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Suuri osa ensiapua vaativista tilanteista tapahtuu kotona. Lasten kohdalla yleisimpiä sairaalahoitoa 
vaativia tapaturmia ovat kaatumiset, putoamiset ja liikuntavammat. Moni lapsen vanhempi ei kui-
tenkaan tiedä ensiapumenetelmää näihin yleisimpiin kotona tapahtuviin tapaturmiin.  
 
Opinnäytetyömme tuloksena syntyneen opetustapahtuman ja koostetun materiaalin tilaajana oli 
Mannerheimin lastensuojeluliiton PerhePesä. Kohderyhmänä olivat PerhePesän asiakas- ja hen-
kilökunta. Opetustapahtuma koostui pienestä teoriaosuudesta, minkä jälkeen kukin vanhempi sai 
käytännössä kokeilla ensiavun antoa meidän tarjoamia resursseja hyödyntäen. Käytimme luotetta-
via ja ajankohtaisia lähteitä opetustuokion sekä koostetun materiaalin suunnittelussa. 
 
Opetustapahtuman arviointi perustui opinnäytetyön tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Opinnäyte-
työmme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida toiminnallinen päivä, johon sisältyi ope-
tustapahtuma. Tavoitteena oli tarjota laadukas opetustapahtuma alle kouluikäisten lasten vanhem-
mille sekä koostettu materiaali PerhePesän henkilökunnalle. Tavoitteena oli, että opetustapahtu-
man myötä vanhemmat osaavat arvioida lasten tapaturmien vakavuutta ja mahdollisen jatkohoidon 
tarvetta. Tavoitteena oli myös kehittää ja vahvistaa omaa ammatillista osaamistamme sekä teo-
reettisesti että käytännössä. 
 
Keräsimme palautetta opetustapahtumasta koostetusta materiaalistamme toimeksiantajamme yh-
dyshenkilöltä ja opetustapahtumaan osallistuneilta. Opetustapahtumaa suunnitellessa kysyimme 
neuvoja myös opettajalta, jotta saisimme opetustapahtumasta mahdollisimman toimivan kokonai-
suuden. Tämän avulla kykenimme arviomaan opetustapahtumaa monesta eri näkökulmasta. To-
teutimme päivän sisällön toimeksiantajan toiveiden pohjalta sekä otimme päivän toteutuksessa 
myös opettajien kommentit huomioon. 
 
Palautteiden perusteella pystyimme päättelemään, että suunniteltuihin tavoitteisiin päästiin. Van-
hemmat kokivat osaavansa toimia hätätilanteen sattuessa. Päivän sisältö oli suurimmalle osalle 
osallistujalle aiemmasta tuttua, joten asiat olivat lähinnä kertausta.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Asiasanat: Ensiapu, alle kouluikäiset lapset, tapaturmat, kotitapaturmat, toiminnallinen ohjaus    
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Many emergency situations occur at home, and the most common injuries that require hospitali-
zation for children are falls, accidents, and sports injuries. However, many parents are unaware of 
the first aid methods for these common home accidents. 

The Mannerheim League for Child Welfare’s PerhePesä was the recipient of the educational 
event and compiled guide resulting from our thesis. The target audience was PerhePesä’s cus-
tomer base. The educational event consisted of a small theoretical section, after which each par-
ent was able to practically try out first aid using the resources we provided. We used reliable and 
up-to-date sources in planning the educational session and compiled guide. 

The evaluation of the educational event was based on the purpose and objectives of our thesis. 
Our thesis aimed to design, implement, and evaluate a functional day that included an educa-
tional event. The goal was to provide comprehensive education to parents of children under 
school age as well as PerhePesä staff. The aim was for parents to be able to assess the severity 
of their children’s injuries and the need for further treatment after attending the educational event. 
The goal was also to develop and strengthen our own professional expertise both theoretically 
and practically. 

In addition, we asked participants in the educational event to provide feedback and development 
ideas in a feedback survey we created. Our partner’s contact person also responded to this feed-
back survey. When planning the educational event, we also sought advice from a teacher to en-
sure that we had a functional overall concept for the educational event. This enabled us to evalu-
ate the educational event from many different perspectives. We implemented the day’s content 
based on the client’s wishes and took into account teachers’ comments in implementing the day. 
 
Based on the feedback, we were able to conclude that the planned goals were reached. The parent 
felt that they knew how to act in the event of an emergency. The content of the day was familiar to 
most of the participants, so things were mostly a refresh.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: First aid, children under school age, accidents, home accidents, functional control 
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1 JOHDANTO 

Useimmat ensiapua vaativat hätätilanteet tapahtuvat kotona (Al Hasan, Monger & Brightwell 2022). 

