaamaan tarkasti eri vai-

heista, jolloin lukija pystyy saamaan käsityksen niistä sekä tuotoksen tekemi-

sestä. Yksityisyyden suoja ei vaarantunut opinnäytetyössämme, koska emme 

käyttäneet tuotoksessamme realistisia kuvia. Pyysimme 4H-kerhon graafiselta 

suunnittelijalta sähköpostitse luvan käyttää kerhon logoa ja sille tunnusomaisia 

värejä ensiapukorttien pohjissa. Ohjauspäivästä pyydetty palaute annettiin ano-

nyymiä ja sen antaminen oli vapaaehtoista. Kerroimme palautteenantajille, 

kuinka palautetta hyödynnetään opinnäytetyössämme. 

 

Luimme säännöllisesti raporttiamme kriittisesti läpi. Prosessin aikana teimme 

raporttiin jokaisella työstämiskerralla kielellisiä ja rakenteellisia muutoksia, jotta 

tietoperusta täyttäisi tutkimusviestinnän vaatimukset. Pyysimme opinnäyte-

työmme raportista ulkopuolisilta henkilöiltä palautetta, jotta pystyisimme muutta-

maan sen rakennetta ja tekstiä yhteneväisemmäksi. Tiedostimme kirjoittaes-

samme olevamme opinnäytetyömme aihetta lähellä ja ulkopuolisten tekemät 

havainnot auttoivat kirjoittamaan aiheesta ymmärrettävästi ja lisäämään tarvitta-

essa tietoperustaa. 

 

 

7.3 Tiedonhaun kulku 

 

Tiedonhaun aloitimme osallistumalla Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston jär-

jestämään yksilölliseen tiedonhaun opastukseen. Valitsimme tietokannoiksi Me-

dic, Cinahl, PubMed, Terveyskirjasto, Käypä hoito, Sosiaali- ja terveysalan säh-

köiset käsikirjat sekä WHO, jotka löytyvät Karelia-ammattikorkeakoulun kirjas-

ton tietokantalistauksesta. 

 

Käytimme suomen ja englannin kielellä hakusanoina ensiapu, tapatur*, kaa-

tum*, ennaltaehkä*, lapset, vammat. Rajasimme tiedonhaussa vuosiluvuksi 

2010–2022 sekä kokonaan saatavilla olevat tekstit. Näillä rajauksilla artikkelei-

den määrä oli maltillinen, joista valitsimme meille sopivimmat. Liitteessä 4 on 

kuvattu taulukon muodossa tiedonhaun prosessiamme. Teimme täydentävää 

tiedonhakua läpi opinnäytetyön prosessin.  
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7.4  Opinnäytetyöprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyömme aihe valikoitui keväällä 2021. Aiheen valinnassa painottui 

molempien tekijöiden mielenkiinto aiheeseen. Lisäksi koimme aiheen ajankoh-

taiseksi. Toiminnallinen opinnäytetyö oli aiheellemme ja toteutustavalla sopivin 

ratkaisu. Työmme toimeksiantaja kiinnostui aiheestamme toukokuussa 2021. 

Syksyn 2021 aikana keskustelimme aiheestamme ja mietimme mahdollisia to-

teutustapoja.  Keskustelimme toimeksiantajamme kanssa ensimmäisen kerran 

marraskuussa 2021. 

Toimeksiantaja antoi meille vapaat kädet toteutuksen osalta. Aloitimme työstä-

mään aihesuunnitelmaamme tammikuussa 2022, jolloin se myös hyväksyttiin. 

Opinnäytetyösuunnitelman aloitimme kirjaston järjestämän tiedonhaun ohjauk-

sella, jonka avulla pääsimme työstämään tietoperustaamme. Opinnäytetyö-

suunnitelmamme hyväksyttiin maaliskuussa 2022, jonka jälkeen sovimme toi-

meksiantajamme kanssa toiminallisen osuuden aikataulun. Olimme varanneet 

opinnäytetyönsuunnitelman työstämiseen aikaa kolme kuukautta. Suunnitte-

limme ja teimme työmme tuotoksen, eli ensiapuohjeet maalis-huhtikuun aikana 

ja ohjauspäivän pidimme huhtikuussa 2022. Tavoitteenamme oli toteuttaa opin-

näytetyön toiminnallinen osuus huhti-toukokuussa. Raportin kirjoittamiseen ja 

viimeistelyyn olimme varanneet aikaa viisi kuukautta. Prosessi eteni suunnitel-

tua aikataulua nopeammin. Alun perin tavoitteenamme oli saada valmis työ 

opinnäytetyön seminaariin syyskuussa 2022. Prosessin sujuvuuden ansiosta 

päädyimme kuitenkin aikaistamaan seminaariaikataulua toukokuulle 2022. 

Prosessin alussa oli tärkeää rajata aihetta riittävästi, jotta opintopisteet ja tehty 

työmäärä kohtasivat pitäen samalla opinnäytetyön sisällön laadullisesti hyvänä. 

Rajauksen koimme haastavana, sillä lapsiin liittyviä tapaturmia oli paljon, ja 

niistä moni olisi sopinut työmme kokonaisuuteen. Aiherajausta tehtiin valitse-

malla kerhotoimintaan läheisimmin liittyvät tapaturmat. 

Toimeksiantajaan pidimme yhteyttä prosessin aikana etäyhteyksien avulla. Kes-

kustelimme työmme edistymisestä, sekä toteutuksesta säännöllisesti. Yhteistyö 
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toimeksiantajan kanssa koko prosessin ajan sujui erinomaisesti, koimme ehdo-

tuksemme ja työmme olevan merkityksellinen toimeksiantajallemme. 

