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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa nelja viikkoa kestava, kerran viikossa
jarjestettava ensiapukerho Tuusulassa sijaitsevan Kirkonkylan koulun alakoululaisille. Ker-
hossa ensiaputaitoja oli tarkoitus opetella erilaisten toiminnallisten pisteiden, leikkien ja yh-
teisten pohdintojen kautta. Koska ensiapukerho oli suunnattu alakoululaisille, 7-12-vuotiaille,
minuuttia, joka voi olla lapselle pitka aika keskittya. Tavoitteena oli pitaa lapselle mielenkiin-

toinen ja innostava, lapsen ikatasolle sopiva kerhotunti.

Teoreettisessa viitekehyksessa kaydaan lapi lasten yleisimmat tapaturmat ja sairaudet, jotka
voivat vaatia ensiapua. Opinnaytetyohon liittyy myos ensiapukerhon suunnittelu, toteutus ja

sen loppuraportin kirjoittaminen.

Kehittamistyo sai alkunsa, kun opinnaytetyon aihetta yhdessa suunnittelimme toimeksiantajan
kanssa ja tuli ilmi, etta ensiapuopetus ei sellaisenaan kuulu peruskoulun opetussuunnitel-
maan. Sain suunniteltua mielenkiintoiset ja kaytannonlaheiset tuntisuunnitelmat, oppilaat oli-
vat innoissaan paastessaan tekemaan konkreettisia kaytannon taitoja. Tavoitteena oli lisata
lasten ensiapuvalmiuksia ja tuottaa toimeksiantajalle materiaali, jota voidaan hyodyntaa

myohemmin.

Opinnaytetyota kirjoittaessa paasin paivittamaan ensiaputaitojani ja sain myos itse uutta tie-
toa. Opinnaytetyohon loytyi kirjallisuutta hyvin, tosin alakouluikaisten lasten ensiaputaidoista
ei loytynyt tutkimuksia edes kansainvalisesti. Projekti oli mielenkiintoinen, mutta samalla

myos haastava.

Asiasanat: ensiapu, ensiaputaidot, lapset, opetus, alakoulu
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The purpose of this thesis was to design and implement a first aid club for elementary school
students once a week for four weeks. The objective was to teach first aid skills through vari-
ous interactive activities, games and discussions. As the club was targeted for elementary
school students aged 7-12, it was conducted without excessive lecturing and written tasks.
The duration of each club was 60 minutes, which can be a long time for a child to concen-
trate. The goal was to keep the club interesting and engaging, suitable for a child’s age level.

The theoretical framework covers the most common accidents and illnesses that may require
first aid for children. The thesis also includes the planning, implementation and writing of the
final report of the first aid club.

The development work began when the topic of the thesis was planned together with the
commissioning party, and it was revealed that first aid education is not part of the basic cur-
riculum in elementary schools. The goal was to increase children’s readiness for first aid and
provide materials for the commissioning party to use in the future.

There was plenty of literature available, although there were no studies found even interna-
tionally on first aid skills for elementary school-aged children.

Keywords: first aid, first aid skills, children, teaching, elementary school
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1 Johdanto

Ensiapu on lapselle tarkea taito oppia, joka hyodyttaa kaikkia. Lapsen kasvaessa ja itsenaisty-
essa lapsen oman hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa osata perusensiaputaidot, joka luo turvaa
seka lapselle itselleen, mutta myds vanhemmalle. (QA Education, 2016.) Ensiapuopetuksen
myota lapsi oppii tunnistamaan merkkeja ja oireita, jotka vaativat valitonta ensiapua ja missa

tilanteissa soitetaan lisaapua. (Australia Wide First Aid, 2020.)

Lasten ja nuorten keskuudessa yleisimpia tapaturmia ovat erilaiset lilkkuntavammat, korkealta
putoamiset ja kaatumiset. Onnettomuudet liikenteessa ja myrkytykset ovat tapaturmakuole-
mien kaksi yleisinta syyta. (Korpilahti, 2021.) Suomen terveydenhuoltoa kuormittavat eniten

erilaiset vammat, myrkytykset, kaatumiset ja putoamiset. (Haikonen, 2022.)

Kehittamistyo sai alkunsa, kun opinnaytetyon aihetta yhdessa suunnittelimme toimeksiantajan
kanssa ja tuli ilmi, etta ensiapuopetus ei kuulu peruskoulun opetussuunnitelmaan. Kehittamis-
tyo todettiin tarkeaksi toteuttaa. Oma kiinnostukseni painottuu akuuttihoitotyohon ja ensihoi-
toon, joten aihe on itselleni mieluisa. Kirkonkylan koulussa olen paljon tehnyt opettajan sijai-

suuksia, joten koulu on ennestaan tuttu.

Hyva ohjaus ja opetus perustuu ymmarrykseen, kuinka lapset oppivat. Ohjaajan liialliset odo-
tukset pitkiin ja teoriakeskeisiin tunteihin voivat aiheuttaa nuorille lapsille turhautumista,

jotka voivat lopulta johtaa myos kaytoshairioihin. (Gilmour, 2016.) Kerhossa otan lapsen ika-
tason huomioon ja tavoitteena on pitaa hauskaa. Kerhon on tarkoitus olla turvallinen tila, jo-

hon on mukava tulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida ensiapukerho alakoululai-
sille, 7-12-vuotiaille. Tavoitteena on lisata lasten ensiapuvalmiuksia ja tuottaa toimeksianta-
jalle materiaali, jota voidaan hyddyntaa myohemmin. Opinnaytetyo on toiminnallinen opin-
naytetyo, jossa suunnitellaan ja toteutetaan yhteensa 12 kerhokertaa alakoululaisille. Lasten
yleisimpia tapaturmia ja ensiapua tarvitsevia tilanteita on kasitelty tassa opinnaytetyossa,

joiden ensiapua harjoittelemme kaytannossa ensiapukerhoissa.



2  Ensiapu

Ensiapu on kansalaistaito, joka on apua tarvitsevalle annettavaa apua, jolla pyritaan turvaa-
maan peruselintoiminnot, seka estetaan tilanteen romahtaminen. Maallikon antama ensiapu

antaa mahdollisuudet selviytya ja toipua hyvin mahdollisuuksin. (SPR, 2023.)

Kouluissa ensiapu- ja elvytystaitojen opetus lisaa elvytystaitoisien maara, jonka mukana li-
saantyy tietoisuus ja elvytyksen tarkeyden ymmarrys. Vaikka lapsi ei aikuista pystyisikaan el-
vyttamaan, ensiapukoulutuksesta saadut opit antavat valmiudet toimia. Ensiapuopetus laskee
tutkimusten mukaan kynnysta toimia ensiapua tarvitsevassa tilanteessa. (Elvytysneuvosto,
2023.)

Tavallisia ensihoitoa vaativat tilanteet lapsilla ovat hengitysvaikeus, kouristelut, myrkytykset
ja kuume. (Kuisma ym. 2021, 759-760.) Ensiaputilanteisiin on hyva valmistautua ja varautua
etukateen, jolloin tilanteessa on helpompi toimia. Tarkeaa on muodostaa tilannearvio ja
yleiskuva tilanteesta, jolloin muodostetaan myos kasitys ensiavun ja lisaavun tarpeesta.
(Castrén, Korte & Myllyrinne, 2022a.)

Pelastuslaissa (379/2011) 1 luvun 1 §:ssa kerrotaan tarkasti auttamisvelvollisuuden lain tavoit-
teista. Jokainen on velvollinen toimimaan, jos onnettomuus on tapahtunut tai on olemassa
riski onnettomuudelle. Saman lain 2 luvun 3 §:ssa saadetaan yleinen toiminta- ja ilmoitusvel-
vollisuus. Onnettomuuden sattuessa, jokaisella on ilmoitusvelvollisuus tapahtuneesta onnetto-
muudessa oleville seka hatakeskukselle. Velvollisuus on my0s ryhtya mahdollisuuksien ja kyky-

jen mukaan pelastustoimenpiteisiin.

2.1 ABCDE-toimintamalli

Peruselintoimintojen tarkkailu ja arviointi kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen
perustaitoihin. ABCDE (airway - breathing - circulation - disability - exposure) -toimintamalli
on kansainvalinen, hyvin tunnettu tyokalu henkea uhkaavissa tilanteissa. ABCDE-toimintamal-
lissa potilas tutkitaan jarjestelmallisesti, henkea uhkaavimmat elinjarjestelmat ensin - hen-
gitystie (A), hengitys (B) ja verenkierto (C). (Peruselintoimintojen systemaattinen arviointi
ABCDE-periaatteella-verkkokurssi, 2020.)