Hengenvaarallisten tilanteiden varalta on erityisen tärkeää, että vanhemmat hallitsevat lasten en-

siavun. Yksi yhdistyneiden kansakuntien eli YK:n lapsen oikeuksiin kohdistuva sopimus on, että 

turvallisuus on jokaisen lapsen ja nuoren perusoikeus. Lapsen turvallisuudesta, kasvusta ja kehi-

tyksestä on vastuussa aina aikuinen. Lasten kohdalla yleisimpiä sairaalahoitoa vaativia tapaturmia 

ovat kaatumiset, putoamiset ja liikuntavammat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) 

 

Lasten tapaturmien ennaltaehkäisemiseksi ja vähentämiseksi haluttiin vahvistaa ja lisätä vanhem-

pien osaamista toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Kaikki tapaturmat eivät ole aina ennaltaeh-

käistävissä. Tämän pohjalta tuli ajatus lähteä kehittämään opinnäytetyötä ensiaputaitoihin liittyen.  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Mannerheimin Lastensuojeluliiton kanssa. 

Toimeksiantaja oli kiinnostunut aiheesta ja koki opinnäytetyön aiheen, toiminnallisen päivän ja 

koostetun materiaalin tärkeänä ja hyödyllisenä asiakasryhmälleen (LIITE 1). Lisäksi toimeksianta-

jan asiakkaat olivat toivoneet kyseisestä aiheesta käytännön harjoittelua. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida toiminnallinen päivä PerhePesän 

henkilökunnalle ja asiakkaille, johon sisältyi opetustapahtuma. Tavoitteena oli tarjota laadukas ope-

tustapahtuma alle kouluikäisten lasten vanhemmille sekä koostettu materiaali PerhePesän henki-

lökunnalle. Tavoitteena oli, että opetustapahtuman myötä vanhemmat osaavat arvioida lasten ta-

paturmien vakavuutta ja mahdollisen jatkohoidon tarvetta. Tavoitteena oli myös kehittää ja vahvis-

taa toimijoiden omaa ammatillista osaamista sekä teoreettisesti että käytännössä.  
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2 ALLE KOULUIKÄISTEN LASTEN ENSIAPUA VAATIVAT TILANTEET 

Tapaturmasta puhutaan, kun ihminen loukkaantuu tai menehtyy odottamattomasti jonkin tapahtu-

man seurauksena. Tapaturman tuntomerkkinä voidaan pitää eriasteista kehollista vammaa. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Alle kouluikäisten lasten vuodeosastolla hoidettavista tapa-

turmista noin puolet tapahtuu kotona. Näistä 70 % on alle 3-vuotiaita. Kuolemaan johtavia tapatur-

mia tapahtuu vuosittain muutamia. Vuosittain tapahtuu noin 1250 vakavaa tapaturmaa, jotka joh-

tavat sairaalahoitoon. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Lasten yleisimpiä ensiapua vaativia 

tilanteita ovat putoaminen ja kaatuminen, palovammat, sähköiskut, esineiden nielemiset sekä tu-

kehtumiset (Kodin turvaopas 2017). Anafylaktinen reaktio on Suomessa harvinaista, mutta sitä 

esiintyy suurimmaksi osaksi alle kouluikäisillä lapsilla (Allergia-, Iho- ja Astmaliiton ry 2023a). 

 

Tapaturmia voidaan ehkäistä monilla eri tavoilla. Vanhempia tulee ohjata ja tukea kodin turvallisuu-

den ylläpitämiseen sekä lisätä heidän valmiuttaan toimia tapaturmissa. Vanhempien apuna tässä 

toimii neuvola, josta he saavat neuvoa ja apua kodin turvallisuuteen sekä vanhemmuuteen. Tär-

keää olisi huomioida erityisen tuen tarpeessa olevat perheet. Tapaturmien ehkäisyssä auttaa myös 

tuotteiden turvallisuus. Ammattilaisten tulisi olla koulutettuja ja käytettäviä menetelmiä sekä mate-

riaaleja tulisi kehittää. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.)  

 

Toiminnallisen päivän ja koostetun materiaalin aiheeksi valittiin vierasesine hengitysteissä, palo-

vammat, haavat, pään vammat, murtumat ja nyrjähdykset sekä anafylaktinen reaktio. Aiheet vali-

koituivat yleisyyden ja oman mielenkiinnon perusteella. Lisäksi esille haluttiin tuoda tietoa myös 

harvinaisemmasta anafylaktisesta reaktiosta. Elvytys ei ollut varsinaisena aiheena, mutta sitä voi-

daan tarvita ensiapuna esimerkiksi anafylaktiseen reaktioon. Tulevina terveydenhuollon ammatti-

laisina haluttiin tarjota neuvolan lisäksi koulutusta vanhemmille tapaturmien ehkäisemiseen. 

 

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat aiheuttamat kokonaiskustannukset vuonna 2017 olivat 780–1157 

miljoona euroa. Terveydenhuoltoon kustannukset olivat 337–508 miljoonaa euroa ja sosiaalitur-

vaan 124–196 miljoonaa euroa. Poliisin ja pelastustoimen toimintaan tapaturmat aiheuttivat 73–89 

miljoonaa euroa kustannuksia sekä tulipalojen aineelliseen vahinkoon 52 miljoonaa euroa. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2020, 285.) Kotitapaturmat aiheuttavat suuria kustannuksia sekä tervey-

denhuoltoon että pelastus- ja poliisitoimintaan. Myös kustannusten näkökulmasta on tärkeää, että 
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kotona osataan ehkäistä tapaturmia sekä antaa tarvittava ensiapu. Näin voidaan myös samalla 

vähentää terveydenhuollon ja pelastustoimen työkuormaa.   