 

Opinnäytetyön prosessi kehitti tiimityöskentelytaitoja, joka on keskeinen taito 

sairaanhoitajan ammatissa. Työn eteneminen sovitussa aikataulussa edellytti 

tekijöiltä keskinäistä luottamusta ja sovituista asioista kiinni pitämistä. Molem-

mat tulimme kuulluksi, toimme mielipiteitä esiin ja annoimme rakentavaa pa-

lautetta. Tiiminä pohdimme yhdessä, mitkä asiat olivat opinnäytetyön kannalta 

olennaisia asioita ja työskentelimme molemmat asettamaamme tavoitetta kohti. 

 

Opinnäytetyön työstäminen sujui vaivattomasti etäyhteyksillä ja tarvittaessa fyy-

sisillä tapaamisilla. Osallistuimme prosessin aikana Karelia-ammattikorkeakou-

lun järjestämiin kirjoittamisen työpajoihin, sekä kysyimme neuvoa opettajilta tar-

vittaessa sähköpostitse. Hyödynsimme prosessin aikana Karelia-ammattikor-

keakoulun opinnäytetyön ohjeita, joiden avulla prosessissa eteneminen oli var-

maa ja sujuvaa. Opinnäytetyön prosessiin kuuluvat ohjaukset pienryhmissä. 

Osallistuimme pienryhmäohjauksiin säännöllisesti ja muutimme työtämme saa-

tujen kehitysehdotuksien myötä. Tilanteissa, joissa työn tekemiseen liittyi epä-

varmuutta, koimme tärkeäksi odottaa ohjausta. Näin vältimme käyttämästä te-

hokasta työaikaa väärien ja hyödyttömien asioiden tekemiseen. Koimme oh-

jauksen olevan tärkeää prosessin tukena. 

 

Raporttia laatiessa tiedonhaun taitomme harjaantuivat. Opimme myös arvioi-

maan tiedon luotettavuutta ja sen hyödynnettävyyttä omassa tuotoksessamme. 

Halusimme tuoda opinnäytetyössä esiin erityisesti ohjaamisen ja ennaltaeh-

käisyn merkityksen tapaturmissa, koska tulevina sairaanhoitajina ymmärrämme 

sen vähentävän merkittävästi inhimillistä kärsimystä ollen samalla kustannuste-

hokkainta. 

 

 

7.5  Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Opinnäytetyötämme voi hyödyntää toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti. En-

siapuohjeita voidaan hyödyntää uusien kerhonohjaajien perehdytyksessä. 
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Lisäksi ohjaajat voivat käydä läpi ensiaputilanteita kerhoon osallistuvien lasten 

kanssa. Ensiapuohjeiden avulla ohjaajat pystyvät keskustelemaan kerhoissa ta-

paturmia aiheuttavista tekijöistä, sekä huomioimaan riskitilanteita omassa toi-

minnassaan. Ohjeet on laadittu helppolukuiseksi esimerkkitapauksen kanssa, 

jolloin se soveltuu useamman eri ikätason kanssa hyödynnettäväksi. 

 

Jatkokehitysideana ensiapuohjeita voi laajentaa ja muokata toimintaympäris-

töön sopivaksi, jolloin kerhot saavat halutessaan käyttöönsä kattavan materiaa-

likokonaisuuden erilaisten tapaturmien ensiapuun. Materiaalia tai sen toteutus-

tapaa voivat hyödyntää myös muut lasten ja nuorten parissa työskentelevät 

henkilöt.  
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Glasgow´n kooma-asteikko  

 

 
 
 
Kuva 1. (Kuva: Aivovammat 2021) 
 
Silmien avaamista enimmäispistemäärä on 4, mikä edellyttää potilaan avaavan 

silmänsä spontaanisti. Pisteen vähennys, eli 3 pistettä kirjataan, jos potilas avaa 

silmänsä kehotuksesta, 2 pistettä mikäli potilas avaa silmänsä tuotetulle kipuär-

sykkeelle, 1 pistettä mikäli potilas ei avaa lainkaan silmiään arvioinnin aikana.  

Puheen tuotossa enimmäispistemäärä on 5, tällöin potilas on tietoinen itsestään 

ja ympäristöstä, pisteen vähennys eli 4 pistettä kirjataan, mikäli puhe on seka-

vaa, 3 pistettä mikäli potilas tuottaa vain irrallisia sanoja, 2 pistettä mikäli potilas 

vain ääntelee ja 1 pistettä mikäli potilas ei tuota lainkaan puhetta arvioinnin ai-

kana. Liikevasteessa enimmäispistemäärä on 6, tällöin potilas noudattaa keho-

tusta, 5 pistettä mikäli potilas torjuu kivun, 4 pistettä mikäli hän paikallistaa ki-

vun, 3 pistettä mikäli potilas koukistaa raajojaan kivulle, 2 pistettä mikäli hän 

ojentaa raajojaan kivulle ja 1 pistettä mikäli potilas ei reagoi lainkaan kipuun ar-

vioinnin aikana. (Alahuhta ym. 2021.) 
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tapaturmat, lapset 49 6 

Medic accidents, chil* 
  
ensiapu, tapaturm* 
  
kaatum* 
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58 
  
17 
  
30 
  
45 
  
  
  
  
  
67 

5 
  
1 
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