A & B- Ihmisen solut tarvitsevat jatkuvasti happea. Verenkierron yhtena tehtavana on kuljet-
taa happimolekyylit soluun, jossa ne osallistuvat elintarkeaan soluhengitykseen. Jos hapen-
saanti tai verenkierto heikkenee tai estyy, eivatka solut saa tarvitsemaansa happea, ne alka-
vat vaurioitua. Tasta eniten karsivat aivokudoksen solut, jotka vaurioituvat jo 4-6 minuutin
kuluttua hapensaannin ja verenkierron estymisesta. Taman vuoksi hengitystiet on avattava ja

hengitys seka verenkierto on turvattava mahdollisimman nopeasti. Hengitysvaikeus voi johtua



monesta eri syysta; vierasesineesta hengitysteissa, vammasta kasvojen alueella tai selkayti-

messd, hengitystie- tai sydansairaudesta. (Castrén ym. 2022b; Wikstrém, 1993.)

Hengitysvajaus ja -vaikeus on arvioitava nopeasti, silla usein niiden ollessa poikkeavat, ti-
lanne on kiireellinen. Tajuttoman potilaan kohtaamisessa tarkeaa on selvittaa, hengittaako
potilas. Hengityksesta ei juurikaan rintakehan liikkeet kerro, vaan kokeillaan kammenselalla,
tuntuuko hengityksen ilmavirta. Jos ilmavirtaa ei tunnu, hengitystie avataan nostamalla leu-
kaa ja kohottamalla paata taaksepain. Hengityksen kaynnistymisen jalkeen siirrytaan tarkas-
tamaan verenkierron tilaa. Jos potilas ei hengita normaalisti eika reagoi voimakkaalle herat-
telylle, aloitetaan painelupuhalluselvytys. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka,
2021, 137-138).

C - Jos verenkierto romahtaa niin, etta kudokset eivat saa happea, oireina on voimakas heiko-
tus ja jopa tajuttomuus. Verenkiertovajausta kutsutaan sokiksi, joka on aina sairaalahoitoa
vaativa, hengenvaarallinen tila. Verenkiertovajauksen aiheuttaja voi olla septinen sokki eli
verenmyrkytys, anafylaktinen sokki eli voimakas allerginen reaktio tai vuotosokki eli runsas

verenvuoto. (Mustajoki, 2022.)

Jos verenkierto on heikentynyt, eli potilas on sokkinen, eika rannesyke tunnu, nostetaan ala-
raajat ylospain. Jos tilanteeseen liittyy nakyva verenvuoto, sen tyrehdyttaminen on tarkeaa.
Haavan voi tyrehdyttaa muun muassa painesidoksella ja kohoasennolla. (Kuisma ym. 2021,
138.)

D - Tajuttomuuden taustalla syita voivat olla esimerkiksi myrkytystilat, kallon sisainen vaurio,
nestetasapainon hairiot, veren liian pieni tai liian suuri glukoosipitoisuus, sydamen hapen-
puute tai yleisinfektiot. Tajuttomuus on henkea uhkaava, jonka syy tulisi selvittaa pikimmi-
ten. Tajuttomuuden vaikeusastetta voi arvioida Glascow 'n kooma-asteikolla. (Kallela, Hap-
pola & Eriksson, 2014.)

Jos potilas hengittaa normaalisti ja riittavasti itse, mutta ei reagoi herattelylle, hanet tulee

kaantaa kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi:

1. Jos tajuton makaa selallaan, nosta toinen jalka koukkuun ja saman puolen kasi rinnan
paalle. Aseta toinen kasi noin 90 asteen kulmaan alustalle.

2. Ota tajutonta hartiasta ja koukussa olevasta polvesta ja kaanna hanta itseesi pain.
Aseta toinen kasista posken alle ja jata koukussa oleva jalka suoraan kulmaan.

4. Varmista hengitysteiden avoimuus ja tarkkaile hengitysta.

(Suomen ensiapuopas, 2018.)

E - Peruselintoimintojen turvaamisen jalkeen potilas tulee tutkia vammojen tai haavojen

poissulkemiseksi, seka tarkastaa ihon kunto ja limakalvot. Tassa kohdassa otetaan huomioon



potilaan perussairaudet, laakitykset, mahdollinen paihteiden kaytto, seka kivun laatu ja

hoito. (Peruselintoimintojen systemaattinen arviointi ABCDE-periaatteella, 2020.)

2.2 Hatailmoituksen tekeminen

Suomen hatanumero on 112. Hatanumeroon tulee soittaa, jos terveys tai henki, omaisuus tai
ymparisto on vaarassa. Tahallinen ja ilkivaltainen soitto hatanumeroon on rangaistava teko.

(Hatailmoituksen tekeminen, 2022.)

Vuosittain hatakeskus saa yli 2,7 miljoonaa hatailmoitusta, joista melkein kaikki tulevat puhe-
luina. Muita hatailmoituksen muotoja ovat ilmoitinlaitehalytykset, eCall-halytykset ja 112 ha-

tatekstiviestista. (Tilastotietoa hatakeskustoiminnasta, 2022.)

Hatapuhelua soittaessa kerro, mita on tapahtunut ja mika on syy hatanumeroon soittamiselle.
Puhelussa tulee kertoa myos tarkka osoite ja kunta, ellet soita 112 Suomi -sovelluksesta, jol-

loin hatakeskuspaivystaja nakee tarkan sijainnin, josta puhelu tulee. Tarvittaessa laita puhe-

lin kaiuttimelle, jolloin voit jatkaa auttamista. Tarkeaa on vastata hatakeskuspaivystajan ky-

symyksiin ja toimia annettujen ohjeiden mukaan, seka puhelun lopettaminen vasta luvan saa-
tua. (Punainen Risti, 2022.)

2.3 112-sovellus

Mobiililaitteisiin on saatavilla 112-sovellus. Sovelluksesta on mahdollisuus soittaa hatanume-
roon itse sovelluksen kautta, jolloin sijaintitietosi valittyvat automaattisesti hatakeskukseen.
Tama nopeuttaa paikalle tarvittavan yksikon saapumista. Sovelluksesta myds nakyy henkilon

sijainti koordinaatteina. (Hatakeskuslaitos, 2023; 112-mobiilisovellus, 2023.)

Sovelluksesta loytyy myos toimintaohjeita muun muassa aivoverenkiertohairiosta epailevalle
ja hata- tai ongelmatilanteesta vesilla. Sovelluksesta loytaa myos eri paivystysnumeroita,
muun muassa meripelastuksen, kriisipuhelimen, myrkytystietokeskuksen ja ulkoministerion
paivystysnumeron. Sovelluksen kautta saa tietoonsa ajankohtaiset tiedotteet hatakeskukselta.
(112-mobiilisovellus, 2023.)

3 Peruselvytys

Aiemmin terveena pidetyn sydan voi pysahtya akillisesti ja ilman varoituksia, sydaninfarkti ja
sydanpysahdys voi olla sepelvaltimotaudin ensimmainen oire. (Virkkunen, Hoppu & Kamarai-

nen, 2011.) Sydanpysahdyksessa sydan ei pysty pumppaamaan verta eteenpain elintarkeille
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elimille, jolloin painelupuhalluselvytyksella yllapidetaan aivojen verenkiertoa. Ensisijaisen
tarkeaa on tunnistaa eloton ihminen ja elvytysta vaativa tilanne, seka soittaa hatanumeroon
terveydenhuollon ammattilaisten saapumiseksi. Mita nopeammin painelupuhalluselvytys ja de-
fibrillointi aloitetaan, autettavan selviytymisen mahdollisuudet paranevat. (Castrén ym.
2022c.)

Elottoman potilaan hengitys ei ole normaalia tai se on pysahtynyt, eika han ole tajuissaan.
Epanormaali hengitys voi olla aanekasta, kuten haukkovaa, kuorsaavaa tai vinkuvaa. Naita
kutsutaan agonaalisiksi hengitysliikkeiksi, joita esiintyy melkein puolella sydanpysahdyksen
saaneista, eivatka ne saa viivyttaa elvytyksen aloittamista. Ilman painelupuhalluselvytysta ti-
lanteesta ei voi selvita. Aikuisten elottomuuden taustalla on usein sepelvaltimotaudista joh-
tuva sydaninfarkti tai sydamen rytmihairio, hapenpuute, vamma tai myrkytys. Aikuisilla sy-
danperaiset elottomuuteen johtavat tekijat kattavat yli 65 % sydanpysahdysten syista. Lasten

elottomuuden taustalla on usein hapenpuute. (Kettunen, 2020; Castrén ym. 2022c.)