2.1 Vierasesine hengitysteissä 

Hengitystiet voidaan luokitella ylä- ja alahengitysteihin. Vierasesine ylähengitysteissä ilmenee tu-

kehtumisen tunteena. Vierasesineen tukkiessa koko hengitystien lapsi ei pysty puhumaan. Lapsen 

kyetessä puhumaan se viittaa siihen, että tukos on vain osittainen. Vierasesine voi olla mikä ta-

hansa hengitysteihin mahtuva esine, mutta tavallisimpia ovat erilaiset ruoka-aineet, yleisimmin 

pähkinät ja pähkinäsuklaa. (Kuisma 2022.) Vierasesineen ollessa ylähengitysteissä, voidaan se 

yrittää poistaa kotona (Jalanko 2021a). Hätätilanne tulee tunnistaa nopeasti. Tilanteessa ollessa 

useita henkilöitä, tulee jonkun heistä soittaa hätäkeskukseen, jolloin toinen voi aloittaa ensiavun 

antamisen. Jos tilanteessa ollaan yksin, aloitetaan ensiavun anto ennen soittoa. (Punainen risti 

2022a.)  

Vierasesineen poisto tulee suhteuttaa lapsen kokoon nähden. Seuraava ensiapu on sopiva yli yk-

sivuotiaille lapsille. Ensiapu aloitetaan ottamalla lapsi syliin siten, että hänen päänsä on vartalon 

alapuolella. Mikäli lapsi on isompi, riittää että taivuttaa lasta etukumaraan siten, että pää on alas-

päin. Seuraavaksi lyödään napakka kämmenlyönti lapsen lapaluiden väliin. Tämä toistetaan varo-

vasti viisi kertaa. Lyönnissä tulee huomioida lyönnin voimakkuus lapsen kokoon nähden. (Kauppi-

nen 2019; Punainen risti 2022a) Jos vierasesine ei ole poistunut viiden napakan lyönnin jälkeen, 

tulee soittaa hätänumeroon 112. Tämän jälkeen jatketaan auttamista puristus- eli Heimlichin ot-

teella. Heimlichin otteessa lapsi asetetaan selälleen syliin, minkä jälkeen painetaan sormilla rinta-

lastan päältä sen verran, että rintalasta joustaa alaspäin. Myös tämä toistetaan viisi kertaa. Näitä 

kahta menetelmää vuorotellaan 5:5, kunnes vierasesine poistuu. Elvytys aloitetaan, jos lapsi me-

nee tajuttomaksi, eikä hengitys ole normaalia. Muuttuneesta tilanteesta tulee ilmoittaa hätäkeskuk-

seen. (Punainen risti 2022a.) 

Ensiapu alle yksivuotiaalle lapselle aloitetaan ottamalla vauva syliin vatsalleen käsivartta vasten 

siten, että vauvan pää on vartaloa alempana. Tämän jälkeen lyödään viisi kertaa vauvan lapaluiden 

väliin. Lyöntien yhteydessä on tärkeää tukea vauvan päätä sen retkahtamisen estämiseksi. Jos 

vierasesine ei tämän avulla poistu hengitysteistä, soitetaan hätäkeskukseen 112. Puhelin laitetaan 

kaiutintoiminnolle, ja ensiavun antamista jatketaan asettamalla vauva selälleen syliin jalat omaa 

rintaa vasten. Tämän jälkeen painetaan kahdella sormella rintalastan päältä sen verran, että rinta-

lasta joustaa. Myös tämä voidaan toistaa viisi kertaa. Näitä kahta menetelmää vuorotellaan 5:5, 
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kunnes vierasesine poistuu. Elvytys aloitetaan, jos vauva menee tajuttomaksi. Muuttuneesta tilan-

teesta ilmoitetaan hätäkeskukseen. (Punainen risti 2022b.) Varsinaista Heimlich-otetta ei tule käyt-

tää alle yksivuotiailla lapsilla, koska se voi mahdollisesti aiheuttaa vaurioita sisäelimiin (Kuisma 

2022). 

Epäiltäessä vierasesineen tai ruoka-aineen joutuneen hengitysteihin, tulee aina hakeutua hoitoon 

(Jalanko 2021a). Vierasesine lapsen alahengitysteissä ilmenee voimakkaina yskänpuuskina ja 

hengitysvaikeutena. Ensiärsytyksen jälkeen oireet voivat kuitenkin rauhoittua, mutta vierasesine 

voi olla edelleen hengitysteissä. Hengitystie oireilu voi kuitenkin olla epäselvää. Oireena voi olla 

myös vain ajoittainen yskiminen. Pitkäksi ajaksi jäänyt vierasesine keuhkoputkessa aiheuttaa keuh-

kokuumeen. (Jalanko 2021a; Kuisma 2022.) Siitä huolimatta epäiltäessä vierasesineen joutuneen 

lapsen hengitysteihin, tulee lapsi kuljettaa pystyasennossa ja rauhallisesti sairaalaan, jossa esine 

poistetaan tähystimen avulla (Jalanko 2021a). 

2.2 Palovammat 

Ihon ollessa kosketuksessa lämmön tai syövyttävän kemikaalin kanssa, voi syntyä palovamma. 

Yleensä palovamman aiheuttajana on kuuma vesi. (Saarelma 2022a.) Lasten palovammat syntyvät 

yleensä kuuman nesteen vaikutuksesta. Viidesosa lasten palovammoista syntyy kosketuksesta 

kuumaan esineeseen. Lapsille syntyy palovammoja aikuisia herkemmin, koska lasten iho on aikui-

sen ihoa ohuempi. (Jalanko 2021b.) 

 

Palovammat voidaan luokitella kolmeen eri asteeseen niiden syvyyden perusteella. Ensimmäisen 

asteen palovammassa iho on kosketusarka, kuiva sekä punoittava. Iho voi olla turvonnut, mutta 

siihen ei muodostu rakkuloita. Vammasta ei jää arpia ja se paranee viikossa. Toisen asteen palo-

vammat jaetaan pinnallisiin ja syviin vammoihin. Toisen asteen pinnallisessa vammassa iho on 

punoittava ja siihen muodostuu rakkuloita. Vamma on kivulias ja se paranee usein kahdessa vii-

kossa. Ihoon voi jäädä pientä arpimuutosta. Syvä toisen asteen palovamma ei ole välttämättä niin 

kipeä kuin pinnallinen, koska myös tuntohermoja on tuhoutunut. Iho on punoittava ja pinta nahka-

mainen. Parantuneelle iholle muodostuu arpikudosta ja paraneminen vie kuukausia. Kolmannen 

asteen palovammassa ihon kaikki kerrokset ovat vaurioituneet. Iho on yleensä kuiva ja väriltään 

punertava, keltaisenharmaa tai jopa hiiltynyt. (Kuisma, Holström, Nurmi, Porthan, Puolakka 2022, 

649–650.)  
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Palovamman sattuessa alkuun tulee turvata, ettei palovammakohta altistu uudelleen kuumuudelle 

(Terveyskylä 2023). Ensihoitona palovamma-aluetta tulee viilentää välittömästi juoksevan veden 

alla 10–20 minuuttia. Veden tulee olla haaleaa noin + 20-asteista ja viilennyksessä ei tule käyttää 

jäitä. Viilennyksestä on hyötyä ensimmäisen kolmen tunnin aikana ja sen avulla voidaan vähentää 

kipua sekä kudosvaurioita. (Jalanko 2021b.) Palovamman viilentämisen jälkeen alue olisi hyvä suo-

jata bakteereilta ja lialta sekä kudosneste-eritteeltä. Sidokset on hyvä vaihtaa päivittäin ja seurata 

mahdollisia tulehduksen merkkejä. Tulehduksen merkkejä ovat turvotus, punoitus ja kuumotus. 

(Terveyskylä 2023.) 

 

Alle 1-vuotiaiden lasten palovammat tulisi hoitaa aina lääkärin valvonnassa. Palovamman ollessa 

suurempi kuin lapsen oma kämmen tai epäiltäessä syvää palovammaa, tulee ottaa yhteys tervey-

denhuoltoon. Infektoitunut märkäinen palovamma edellyttää lääkärin arviota. Sairaalahoitoon kuu-

luvat alle kouluikäiset lapset, joiden palovamma on yli viisi kertaa lapsen kämmenen kokoinen. 

Palovammoja, jotka eivät sijaitse kasvojen, jalkaterien tai sukupuolielinten alueella ja ovat kooltaan 

pieniä, voidaan hoitaa kotona. Kotihoitoon kuuluu palovammojen suihkutus ja seuranta, jotka ovat 

tärkeä osa palovammojen hoitoa. Palovammojen syvyys selviää 2–3 vuorokautta vamman saami-

sesta. (Jalanko 2021b.) 

2.3 Haava 

Haavoiksi kutsutaan ihoon tai limakalvolle syntyneitä vaurioita. Niihin voi liittyä ihon alla olevien 

kudosten ja sisäelinten vammoja. Haavatyyppejä on erilaisia. Ihon pinnalla olevaa haavaa kutsu-

taan naarmuksi tai pintahaavaksi, jolloin haavasta voi tihkua kudosnestettä ja verta hiussuonien 

rikkoutuessa. Terävän esineen aiheuttama haava on viiltohaava, joka voi olla pinnallinen tai syvä. 

Syvän viiltohaavan ylettyä ihonalaiseen kudokseen, se voi mahdollisesti vaurioittaa hermoja, lihak-

sia, jänteitä ja verisuonia. Terävän esineen lävistäessä ihon puhutaan pistohaavasta. Pistohaavan 

syntyessä verenvuoto voi olla hyvin vähäistä ulospäin, mutta kudokseen voi tulla elin- ja kudosvau-

riota sekä sisäistä verenvuotoa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022a.)  