Painelupuhalluselvytyksella mahdollistetaan sydamen kaynnistyminen seka pyritaan estamaan
sydanpysahdyksen aikana kehittyva aivovaurio. Paineluelvytys kierrattaa hapettunutta verta
sepelvaltimoissa. Paineluelvytyksessa ollaan polvillaan elvytettavan vieressa, jolloin saadaan
hyvaksikaytettya ylavartalon painoa ja painelu suuntautuu suoraan alaspain. Kadet pidetaan
suorana rintakehaa vasten, eivatka ne saa irrota potilaasta. Rintakehaan ei kuitenkaan saa no-
jata, vaan rintakehan tulee saada palautua palautusvaiheen aikana. Rintalastaa painetaan 5-6
cm syvyyteen, 100-120 painallusta minuutissa. Elvytys toteutetaan 30:2 jaksotuksella, eli 30
painallusta, jota seuraa kaksi puhallusta. Paineluelvytys lopetetaan vain puhalluksen, rytmin-
tarkistuksen ja defibrillaation ajaksi. Painelua ei saa tehda puhalluksen aikana, silla ilma voi

talloin joutua mahalaukkuun. (Kuisma ym. 2021, 332-336.)

Painelupuhalluselvytys on tarkea taito jokaisen osata. Jos kyseessa on vakava rytmihairio,
pelkka painelupuhalluselvytys ei kaynnista sydanpysahdyksessa olevaa sydanta, vaan antaa
potilaalle lisaaikaa ensimmaiseen defibrillaatioon. Defibrillaattori eli sydaniskuri poistaa elvy-
tyksen aikaisen vakavan sydamen rytmihairion, eli kammiovarinan tai kammiotakykardian.
Jopa 80 % sydanpysahdyksista alkurytmina on kammiovarina. Jos elottomalla on defibrilloitava
alkurytmi, hanen ennusteensa on hyva, silla syy on useimmiten sydanperainen ja merkki lyhy-

esta sydanpysahdyksesta. (Castrén, 2000; Kuisma ym. 2021, 324.)

Defibrillaattoreita on kahdenlaisia: manuaalisia ja neuvovia. Sairaalan ulkopuolella useimmi-
ten saatavilla on neuvovia defibrillaattoreita, joka on varmempi maallikoille. Neuvova defib-
rillaattori antaa ohjeita painelupuhalluselvytyksen jaksotukseen, analysoivat rytmin ja valit-
sevat automaattisesti iskettavat energian. Defibrillaattorissa on kaksi defibrillointielektrodia
tai toisin sanoen paitsimet, jonka kautta sydaniskuri yrittaa poistaa rytmihairion. Toinen
elektrodeista asetetaan oikean solisluun alle keskisolislinjaan ja toinen vasempaan keskikaina-

lolinjaan, jolloin sydan jaa elektrodien ”valiin”. (Kuisma ym. 2021, 338-339.)
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4  Tapaturmat

Tapaturma aiheuttaa henkilolle vamman tai sairauden. Tapaturma on itsestaan riippuma-
tonta, odottamaton tapahtuma. Tapaturma voi aiheutua esimerkiksi liukkaalla kelilla kaatu-
misesta, veistella viiltaessa kateen tai katolta tippuessa. Jos teko on suunniteltu tai tahalli-

nen, tapahtuma ei ole talloin tapaturma. (Tapaturmavakuutuskeskus, 2023.)

Alakouluikaisten tavallisimmat tapaturmat ovat erilaiset liikuntaharrastuksissa tulleet vam-
mat, kaatumiset ja korkealta putoamiset. Yksi merkittavimmista lasten ja nuorten kuolin-
syista on tapaturmat, jotka voivat olla ehkaistavissa muun muassa saanngilla. Tapaturma-
kuolemien taustalla on usein tieliikenteessa tapahtuvat onnettomuudet ja myrkytykset. (Kor-
pilahti, 2021; Mehilainen, 2023.) Koulussa sattuvista tapaturmista noin puolet tapahtuvat vali-
tunnilla ja noin kolmannes ohjatuilla liikuntatunneilla. Koulussa tapahtuvat tapaturmat ovat
usein pinnallisia haavoja tai kolhuja, joista selvitaan kotikonstein. Joskus kuitenkin tapaturma

vaatii ammattilaisen arvioita. (Terve Koululainen, 2023.)

Koulut vakuuttavat jokaisen lapsen tapaturmavakuutuksella, jos lapselle sattuu tapaturma
koulupaivan aikana tai koulumatkalla. Pienet haavat ja tapaturmat hoidetaan koulussa, vaka-
vammissa tapauksissa lapsi ohjataan terveysasemalle tai soitetaan hatanumeroon 112. Van-
hemmat saavat tiedon tapaturmasta heti, ja he ovat velvollisia lapsen hoitoon saattamisesta.
(Helsinki, 2018.)

Tampereen peruskouluista on tehty tapaturmaselvitys vuodelta 2010. Tuolloin on raportoitu
yhteensa 804 tapaturmaa, joista lahes kaksi kolmasosaa ovat tapahtuneet pojille. Yleisimpia
tapaturmia alakoululaisilla olivat pienet ruhjeet sormissa, polvissa, nilkoissa ja kasvoissa. Toi-
siksi yleisimpia tapaturmia alakoululaisilla olivat hampaisiin kohdistuvat vammat ja haavat.
Joka kymmenes tapaturmatilanteista johtui vakivallasta, tavallisimpia ikaluokkia naissa tilan-
teissa olivat 9-11-vuotiaat ja 12-14-vuotiaat. (Antila, 2012.)

4.1 Nilkan nivelsiteen venahdys

Nivelsiteet, toisin sanoen ligamentit, ovat sidekudosrakenteita, jotka tukevat kehon nivelia.
Ne ovat venytysta kestavia ja lujia, mutta niihin kohdistuessa suurienergisia voimia, nivelside-

rakenne voi vaurioitua. (Fysios, nivelsiteen venahdys, 2023.)

Yleisin tuki- ja liikuntaelinten vamma kohdistuu nilkkaan ja etenkin sen ulkosyrjaan, jolloin
painon ollessa jalan paalla nilkka vaantyy usein sisaanpain. Nilkan nivelsiteiden venahdys voi
tapahtua muun muassa tilanteissa, joissa on nopeita suunnanmuutoksia, epahuomiossa astu-
essa epatasaiselle alustalle tai hypatessa. Nilkan venahdyksiin voi altistaa myos kengat,

heikko nilkan hallinta ja puutteellinen lihasmassa. Nilkan venahdys voi aiheuttaa
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nivelsidevamman tai jopa murtuman nilkan luihin. (Fysios, nivelsiteen venahdys, 2023; Saa-
relma, 2022.)

Nilkan venahtaessa loukkaantuneen on hyva pyytaa apua ja istahtaa alas. Alkuvaiheessa on
hyva kayttaa kylmapussia nilkkaan, silla se lievittaa kipua. Kylmapakkausta pidetaan vamma-
kohdalla noin 15-20 minuuttia kerrallaan, tarvittaessa 1-2 tunnin valein. Jatkuva kylmahoito
saattaa kuitenkin pitkittaa paranemisprosessia, joten sita ei kannata jatkaa muutamaa tuntia
pidempaan. Kylmapussia ei saa laittaa paljaalle iholle, jolloin paleltumavamma on mahdolli-
nen. Vamma-alueelle tulee laittaa lievasti puristava side ja laittaa jalka kohoasentoon, jolloin
vamma-alueen turvotusta ja verenvuotoa kudoksiin minimoidaan. Tahan muistisaantona on

hyva KKK = kylma, koho, kompressio. (Saarelma, 2022.)

4.2  Olkapaan sijoiltaanmeno

Olkanivel on altis sijoiltaanmenoille sen luisen anatomian vuoksi, mutta se sallii hyvin laajan
lilkelaajuuden. (Kalske, Aarimaa, Ramd, Pajarinen, Elamo & Ibounig, 2022.) Olkapaahan koh-
distunut suurienerginen isku tai akillinen repaiseva liike ja olkanivelen vaantyminen voi ai-
heuttaa olkapaan sijoiltaanmenon. Talloin olkaluun paa ei ole sen nivelkuopassaan ja siirtyy
usein eteenpain ja alas. Kun olkapaa menee sijoiltaan, kasivarren liikuttelu tekee kipeaa,
eika kaden nostaminen onnistu. Joskus myos sijoiltaanmeno on aiheuttanut hermojen veny-

tyksen, jolloin kasi voi puutua. (Saarelma, 2021.)

Laakariin meno on aina aiheellinen, kun olkapaassa on kovaa kipua, kasivartta ei pysty nosta-
maan tai sen muoto ei ole tavallinen. Tarkeaa on ottaa rontgenkuvaus epaillysta sijoiltaanme-
nosta, jossa selvitetaan luuvauriot. Lisaksi verisuonten ja hermojen mahdollinen vaurioitumi-

nen on selvitettava. (Saarelma, 2021.)

Sijoiltaanmenon asettaa aina paikalleen laakari. Hartialihasten jannitys poistetaan joko kipu-
laakkeella tai puudutuksella, jonka jalkeen laakari kasiottein reponoi sijoiltaan menneen ol-
kaluun takaisin nivelkuoppaansa. Sijoiltaanmeno aiheuttaa vaurioita nivelen osiin, jonka takia
olkavartta tuetaan kantositeella muutaman viikon ajan. Kasivartta ei saa kaantaa ulospain
kuuden viikon ajan vammasta. Tarkeaa on kuitenkin aloittaa vahitellen eteneva olkanivelen
mobilisointi. Olkanivel voi kuitenkin menna tulevaisuudessa uudelleen ja helpommin sijoil-
taan. Jos olkanivel jatkuvasti menee sijoiltaan, leikkaushoito voi olla tarpeellinen. Tietyissa
tapauksissa leikkausta saatetaan jo ensimmaisen sijoiltaanmenon jalkeen harkita. (Saarelma,
2021.)
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4.3  Murtumat

Kaatumiset ja putoamiset ovat lasten murtumien tavallisimpia aiheuttajia. Suurin osa kas-
vuikaisten lasten murtumista sijaitsee kyynarvarressa, sormissa, saariluun alaosassa. Noin joka

kolmas lapsi saa kasvuiassa murtuman. (Laaksonen & Nietosvaara, 2021.)

Vammakohdalle usein muodostuu turvotusta, voimakasta kipua ja siina saattaa myos olla na-
kyva virheasento. Sokin oireita voi alkaa my6s ilmaantua, jolloin verenkierto on elimistossa
riittamatonta. Sokin oireita ovat ihon kylmanhikisyys ja kalpeus, levottomuus, tihentynyt hen-

gitys ja nopea syke, seka voimakas jano. (SPR, Luunmurtumat, 2022; SPR, Sokki, 2022.)

Loukkaantunut on hyva saattaa istuvaan tai makaavaan asentoon. Jos vamma-alueella on na-
kyvaa verenvuotoa, se tulee tyrehdyttaa ensimmaiseksi. Jos murtuma sijaitsee kadessa tai ka-
sivarressa, autettava voi itse tukea murtunutta kattaan kehoaan vasten toisella kadellaan.
Murtuneen kaden voi myos tukea kolmioliinalla tai esimerkiksi paidalla. Alaraajaa voi tarvitta-
essa tukea toisella jalalla tai tukevalla laudalla tai kepilla. Murtunutta raajaa ei tule liikutella
tarpeettomasti, eika virheasentoa korjata missaan tilanteessa. Autettava tulee pitaa lampi-
mana ja toimittaa jatkohoitoon, tarpeen mukaan soitto hatanumeroon 112. Jos autettava
hengittaa normaalisti, mutta ei ole tajuissaan, hanet kaannetaan kylkiasentoon. Jos epaillaan
selkarangan murtumaa, loukkaantunutta liikutetaan vain hatatilanteessa. (SPR, Luunmurtu-
mat, 2022.)

5 Haavat

Haava on kudosvaurio, jotka voivat syntya ulkoisen tekijan tai sisaisen sairauden seurauksena.
Ulkoinen tekija voi olla muun muassa kaatuminen tai muu tapaturma, sisainen sairaus voi olla

esimerkiksi diabetes ja siihen liittyvat liitannaissairaudet. (Haavojen ABC-verkkokurssi, 2023.)

Haavat jaetaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Akuutit haavat syntyvat joko kirurgisesti
tai traumaattisesti. Akuutteja haavoja voivat olla muun muassa hankaumat, ruhjeet, pure-
mat, kirurgiset tai traumaattiset viiltohaavat ja jopa palovammat. Kroonisen haavan maaritel-
mana on kuukauden auki ollut haava. Haavojen kroonistumiseen vaikuttaa muun muassa dia-
betes, erilaiset verenkiertosairaudet ja infektiot. Yleisimmat krooniset haavat ovat painehaa-
vat, verisuoniperaiset haavat, diabetekseen liittyvat haavat ja infektioiden pitkittamat akuut-

tien haavojen paraneminen. (Haavojen ABC-verkkokurssi, 2023.)

Haavatyyppeja on useita, kuten muun muassa pintahaava, puremahaava, ja viiltohaava. Pin-
tahaava on pinnallinen, esimerkiksi kaatumisesta aiheutuva haava. Pintahaava voi ulottua
suurellekin alueelle ja se voi tihkua verta ja kudosnestetta. Viiltohaava on teravan esineen,
kuten veitsen aiheuttama, kivulias kudosvaurio. Varsinkin syva viiltohaava saattaa tarvita ter-

veydenhuollon ammattilaisen tarkastusta, silla lihakset, hermot, verisuonet ja jopa janteet
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saattavat olla vaurioituneet. Viiltohaava vuotaa usein runsaasti ja silla on siistit, selkeat reu-
nat. (Castrén ym. 2022d.) Erityista huomiota vaativat puremahaavat. Puremahaava syntyy
elavan olennon, kuten koiran, kissan tai ihmisen puremasta ja rikkoo ihon ja jopa muita sen
alla olevia kudoksia. Teravat hampaat vaurioittavat kudosta ja mahdollisesti suussa olevat
mikrobit joutuvat haavan kautta puretuksi tulleen verenkiertoon aiheuttaen suuren ja vaka-
van tauti- ja tulehdusriskin. (Saarelma, 2022.) Kun akuutti haava syntyy, verisuonet supistuvat
ja elimisto alkaa tyrehdyttamaan haavan verenvuotoa muodostamalla verihyytyman siihen tul-
paksi. Haava on parantunut, kun sen pinta on peittynyt epiteelisoluilla. (Haavojen ABC-verk-
kokurssi, 2023.)

Nenaverenvuoto johtuu yksittaisen verisuonen tai limakalvoilla verestyksen repeamisesta. Ta-
vallisesti muun muassa nenaan kohdistunut isku, niistaminen, nenan kaivaminen tai aivastus
voi laukaista nenaverenvuodon. Yleensa vuotava alue on nenan valiseinan etuosa. Nenan lima-
kalvojen kuivuminen tai esimerkiksi flunssa saattavat aiheuttaa herkasti nenaverenvuotoa.
(Saarelma, 2022.)

Loukkaantunut tulisi auttaa stabiiliin asentoon mahdollisimman pian, esimerkiksi istumaan tai
makuulleen. Syntynyt haava tulee puhdistaa liasta vedella, mikali verenvuodon tilanne sen
sallii. Jos haavassa on vierasesineita, kuten lasinsirpale tai puukko, sita ei tule poistaa, ellei
vierasesine sijaitse kasvojen tai kaulan alueella ja haittaa hengitysta. Jos verenvuoto on run-
sasta, painamalla vuotokohtaa verenvuoto voidaan saada hallintaan. Haavaa voi painaa louk-

kaantunut itse, jos han on siihen kykeneva. (Castrén ym. 2022d.)

Runsaasti vuotavan haavan tyrehdyttamisessa voidaan kayttaa painesidetta. Paineside koostuu
siderullasta ja joustositeesta. Haavalle laitetaan ensin suojaside, jonka paalle laitetaan pai-
noksi 1-2 sideharsorullaa. Joustositeella sidotaan ja kiinnitetaan suojaside ja sideharsorullat
tukevasti. Jos kaytettavissa ei ole valineita tai ensiapupakkausta, paineside voidaan rakentaa
myos muista saatavilla olevista valineista, kuten esimerkiksi piposta ja kaulahuivista. Talloin
pipo toimii taiteltuna painona haavan paalla ja tukevasti sidottuna kaulahuivilla saadaan pipo

pidettya paikallaan. (SPR, verenvuoto, 2022; Castrén ym. 2022d.)

Nenaverenvuodossa niistetaan nena tyhjaksi ja painetaan vuotavaa sierainta umpeen, seka
nojataan eteenpain, jolla estetaan veren tihkuminen nieluun. Verenvuodon tyrehtymista voi
edesauttaa laittamalla kylmaa niskalle tai otsalle. Jos vuoto kestaa enemman kuin 15 minuut-

tia, on syyta vuotoa kayda nayttamassa laakarille. (Saarelma, 2022.)