 

Haavoja hoidetaan ja käsitellään puhtailla käsillä. Näin voidaan ehkäistä haavan mahdollista tuleh-

dusta. Haavan ympärillä oleva punoitus, kuumotus, turvotus ja lisääntyvä kipu ovat paikalisia merk-

kejä haavatulehduksesta. (Terveyskylä 2020.) Tilanteen salliessa haava puhdistetaan juoksevalla 
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ja kädenlämpöisellä vedellä. Mikäli juoksevaa vettä ei ole saatavilla, voi haavan huuhdella keitto-

suolaliuoksella tai pullotetulla vedellä. Veden tarkoituksena on huuhdella haavasta näkyvä lika ja 

bakteerit. Haavan ollessa likainen, on sitä hyvä suihkuttaa 3─5 minuutin ajan. (Terveyskylä 2021.) 

Verenvuodon tyrehdyttämiseksi haavaa tulisi painaa. Viiltohaavan reunoja voi tukea vastakkain 

haavateipillä. Haavassa olevan vierasesineen, kuten tikun tai puukon ollessa kiinni kudoksessa, 

tulee se jättää paikoilleen ja sitä ei tule poistaa ennen lääkäriin menoa. (Punainen Risti 2022c.) 

 

Lapsella haavan ollessa suuri, yli kahden senttimetrin kokoinen, verenvuoto on runsasta ja haavan 

epäillään olevan syvä, on aihetta lääkärin arviolle. Lääkärin arviolle on aihetta myös, mikäli haava 

on selkeästi likainen ja siihen on joutunut hiekkaa tai multaa sekä ihosta on irronnut palanen. (Ja-

lanko 2021c.) Lisäksi lääkärin hoitoa vaativat tulehtuneet haavat ja eläinten tai ihmisten aiheutta-

mat puremahaavat (Castrén ym. 2022a). 

2.4 Päähän kohdistuneet vammat 

Pään vamma on ulkoisen voiman aiheuttama aivojen toiminnallinen häiriö (Luoto & Luoto 2022a). 

Päävammat ovat lapsilla melko yleisiä, mutta aiheuttavat harvoin vakavia seuraamuksia. Päähän 

ja aivoihin kohdistuvia vammoja lapsi voi saada esimerkiksi kaatumalla, putoamalla tai muuten lyö-

mällä päänsä kovaa alustaa vasten. Harrastuksissa ja mahdollisesti päähän kohdistuneissa iskuti-

lanteissa kypärän käytöllä voidaan ehkäistä päänvammoja. (Jalanko 2021d.) Aivotärähdys luoki-

tellaan kansainvälisesti hyvin lieväksi aivovammaksi. Aivotärähdyksessä lapsi voi hetkellisesti me-

nettää tajuntansa. Yleisempiä oireita aivotärähdyksessä ovat pahoinvointi, päänsärky ja hetkellinen 

muistamattomuus. (Laakso, Siironen & Tanskanen 2018.) Muistamattomuus aivotärähdyksen jäl-

keen on alle 10 minuuttia ja pahoinvointi sekä oksentelu ovat kohtuullisia. Aivotärähdyksessä lap-

sella ei esiinny neurologisia puutosoireita. Näitä ovat esimerkiksi puhe-, liikkumis- tai tuntohäiriöt. 

(Jalanko 2021d.)  

 

Lievää aivotärähdystä ei tarvitse erityisemmin hoitaa, vaan lapsi voi jatkaa normaalisti toimiaan. 

Kipua voidaan hoitaa kipulääkkeillä, mieluiten parasetamolilla. On kuitenkin tärkeää seurata lapsen 

vointia. (Jalanko 2021d.) Tapahtuman jälkeen lasta ei tule jättää yksin ja seuraavan yön aikana 

lapsi tulee herättää kahdesti voinnin ja tajunnantason tarkistamiseksi (Luoto & Luoto 2022b).  
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Tapaturman jälkeen lapsen menettäessä tajuntansa tulee välittömästi hakeutua hoitoon. Lisäksi 

oireiden pahentuminen tai neurologisten oireiden ilmeneminen lisää syytä hakeutua hoitoon. Epä-

selvissä tilanteissa tulee ottaa yhteys päivystykseen tai soittaa hätäkeskukseen 112. (Terveyskylä 

2022a.) 

2.5 Murtumat ja nyrjähdykset  

Kaatumiset, tapaturmat, putoamiset, raajan vääntymiset ja iskut ovat hyvin tavallisia syitä lasten 

murtumille. Lapsen murtumien hoito eroaa aikuisten hoidosta, sillä lasten luusto on vielä kasvuvai-

heessa. Hoitomuodon suunnittelussa tulee huomioida luiden kasvualueet, ja se, että hoito ei häi-

ritse luun kehitystä. Lasten murtumat paranevat sekä luutuvat yleisesti hyvin ja nopeasti verrattuna 

aikuisiin. Murtuman sijainnilla, murtumatyypillä ja vammaenergialla on vaikutusta kuitenkin para-

nemisaikaan. Murtuma voi näyttäytyä lapsen ontumisena tai raajan varomisena. (Terveyskylä 

2022b.)  