6 Palovammat

Palovamma on kudosvaurio, jossa ovat vaurioituneena iho ja mahdollisesti sen alla olevat ku-
dokset. Palovammoja aiheuttaa muun muassa avotuli, kuuma neste tai esine, sahko ja jotkin

kemikaaleista. Lasten palovammatapaturmista iso osa tapahtuu kuuman nesteen laikkyessa
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lapsen paalle ja kaikista tapaturmista noin viidesosa aiheutuu kosketuksesta kuumaan esinee-
seen. Lapsen iho on ohuempi kuin aikuisen, joten muun muassa kuuma kahvi saattaa aiheut-
taa syvan palovamman. Isompien lasten palovammat usein johtuvat tulileikeista tai sahkovir-

rasta, joten tulenkayton tulisi aina tapahtua valvotusti. (Jalanko, 2021; Castrén ym. 2022e.)

Palovamman vakavuuteen vaikuttaa vamman koko, syvyys, sijainti, seka potilaan ika. Parane-
minen huononee ja hidastuu huomattavasti ian karttuessa, seka perussairaudet saattavat hai-
tata kudosvaurion paranemista. Palovamma arvioidaan virallisesti vasta muutaman paivan ku-
luttua, silla palovamma syvenee parin vuorokauden ajan. Vammamekanismi antaa viitteita
palovamman vaikeudesta. Lasten palovammat paranevat hyvin, mutta he ovat alttiita neste-
tasapainonhairioille pienissakin kudosvaurioissa, jolloin nestehoidon merkitys korostuu.
(Kuisma ym. 2021, 649-651.)

Valiton ensiapu koostuu altistuksen poistamisesta ja kudosvaurion viilentamisesta. Palovam-
maa tulisi viilentaa noin 20 asteen lampoisessa, juoksevassa vedessa 10-20 minuuttia. Vam-
man viilentaminen vedella vahentaa kudosvaurion syvenemista. Erityisesti lapsilla on varot-
tava hypotermian muodostumista. Kuuman veden ja kemikaalien aiheuttamissa kudosvauri-
oissa vaatteet tulee riisua ja vamma-aluetta huuhdotaan vedella. lhoon takertunutta vaatetta
tai muuta kiinni jaanytta ei tule poistaa itse. Vamma-aluetta huuhdellessa mitaan aineita ei
saa kayttaa, silla ne voivat pahentaa palovammaa. Valittoman ensiavun jalkeen arvioidaan li-
saavun tarve, turvataan hengitys ja hengitysteiden avoimuus, verenkierto ja tajunta. (Kuisma
ym. 2021, 653.)

7  Oppiminen ja opetus

Toiminnallisuuden tuominen opetukseen on tutkittu parantavan oppilaiden tarkkaavaisuutta,
rauhoittavan opetustilanteita seka parantavan lasten oppimista. Opetuksen toiminnallisuus
parantaa tarkkaavaisuutta ja motivaatiota, seka rikkoo tavallisen oppitunnin rutiinia. (Kossi-

Jormanainen, 2017.)

Eksplisiittinen opetus sisaltaa aikaansaavalle opetukselle ominaisia piirteita, kuten jarjestel-
mallinen ja vaiheittainen eteneminen, monipuoliset opetusmenetelmat ja -tavat seka osallis-
tujalle harjoittelun, kertaamisen ja palautteen mahdollistaminen. Kaytannossa opetustapa
pitaa sisallaan opettajan kaytannon esimerkin ja selkeasti selittaa tiedot, joita oppilas tarvit-
see ymmartamiseen, suorittamiseen ja soveltamiseen. Monimutkaisemmat opeteltavat asiat

pilkotaan osiksi ja ne opetetaan loogisesti edeten yksitellen. (Talja & lisakka, 2020, luku 2.2.)

Ensimmaisilla vuosiluokilla lapsen ajattelu on konkreettista; lapsen on helpointa tehda paatel-
mia asioista, jotka han voi nahda tai tuntea. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2017.) Taman
vuoksi olen valinnut opetusmenetelmaksi mallioppimisen, jossa lapsi oppii havainnoimalla ja

jaljittelemalla. Mallioppiminen on my0s tarkea osa lapsen ja nuoren kehitysta, silla
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kayttaytyminen opitaan suurelta osin taman mallin kautta. Opetusmenetelman vaiheita ovat
tarkastelu, havainnointi, paatelmat, arviointi ja jaljittely. Menetelma on ollut kasvatustie-

teen alalla paljon kaytossa. (Tieteen termipankki, 2015.)

7.1 Opetussuunnitelma

Opetussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa koulutuksen tasa-arvoa koko maassa. Opetus-
suunnitelmat antavat suunnan opetukselle ja maarittelevat jokaisen koulun ikaluokan tavoit-
teet. Nykyinen perusopetuksen opetussuunnitelma on tullut voimaan 1.8.2016. Suunnitelmissa
painotetaan, kuinka yksiloiden tunteet, vuorovaikutus toisten kanssa ja kiinnostuksen kohteet
antavat pohjan oppimiselle. Oman opettajan tehtavana on ohjata oppilaita, ottaen huomioon
yksilolliset tavat oppia. Jokaisella oppilaalla on oikeus saada laadukasta, opetussuunnitelman
mukaista opetusta jokainen koulupaiva. Jokaisen huoltajan tulisi perehtya oman koulunsa
opetussuunnitelmaan, jolloin lapsen oppimisen tukeminen helpottuu. Nain myos huoltaja voi
osallistua koulun toiminnan kehittamiseen, seka kodin ja koulun yhteistyo paranee. (Perus-

opetuksen opetussuunnitelman ydinasiat, 2023.)

Tuusulan perusopetuksen opetussuunnitelman (2016, 24.) mukaan oppilaat saavat kouluissa
mahdollisuuden harjoitella turvallisuuden huolehtimisesta erilaisissa tilanteissa. Oppilaita oh-
jataan ennakoimaan ja toimimaan erilaisissa vaaratilanteissa, seka huolehtimaan omasta yksi-
tyisyydestaan ja henkilokohtaisista rajoistaan. Itsehoitotaidot ja avun hakeminen kuuluu jo-
kaiselle vuosiluokalle. Lisaksi 3.-6.-luokkalaisilla opetussuunnitelman sisaltotavoitteissa maini-
taan harjoittelua ensiapu- ja vaaratilanteissa. Opetussuunnitelman mukaan avun pyytamista

korostetaan. (Tuusulan perusopetuksen opetussuunnitelma, 2016. 399, 403, 408, 415.)

7.2 Kerhotoiminta

Kerhotoiminta sijoittuu oppituntien ulkopuolelle, koulupaivan jalkeiselle ajalle. Kerhot ovat
maksuttomia ja niiden tarkoituksena on tarjota oppilaille yhdessa tekemista, iloa ja onnistu-
misia ja mahdollisuuden tutustua uusiin, erilaisiin harrastuksiin. Kerhot antavat mahdollisuu-
den luovaan toimintaan, vuorovaikutukseen aikuisten ja muiden oppilaiden kanssa seka vaiku-
tusmahdollisuuden arjen hallintaan ja turvallisuuteen. Kerhotoiminta parhaimmassa tapauk-
sessa vahvistaa kodin ja koulun valista kasvatusyhteistyota. Koulut voivat hyodyntaa kerhotoi-
minnan jarjestamisessa yhteisojen, yritysten ja jarjestojen osaamista. (Tuusulan perusope-

tuksen opetussuunnitelma, 2016, 53.)

Ryhmaohjauksessa vuorovaikutus ja myonteinen ilmapiiri luovat turvallisen oppimisymparis-
ton. Ryhman keskeinen luottamus lisaantyy, kun ryhman jasenet tutustuvat toisiinsa ja he

saavat hyvia kokemuksia ryhmasta, seka tulevat hyvaksytyksi omana itsenaan. Ohjaajan tulee
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ohjaaja ei harjoituksen tarkoitusta itse ymmarra, tama voi aiheuttaa ryhman jasenissa tur-
hautumista. (Liiketta arkeen, 2023.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyo on ammattikorkeakoulussa opiskelevan lopputy0, laajuudeltaan tyo on 15 opin-
topistetta (Laurea-ammattikorkeakoulu.) Kostamon, Airaksisen ja Vilkan (2022, luku 1.1) mu-
kaan toiminnallinen opinnaytetyo on tapa nayttaa ammatillinen asiantuntijuus produktion ja
siita kirjoitettavan raportin kautta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuloksena on tuotos,
joka voi olla muun muassa konkreettinen tai toiminnallinen tuote, ohjeistus tai palvelu. Toi-
minnallisella opinnaytety6lla on aina toimeksiantaja, jolle tuotos kohdennetaan. (Sateri,
2020.) Tassa opinnaytetyossa tehdaan toiminnallinen palvelu toimeksiantajalle, eli opinnayte-

tyo on luonteeltaan toiminnallinen.

Opinnaytetyo voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen: suunnittelu, toteutus seka rapor-
tointi ja arviointi. Suunnitteluvaiheessa perehdytaan opinnaytetyoprosessiin ja tietoperustan
laatimiseen. Tassa vaiheessa tapahtuu aiheen valitseminen ja toimeksiantajan etsiminen. To-
teutusvaiheeseen kuuluu opinnaytetyosuunnitelman mukaisesti itsenaista tyoskentelya, kuten
tietoperustan kirjoittamista ja mahdollisen konkreettisen tuotoksen tekeminen ja jarjestami-
nen. Viimeisessa vaiheessa pohditaan tuloksia ja johtopaatoksia, kirjoitetaan opinnaytetyora-
portti seka itsearviointi ja vertaisarviointi. Tahan vaiheeseen kuuluu kirjallinen kypsyysnayte

ja opinnayteyon tallentaminen Theseukseen. (OAMK, 2016.)

Opinnaytetyoni oli tyoelamalahtoinen, ja toimeksiantajana toimi Kirkonkylan koulu Tuusu-
lassa. Toiminnallisen osuuden tarkoitus oli jarjestaa kuukauden mittainen, kerran viikossa
oleva kerhotunti. Yhteensa kerhoja jarjestetaan viikossa kolme, joista ensimmainen 1-2.-luok-
kalaisille, toinen 3.-4.-luokkalaisille ja kolmas 5.-6.-luokkalaisille. Kerhot olivat jaettu ikaryh-
mittain, jotta jokainen kerhoon tulija hyotyisi kerhosta mahdollisimman paljon, seka opetus
olisi ikatasoa vastaava. Yhden kerhotunnin pituus oli 60 minuuttia. 1.-2.-luokkalaisten ja 3.-

4.-luokkalaisten kerhon aktiivinen opetusaika oli noin 30 minuuttia.

Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa alakoululaisille ensiaputaidoista toiminnalliset ker-
hot. Kerhon tavoitteena oli lisata lasten ensiaputaitoja ja luoda itsevarmuutta ensiapua vaati-
vissa tilanteissa. Opinnaytetyon tavoitteina oli luoda lapsille mielenkiintoinen ja opettava nel-
jan kerran ensiapukerho, seka kehittaa omia ohjaustaitojani. Kerhoon hankitut ensiapumate-
riaalit ja tekemani kayttoohjeet jaivat koululle, jotta niita voidaan myohemminkin hyodyntaa
ryhmaopetuksessa tai ensiaputilanteessa. Yhtena tavoitteena oli siis luoda ja suunnitella ma-

teriaalit ja kayttoohjeet.
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8.1  Toteutuksen tulokset

Kirkonkylan koulu sijaitsee Tuusulan Kotorannankujalla vaistotiloissa, kunnes uusi Tuusulan-
jarven kampus valmistuu vuonna 2024 syksylla. Uudessa kampuksessa toimii paivakoti, suo-
menkielinen seka ruotsinkielinen koulu, ja se rakentuu Kirkonkylan koulun entiselle tontille

Tuusulantielle. Kirkonkylan koulussa opiskelee 240 alakoululaista.

Suunnittelin ja loin rakenteen ja sisallon pitamilleni kerhoille, jota voidaan hyodyntaa myos
myohemmin koulussa. Koululla on kaikelle jarjestettavalle kerhotoiminnalle budjetti, josta
tassa tapauksessa annettiin tietty summa ensiapukerholle. Talla summalla kerhoon hankittiin

tarvikkeet ja valineet yhteystyossa toimeksiantajan kanssa.

Kerhoon hankittavat ensiapuvalineet suunniteltiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Kerhoon
harjoitteluvalineiksi hankittiin laastareita, sideharsoja ja muita tukisidoksia, kolmioliina, kor-
vakuumemittari seka verenpainemittari. Laurea-ammattikorkeakoululta saimme Anne-elvytys-

nuken lainaan ja kayttoon, jolla kerhoon osallistujat saivat harjoitella elvytysta.

Lasten huoltajien oli tarkea saada tarvittava informaatio kerhosta, sen tarkoituksesta ja ta-
voitteista, seka itse opinnaytetyon tekijasta. Alakoululaisten huoltajat saivat Wilma-viestin-
tasovelluksen kautta informaatioviestin kerhosta vanhemmille, jossa oli esittelya kerhotuntien
sisallosta, opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta, seka kerhon yllapitajan yhteystiedot.
Viestissa tuli vahvasti ilmi, etta kerhon toteutus on opinnaytetyon toiminnallinen osuus ja se
oli ohjattua toimintaa. Koska kyseessa oli opinnaytetyo, tarvittiin huoltajilta suostumuslo-
make. Lapset saivat suostumuslomakkeen ensimmaisella kerhokerralla, jonka lapset toivat

huoltajan allekirjoittamana seuraavalle kerhokerralle.

Kerhoon olivat tervetulleet kaikki Kirkonkylan koulun alakoululaiset, lahtotasostaan riippu-
matta. Koska kohderyhma oli alakoululaiset, eli 7-12-vuotiaat, teoriaopetus oli vahaista ja
toiminnallisuus korostui. Kerhossa asetin etusijalle yhteiset ensiapuun liittyvat leikit, piste-
tyoskentelyt, yhteiset pohdinnat ja kasilla tyoskentelyt. Kerhoon ilmoittautujia kaiken kaikki-
aan oli 20, 1.-2.-luokan ryhmassa osallistujia on poikkeuksellisesti 11 ja 3.-6.-luokan ryhmassa
9. Alun perin tarkoituksena oli jarjestaa kolme eri ryhmaa, mutta ilmoittautumisia viimeiseen
ryhmaan oli vain kaksi, eli alle minimimaaran. Tasta syysta toisessa ryhmassa oli 3.-6.-luokka-

laisia. Kun ryhmakoot olivat nain suuret, sain apuohjaajan kerhotunneille.

Ensimmaisella kerralla ja ensimmaisella ryhmalla, eli 1.-2.-luokkalaisilla aikaa kului paljon
jarjestelyihin ja siirtymisiin. Toisella ryhmalla, eli 3.-6.-luokkalaisilla aikaa kului naihin va-
hemman, ja kun tuntisuunnitelmat olivat samat, isommilla aikaa jai enemman. Tasta syysta
suunnittelin isommille seuraaville kerroille enemman tekemista ja hieman eri tuntisuunnitel-

mat, kuin pienemmille.
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15.3.2023

22.3.2023

29.3.2023

5.4.2023

Aihe: Hatanumeroon

soitto ja 112-sovellus.

Yleista keskustelua hata-
numerosta, 112-sovelluk-
sesta ja ensiavusta. Miten
itse voisi tehda arjesta
turvallisempaa? Kahoot-

tietovisa naista aiheista.

Osallistujille jaetaan
kaksi lappua: punainen
(ei) ja vihrea (kylla). Oh-
jaaja kertoo tapauksia,
jonka jalkeen osallistuja
nostaa vihrean tai punai-
sen lapun sen mukaan,
soittaisiko hatanume-
roon. Kaikki tapauk-

set kaydaan yhdessa lapi.

Ohjaajan kanssa harjoitel-
laan hatdnumeroon soit-
toa esimerkiksi lankapu-
helimella, jossa ohjaaja
toimii hatakeskuspaivys-
tajana ja kysyy oleellisim-
mat kysymykset (missa
olet, mita on tapahtunut).
Lapsi saa keksia tilan-

teen ja paikan. Lopuksi

Aihe: Venahdykset,
murtumat ja sijoiltaan-

meno.

Kahoot-tietovisa aihee-

seen liittyen.

Katsotaan Youtubesta
muutama video nilkan
nyrjahdyksesta ja ran-
nemurtumasta, seka

kolmioliinan laitosta.

Pistetyoskentelya:

Piste 1: Kaveri kaatui
ranteensa paalle, kun
tasapaino petti juos-
tessa. Tee esim. sano-
malehdesta ja sidehar-

sosta rannetuki.)

Piste 2: Kaveri loukkasi
olkapaansa ollessaan
skeittaamassa. Tue ha-
nen kattaan kolmiolii-
nalla/kaula-

huivilla, jotta kasi pysyy

paikoillaan.

Piste 3: Futista pelates-
saan joukkuetoveri astui
huonosti ja nyrjaytti

nilkkansa. Kayta 3K:n

Aihe: Haavat ja palo-
vammat, tajuttoman

ensiapu.