 

Tavallisimmat oireet ovat kipu, paikallinen turvotus, avomurtumassa ulkoinen verenvuoto sekä epä-

normaali liikkuvuus ja mahdollinen näkyvä virheasento. Murtuman ensiavussa on alkuun tyrehdy-

tettävä mahdollinen ulkoinen verenvuoto. Murtunutta raajaa pyritään tukemaan mahdollisimman 

kivuttomaan ja miellyttävään asentoon. Käsivarren tai käden murtumien tukemisessa voi käyttää 

apuna esimerkiksi huivia tai paitaa. Murtuman saanut henkilö tulee pitää lämpimänä ja hänen tulee 

välttää tarpeetonta liikkumista. Murtuman saanut henkilö tulee auttaa jatkohoitoon tai soittaa tarvit-

taessa hätänumeroon 112. (Punainen Risti 2022d.) 

 

Nivelvammasta eli nivelen nyrjähdyksestä on kyse silloin, kun nivelsiteet venyvät tai repeävät. Täl-

löin lihakset ja jänteet saattavat myös vaurioitua. Nyrjähdys syntyy helposti raajan vääntymisen, 

kaatumisen tai törmäämisen seurauksena. Nyrjähtäneen nivelen alue on kivulias, se kerää nestettä 

ja turpoaa, koska vamma on aiheuttanut verenvuodon kudokseen. Nyrjähtänyt nivel voi olla vir-

heasennossa tai verenvuodon seurauksena iholle voi syntyä mustelmaa. Vamma ei ole aina näky-

vissä ulospäin. (Punainen Risti 2022e.) 

 

Nivelen nyrjähtäessä vamma-aluetta tulee painaa käsin ja tehdä nivelen ympärille mahdollisimman 

pian puristava side. Nyrjähtäneelle kohdalle asetetaan kylmäpakkaus 15–20 minuutin ajaksi. Kyl-
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mää ei saa asettaa suoraan paljaalle iholle. Nivelen ollessa selkeästi virheasennossa tulee louk-

kaantunut toimittaa välittömästi lääkäriin. Virheasennossa oleva nivel tulee tukea paikoilleen eikä 

sitä saa liikutella. (Punainen Risti 2022e.) Nyrjähtäneen nivelen kohoasento ja puristava side vä-

hentävät turvotusta ja verenvuotoa kudoksiin. Aikaisemmin opitun kylmähoidon tehon vaikuttavuu-

desta ei ole varmaa tutkimusnäyttöä ja kylmähoitoa annettaessa tulee huomioida kylmähoidon 

kesto. Liian pitkään jatkunut kylmähoito voi hidastaa paranemisprosessia. Kylmähoitoa voidaan 

käyttää kivun lievityksessä. Kylmähoito toteutetaan pitämällä kylmäpakkausta vamma-alueella 15–

20 minuutin ajan yhtäjaksoisesti 1–2 tunnin välein. Lievät nyrjähdysvammat paranevat itsesään 

kotona. Nilkan tukemisesta voi olla hyötyä. Hoitoon tulee hakeutua välittömästi, mikäli nivelessä on 

voimakasta turvotusta, runsasta ihonalaista verenvuotoa, kipua raajaan varatessa tai luiden koput-

teluarkuutta. (Saarelma 2022b.)  

2.6 Anafylaktinen reaktio 

Anafylaktinen reaktio on monen elimen yliherkkyystila, joka ilmenee äkillisesti ja monioireisena. 

Kyseessä on vakava sekä hengenvaarallinen tila, joka vaatii välittömästi hoitoa. (Allergia-, Iho- ja 

Astmaliitto ry 2023b.)  Euroopassa noin 0,4 % väestöstä saa elämänsä aikana anafylaktisen reak-

tion. Suomessa anafylaktinen reaktio on harvinaista lapsilla, mutta sen suurin esiintyvyys on alle 

kouluikäisillä lapsilla. (Allergia-, Iho- ja Astmaliito ry 2023a.)  

 

Anafylaksia on yleensä allerginen reaktio. Lapsilla anafylaktinen reaktio syntyy yleensä ruoka-al-

lergioista. (Hyry 2022.) Mikä tahansa ruoka-aine voi olla anafylaksian aiheuttajana, mutta tyypilli-

simpiä ruoka-aineaiheuttajia Suomessa ovat esimerkiksi maito, kananmuna, pähkinät, vehnä, kala 

ja hedelmät. Anafylaktinen reaktio voi syntyä hyönteisten pistoksista, kuten ampiaisen tai mehiläi-

sen pistoksesta. Lääkeaineista, antibiooteista, kipulääkkeistä, rokotteista, röntgentehosteaineista, 

biologisista lääkkeistä ja verituotteista voi myös saada anafylaktisen reaktion. (Kekki 2021.)  Ro-

kotteesta saatu anafylaktinen reaktio on harvinainen. Anafylaktisen reaktion syntymiseen ei aina 

löydy syytä ja se voi laueta monen tekijän yhdistelmästä. (Hyry 2022.) 