Kaydaan yhdessa lapi

pienen ja isomman haa-

van ensiapu.

Kahoot-tietovisa ai-

heista.

Tarvitaan: punaisia ky-
nia, laastareita, side-
harsoja ja erilaisia si-
dosvalineita. Punaisilla
kynilla lapset saavat
piirtaa itselleen ”haa-
voja”, joita paikkaavat
saatavilla olevilla vali-

neilla.

Yhteista keskustelua,
mika on palovamma,
mista niita voi tulla ja

mika on ensiapu.

Kaydaan lapi kylki-
asento ja harjoitellaan
sita kaverin kanssa.
Pohditaan myos yh-
dessa, mita tehdaan,
jos kohtaa tajuttoman

ihmisen.

Aihe: Elvytys ja tajutto-
man ensiapu. Kaikkien
lapikaytyjen asioiden

kertausta.

Yhteista keskustelua ta-
juttoman ja elottoman
erosta, miten toimitaan
ja miksi, seka mika on
defibrillaattori, milloin
tarvitaan ja mista loy-

taa?

Halukkaat kokeilevat el-
vytysta Anne-nukella,
kun ”Stayin’ Alive - Bee

Gees” soi taustalla.

Laakarileikki: Ohjaajat
potilaina, lapset laaka-
rina. Oppilaat liikkuvat
ryhmissa ja antavat tar-
peen mukaista en-
siapua. Tarvitaan: sano-
malehtea, sideharsoa,
kylmapussia, pipo, kau-

lahuivi.

Tapaus 1: Henkilo kaa-
tunut pyoralla ranteen
paalle, ranne on todella

kipea. (Ranteeseen tuki
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ohjaaja antaa luvan kat- menetelmaa (kylma, Katsotaan Youtubesta esim. sanomalehdesta
kaista puhelun. koho, kompressio) en- video "Tajuttoman en- | ja sideharsosta.)
siapuna. siapu”

Tapaus 2: Henkilo ma-

kaa kadulla ja on taju-

ton, hengittaa mutta ei
reagoi. (Kylkiasento ja

soitto 112.)

Tapaus 3: Henkilolla on
iso haava reidessa, jota
ei saa itse tyrehdytet-
tya. Aikuisia ei ole pai-
kalla. (Paineside esi-
merkiksi piposta ja kau-

lahuivista, soitto 112.)

Kahoot-tietovisa lapi-

kaydyista aiheista.

8.2 Tulosten arviointi

Tutkimusta kirjoittaessa tulee tiedostaa tulosten esittelyn tarkeys. Tuloksia voi esitella mo-
nella eri tapaa, mutta niiden tarkoitus on antaa vastaus tutkimuksen kysymyksiin ja tehtaviin.
Tulokset tulee esittaa niin, etta siita helposti havaitsee tarkeimmat tulokset. Tarkastellessa
ja esiteltaessa tuloksia on oltava totuudenmukainen, ja kaikki esiin nostetut kysymykset on

tarkasteltava, vaikka niihin ei olisi saatu vastausta. (JAMK, 2023.)

Kerhoon osallistuneilta kerataan suullisesti palautetta viimeisella kerhotunnilla ja palautteet
kirjoitetaan ylos. Palautetta saan myos toimeksiantajalta, palautekeskustelu on 12.4., johon
olemme varanneet tunnin. Oppilaiden ja toimeksiantajan palautteista teen yhteenvedon ja

pohdinnan.

8.3  Arviointi

Itsearviointi on omaa toimintaa pohtivaa ja tarkastelevaa. Itsearviointimenetelmia ja -malleja
on useita, joista opinnaytetyohon valitsin SWOT-analyysin, eli nelikenttamallin. SWOT-analyy-
sissa pohditaan tutkimuksen vahvuuksia (S), heikkouksia (W), mahdollisuuksia (O) ja uhkia (T).
(THL, 2023.)
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Taulukko 2: Opinnaytetyon SWOT-analyysi

Vahvuudet (Strengths) Heikkoudet (Weaknesses)
Tyokokemus Kirkonkylan koulusta Pedagogisten opintojen puute
Omakohtainen kiinnostus aihetta kohtaan

Tiivis yhteistyo opinnaytetyota ohjaavan

opettajan ja toimeksiantajan kanssa

Mahdollisuudet (Opportunities) Uhat (Threats)
Ensiaputietoisuuden ja -taitojen lisaantymi- | Lasten keskittymiskyky koulupaivan jalkeen
nen

Ensiapukerhojen suunnitelmat ja materiaalit
jaavat koululle > kerhoja voidaan pitaa

myos tulevaisuudessa

Vahvuuksiini kuului ehdottomasti aikaisempi tyokokemukseni Kirkonkylan koululla, jonka
vuoksi koulu, henkilokunta ja oppilaat olivat tuttuja. Tuttuun paikkaan ei jannittanyt menna
ja kerhojen jarjestaminen tuntui luontevalta, seka tyokokemuksen myota olen saanut ohjaus-
taitoja ja itsevarmuutta lasten kanssa toimimiseen. Vahvuuksiin kuului myos tiivis ja hyva yh-

teistyo toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa.

Heikkoudeksi listasin pedagogisten opintojen puutteen. Sairaanhoitajan opintoihin ei kuulu

pedagogiset opinnot, eika koulutus anna valmiuksia muun muassa lasten opetukseen.

Mahdollisuuksia olivat lasten ensiaputietoisuuden ja -taitojen lisaantyminen, seka kerhon siir-
rettavyys. Lapset saivat hyodyllista tietoa ensiavusta ja oppivat uutta, mutta myos mina oh-
jaajana sain uutta tietoa ja paivitettya omia ensiaputaitojani opinnaytetyota tehdessani. Ker-
hoja voi pitaa nyt tulevaisuudessakin, silla kerhomateriaali ja tuntisuunnitelmat jaivat kou-

lulle.

Kerhotoiminta sijoittui koulupaivan jalkeiselle ajalle, joten uhkana oli lasten keskittymiskyvyn

puute. Kerhot olivat suunniteltu toiminnallisiksi, joten lapset kuitenkin jaksoivat hyvin.
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Oppilailta kysyttiin palautetta suullisesti viimeisella kerhokerralla 5.4. Tunnin lopusta varat-
tiin kymmenen minuuttia yhteiseen keskusteluun, jolloin heille kerrottiin, miksi palautetta
kerataan. Ensin pyydettiin avointa palautetta, josta siirryimme ohjaajan kysymiin kysymyk-
siin, johon vastattiin viitaten heidan ollessaan samaa mielta. Palaute oli lapsilta kaikin puolin
positiivista ja he pitivat kerhosta.

”0lit kiva.”
”Opin tekemddn painesiteen.”
”Oli mielenkiintoista.”

"Tulen ensi syksyndkin!”

OLIKO KERHOSSA HAUSKAA?

mKylla mEi

OPITKO UUTTA?

mKylli mEi
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OLIKO OHJAUS SELKEAA?

mKylld mEi

Ryhmissa oli positiivinen ilmapiiri ja kaikki osallistuivat innoissaan kerhoon. Ryhmat olivat ak-
tiivisia ja kyselivat mieltaan askarruttavia kysymyksia. Jokaisella kerhotunnilla oli yksi Ka-
hoot-peli, jolla sain hyvin pelillisyytta tunteihin. Viimeisella kerhokerralla oppilaat saivat epa-
viralliset diplomit ensiapukerhosta (liite 1). Varsinkin 1.-2.-luokkalaiset innostuivat kaikenlai-
sesta kasin tekemisesta, kuten kolmioliinan tekeminen kaulahuivista, painesiteen tekemi-
sesta, erilaisista kompressiosidoksista ja leikeista. Kaikki halukkaat paasivat myos kokeile-

maan Anne-nukella elvytysta, josta he kovasti tykkasivat.

Toimeksiantajan kanssa pidimme palautekeskustelun 12.4.2023. Palautteenannossa kaytimme

Laurean valmista palautepohjaa:
Miten yrityksenne/organisaationne hyodyntad tehtya opinnaytetyota?

”Opinndytetydn toiminnallinen osuus oli osa koulun tarjoamaa kerhotoimintaa
kevddilld 2023. Kerhossa kdytetyt materiaalit jddvdt koululle kdyttdon, ja niitd

voidaan kdyttdéd osana opetusta tai jdrjestdd kerhoja.”

Mitd uutta ja/tai odottamatonta tuli esille opinndytetyoprosessin aikana tai

tuloksissa?

”Kaikki sujui, ei tullut ylldtyksid.”

.....

”Autoin jonkun verran sisdltéjen suunnittelussa, jotta tavoitteet olivat ikd-
tasoisia ja opetussuunnitelman mukaisia. Tdmdén jdlkeen Jeena toteutti kerhot
itsendisesti. Yhteistyo sujui hyvin, kerhot jdrjestyivit ja olivat hyvin suunni-

teltuja ja toiminnan tayteisid.”
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9 Pohdinta ja johtopaatokset

Sain suunniteltua mielenkiintoiset ja kaytannonlaheiset tuntisuunnitelmat, oppilaat olivat in-
noissaan paastessaan tekemaan konkreettisia kaytannon taitoja. Tavoitteena oli lisata lasten
ensiapuvalmiuksia ja tuottaa toimeksiantajalle materiaali, jota voidaan hyodyntaa myohem-
min. Jokaisen tunnin lopuksi oppilailta kysyttiin, oppivatko he mitaan uutta. Vastaus on ollut

myonteinen jokaisella kerralla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa nelja viikkoa kestava, kerran viikossa
jarjestettava ensiapukerho 1.-6.-luokkalaisille alakoululaisille. Kerhoon hankitut ensiapuma-
teriaalit ja kerhotuntien suunnitelmat jaivat koululle, jotta niita voidaan kayttaa myohem-
minkin. Kerhon tavoitteena oli lisata lasten ensiaputaitoja ja luoda itsevarmuutta ensiapua
vaativissa tilanteissa. Tavoite tayttyi, ja opinnaytetyon tekija seka kerhoon osallistuneet lap-
set ovat tyytyvaisia kerhoon. Kerhojen tuntisuunnitelmat antavat ohjeet jopa neljalle en-

siavun opetustunnille, jotta ensiapuopetusta voidaan jatkaa.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, mutta mielenkiintoinen. Eniten haasteita oli teoreettisen
viitekehyksen laatimisessa, itse kerhot ja niiden suunnittelu sujui hyvin. Opinnaytetyoprosessi
on edennyt melko itsenaisesti, olen hyodyntanyt muutamia ohjauksia ohjaavan opettajan
kanssa ja suunnitellut toimeksiantajan kanssa tuntien sisaltoa. Sain kerhojen pitamisesta tar-
keaa kokemusta ohjaamisesta ja opettamisesta, joka tulee varmasti olemaan hyodyksi sai-
raanhoitajan ammatissa. Kerholle oli kysyntaa viela ilmoittautumisen jalkeen, joten toimeksi-

antajan kanssa sovimme jatkavamme yhteistyota ensi syksyna ensiapukerhon merkeissa.

Ensiaputaitojen opettelu ja niiden yllapitaminen on jokaisessa ikaluokassa tarkeaa. Tarkeana
pidin opinnaytetyon toiminnallista osuutta, koska kyseessa olivat alakoululaiset: paasimme
konkreettisesti harjoittelemaan ensiaputaitoja ja lapset paasivat oivaltamaan uusia asioita.
Olen tyytyvainen ohjaukseeni, joka oli johdonmukaista ja innostavaa. Opinnaytetyota kirjoit-
taessa paasin paivittamaan ensiaputaitojani ja sain myos itse uutta tietoa. Opinnaytetyohon
loytyi kirjallisuutta hyvin, tosin alakouluikaisten lasten ensiaputaidoista ei l0ytynyt tutkimuk-

sia edes kansainvalisesti.

Ensiapuopetus ei kuulu monien maiden alakoulujen opetussuunnitelmiin. Mielestani ensiapu
tulisi sisallyttaa opetussuunnitelmaan jo alakoululaisille, silla varhaisessa vaiheessa ensiapuun
tutustuminen edesauttaa tulevaisuudessa ensiavun opiskelua ja ensiavun kayttoa todellisissa
tilanteissa. Lasten ensiapuopetus opettaa toimimaan mallikkaasti ensiaputilanteissa, tilan-

teessa hataantymatta ja turvaamaan jopa potilaan hengen.
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9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa ja kirjoittaessa tulee seurata eettisia toimintatapoja eli rehellisyytta
seka huolellisuutta koko tutkimusprosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021.)
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuudella, vahvistettavuudella, reflektiivi-

syydella ja siirrettavyydella. (Kylma & Juvakka, 2012. 128.)

Uskottavuudella tarkoitetaan koko opinnaytetyon prosessin seka sen tulosten ja johtopaatos-
ten uskottavuutta. Tutkimukseen osallistuvien on oltava tietoisia tutkimuskohteesta ja tutki-
mustulokset on vastattava osallistujien kasityksia aiheesta. Tutkimusten tulokset voidaan pa-
lauttaa osallistujille ja heita pyydetaan arvioimaan niiden paikkansapitavyytta. (Kylma & Ju-
vakka, 2012. 128.)

Vahvistettavuus edellyttaa selkeaa kuvausta tutkimuksen kulusta, jota on lukijan helppo seu-
rata ja lukea. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimukseen, jossa paaideana on kuvata, miten
tekija on paatynyt tuloksiinsa. Tuloksia ja todellisuuksia voi olla useampia, ja aina toinen lu-
kija ei paady samaan nakemykseen. Erilaiset tulkinnat hyvaksytaan tutkimuksessa, eivatka ne
tarkoita luotettavuudessa olevan aukkoja. (Kylma & Juvakka, 2012. 129.) Prosessin kulku on

kuvattu tarkkaan ja selkeasti, jota on helppo seurata, nain ollen tutkimus on vahvistettavissa.

Reflektiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijan olevan tietoinen lahtoasemastaan ja tiedois-
taan. Tutkimusraportissa on kuvattava kirjoittajan lahtoasema ja kuinka tutkimuksen tekija

valitsee aineistonsa ja vaikuttaa tutkimusprosessiinsa. (Kylma & Juvakka, 2012. 129.)

Sairaanhoitajakoulutukseen ei kuulu pedagogiset opinnot, mutta toiminnallinen opinnaytetyo
on suunniteltu terveydenalan ammattilaisen toteuttamaksi, jota voi myos ensiaputaidot

omaava maallikko hyodyntaa.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksissa saatujen tuloksien siirrettavyytta muihin saman-
kaltaisiin tilanteisiin. Tutkimusta lukeva arvioi tutkimuksen siirrettavyytta, jonka vuoksi teki-
jan tulee sisallyttaa tutkimukseensa kattavasti tietoa osallistujista ja ymparistosta. (Kylma &
Juvakka, 2012. 129.) Kerhotoimintaa on mahdollista toteuttaa muissakin kouluissa tai ympa-

ristoissa 7-12-vuotialle.

Opinnaytetyon alussa olemme toimeksiantajan kanssa allekirjoittaneet toimeksiantosopimuk-
sen ja kayneet keskustelua siita, mita toiveita toimeksiantajalla on opinnaytetyon tuotok-

selle. Toimeksiantaja on ollut mukana tuotoksen suunnittelussa ja kertonut toiveitaan ja odo-
tuksiaan siihen liittyen. Olen my0s saanut ohjaavalta opettajalta saanut palautetta saannolli-
sesti, joiden mukaan kirjallista tyota on muokattu. Kerhoon osallistuvien lasten huoltajille la-
hetettiin kerhon ensimmaisella kerralla suostumuslomakkeet, jotka lapset palauttivat allekir-

joitettuina seuraavalle kerhokerralle.



26

Kun tutkimuksessa tarvitaan henkilotietoja, tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietaa henki-
lotietojen kasittelysta ja oikeuksista. Tama tulee tehda viimeistaan henkilotietoja keratessa.
Kun tutkimuksessa kasitellaan henkilotietoja, tulee kayttaa vain siihen tarvittavia henkilotie-
toja. Kun henkilotietoja ei enaa tutkimuksessa tarvita, ne on poistettava. Tutkimukseen osal-

listuneiden yksityisyytta tulee suojella. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje, 2019. 12.)

Opinnaytetyossa kaytettavia tiedonlahteita on arvioitu ennen niiden kayttoa. Lahteita on kay-
tetty monipuolisesti, paapaino kuitenkin on sahkoisissa lahteissa. Lahteina ovat toimineet ter-
veysalan asiantuntijoiden laatimat artikkelit ja verkkokurssit, aiheeseen liittyva kirjallisuus
seka luotettavat ulkomaiset, sahkoiset lahteet. Mahdollisuuksien mukaan pyrin kayttamaan
mahdollisimman uusia lahteita, poikkeuksina teokset, joista ei ollut uudempaa painosta tai
joiden teoksien sisalto ei ollut vanhentunutta. Lahteet ovat merkitty tekstiin Laurean ohjei-

den mukaisesti.
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