  

Anafylaksiasta on kyse silloin, kun allergiatyyppistä oireilua ilmenee useassa elimessä. Oireilu voi 

olla yksilöllistä eli kaikkia oireita ei kaikille tule. Oireet alkavat ilmetä yleensä kämmenten, huulien 

sekä hiuspohjan kutinalla, ja iholle nousee nokkospaukamia sekä iho voi olla väriltään punakka. 

Myös sydämen syke voi tihentyä. Nokkospaukamat ja kutina leviävät muutamassa minuutissa koko 
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keholle. Angioedeemaa eli allergista turvotusta voi ilmetä huulissa, silmäluomissa, nielussa tai 

muualla kehossa. Hengenahdistus, äänen käheys, kurkussa puristava tunne, hengityksen vinku-

minen sekä vatsan kouristelu, oksentelu ja ripulointi ovat oireita anafylaksiasta. (Kekki 2021.)  

Haasteellisimmissa tapauksissa verenpaine laskee ja sydämessä esiintyy rytmihäiriöitä. Anafylakti-

nen reaktio on voimakkaammillaan yleensä 10–30 minuutissa. (Hyry 2022.) 

 

Anafylaktisen reaktion saaneen lapsen tulee saada välittömästi apua ja mahdollisesti aiheuttavan 

aineen antaminen tai altistuminen tulee estää. Apua hälytetään soittamalla 112. Lapsi autetaan 

asentoon, jossa hänen on helppo olla ja hengittää, esimerkiksi puoli-istuva asento. Mikäli käytettä-

vissä on esitäytetty adrenaliinikynä, esimerkiksi EpiPen tai Jext valmiste, lääke tulisi pistää reisili-

hakseen. Tarvittaessa annos toistetaan 5–15 minuutin kuluttua, jos oireet eivät ole helpottaneet. 

Lapsen vointia ja hengitystä tulee tarkkailla koko ajan. Lapsen ollessa tajuton tai hengityksen ol-

lessa epänormaali, tulee aloittaa puhalluselvytys ja ilmoittaa hätäkeskukseen muuttuvasta tilan-

teesta. (Kekki 2021; Punainen Risti 2022f.)  

2.7 Lapsen elvytys 

Alle 16-vuotiaiden lasten, poissulkien vastasyntyneet elvytystilanteissa toimitaan seuraavalla ta-

valla. Lapsen ollessa reagoimaton puheelle ja ärsykkeelle, tulee hengitystä arvioida maksimissaan 

10 sekunnin ajan. (Käypä hoito 2021.) 

 

Hengitystä arvioidaan lapselta rintakehän liikkeitä havainnoimalla sekä kuuntelemalla ja tunnuste-

lemalla ilmavirtaa nenästä tai suusta. Hengitystiet eivät ole avoimet, vaikka rintakehä liikkuisi, mutta 

ilmavirtaa ei tunnu. Mikäli ei ole varmuutta hengittääkö lapsi normaalisti, tulee toimia sen mukai-

sesti, että lapsi ei hengitä. Hengitystiet avataan taivuttamalla päätä varovasti taaksepäin ja nosta-

malla leukaa ylöspäin. Hengitysteiden aukaisemiseksi asetetaan käsi otsalle ja taivutetaan ala-

leukaa ylöspäin. Pehmytkudoksien painamista hengitysteitä vasten tulee varoa etenkin imeväisikäi-

sillä. Mikäli hengitystien auki pitäminen on näin vaikeaa, asetetaan molempien käsien sormet leu-

kaluun kaariin ja kohotetaan samalla alaleukaa. Sydänpysähdyksen saaneella saattaa esiintyä sa-

tunnaisia hengitysliikkeitä tai hengenvetoja. (Käypä hoito 2021; Punainen Risti 2022g.) Ilmavirran 

tuntuessa kämmenellä ja rintakehän liikkuessa, asetetaan lapsi kylkiasentoon. Apua hälytetään 

numerosta 112, sekä tarkkaillaan lapsen hengitystä ja vointia avun tulemiseen asti. (Punainen Risti 

2022h.) 
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Lapsen ollessa tajuton ja hengityksen ollessa epänormaalia, aloitetaan elvytys viidellä puhalluk-

sella. Puhallustekniikka on puhaltaa tasaisesti noin sekunnin ajan ja samalla seurata rintakehän 

liikkeitä. Alle yksivuotiaalta varmistetaan pään neutraaliasento sekä peitetään puhalluksen aikana 

omalla suulla lapsen sieraimet ja suu. Yli yksivuotiaan pää ojennetaan keskilinjaan, kohotetaan 

leukaa, sieraimet suljetaan sormin ja puhalletaan suuhun. Mikäli rintakehä ei lähde nousemaan 

puhalluksesta huolimatta tulee varmistaa, ettei suussa ole vierasesinettä. Pään asento tulee hakea 

uudelleen hengitysteiden avaamiseksi ja puhaltaa uudelleen viisi kertaa. Mikäli puhaltaminen ei 

edelleenkään onnistu siirrytään paineluelvytykseen. (Käypä hoito 2021; Punainen Risti 2022g.) 

 

Paineluelvytys aloitetaan viidellä puhalluksella, jonka jälkeen elvyttäjän tulee hälyttää lisäapua nu-

merosta 112. Mikäli soitto ei ole mahdollinen, puhalluspaineluelvytystä jatketaan yhden minuutin 

ajan ennen avun kutsumista paikalle. (Punainen Risti 2022g.)  Painelu aloitetaan 15 painalluksella, 

mikäli elonmerkkejä ei ole. Painelutaajuus on 100–120 kertaa minuutissa. Painelusyvyys on 1/3 

rintakehän syvyydestä, mutta ei yli kuutta senttimetriä. Alle yksivuotiailla paineluun käytetään kahta 

peukaloa asettaen kädet rintakehän ympärille. Yli yksivuotiailla käytetään lapsen ja elvyttäjän koon 

mukaan kahta peukaloa, yhtä tai kahta kättä. Elvytystä jatketaan rytmillä 15:2 painelupuhalluksella. 

Maallikkoelvyttäjä voi tarvittaessa noudattaa myös painelupuhalluselvytyksessä 30:2 painelupuhal-

lus-sykliä. (Käypä hoito 2021; Kinnunen & Raitanen 2021; Castrén, Korte, Myllyrinne 2022b.) Pai-

naessa käsivarsien tulee olla suorana (Punainen Risti 2022g). 

2.8 Opetus ja pedagogiikka 

Termeinä opettaminen voidaan jakaa sisältölähtöiseen ja oppimislähtöiseen lähestymistapaan. Si-

sältölähtöiseen lähestymistapaan sulautuu käsitys oppimisesta tiedon määrällisenä lisääntymi-

senä. Siinä opettaminen hahmotetaan tiedon mekaanisena siirtämisenä opiskelijoille. Opetuksen 

keskiössä on tällöin opetettava tieto, joka yritetään välittää opiskelijoille. Tällöin opettaja pystyy 

kontrolloimaan opetettavan tiedon laajuutta ja sitä, miten tieto esitetään opiskelijoille. Oppimisläh-

töinen lähestymistapa taas viittaa opetustoimintaan, jossa tavoitteena on opiskelijoiden oppimis-

prosessin edistäminen. Tähän sisältyy näkemys oppimisesta opiskelijoiden käsityksen muuttumi-

sena ja kehittymisenä. Oppimislähtöinen opettaminen tukee syväsuuntautunutta opiskelua, ja on 

laadullisesti korkeatasoista oppimista. Nämä kaksi lähestymistapaa eivät ole täysin toistensa vas-

takohtia, vaan ne sisältävät osin myös yhtäläisiä piirteitä. (Hyppönen & Lindén 2009, 12.) Opinnäy-

tetyömme lähestymistapa kallistui enemmän sisältölähtöiseen lähestymistapaa, koska siinä ei ole 
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syväsuuntautunutta ja korkeatasoista oppimista. Opetustuokiossa siirrettiin tietoa PerhePesän asi-

akkaille ja henkilökunnalle.   

  

Opetustuokiossa läpi käydyt aiheet rajattiin helposti ymmärrettäviksi ja tiedon laajuudelta vä-

häiseksi, jolloin opetettavan ryhmän kuormittavuus ei olisi ollut liian suuri. Tällöin opetettavan ryh-

män oli myös helppo sisäistää saamansa tieto. Kuormittavuuteen vaikuttaa myös käytössä oleva 

työskentelymuoto. Työskentelymuodoksi valittiin teoriatiedon lisäksi rastiratana tunnettu mene-

telmä. Rastiradalla toteutui ryhmätyöskentely ja kontaktiopetus. Rasteilla oli myös valmistauduttu 

antamaan yksilöohjausta. (Hyppönen & Lindén 2009, 16.) Ryhmässä toimiessa ryhmänjäsenet 

pystyivät hyödyntämään toisilta opittua tietoa ja saivat samalla vertaistukea (Vehviläinen 2020, 

147). Kohderyhmämme jäsenet olivat melko samassa elämäntilanteessa, jonka vuoksi he pystyivät 

jakamaan mahdollisia omia kokemuksia ensiaputaitoihin liittyen. Opinnäytetyömme kohderyhmä ei 

ollut kuitenkaan ensiaputaitojen oppimisen kannalta tavoitteellinen yhteisö, joka voi vaikuttaa opet-

tamiseen. Tämän vuoksi aiheet oli rajattu käsiteltävän laajuuden maallikolle sopiviksi.   

  

Tekemällä oppiminen soveltuu asioiden harjoitteluun, joita voidaan toteuttaa käytännössä. Mene-

telmässä harjoitellaan oppimisen kohteena olevia asioita. Vahvuutena tällä oppimisen menetel-

mänä on käytännön toiminnan oppiminen, suora tekeminen, kokemusten tuottaminen sekä luon-

nollinen toimintaympäristö. Haastavat ympäristöt sekä väärien toimintatapojen vahvistaminen ovat 

menetelmän heikkouksia. Tekemällä oppimisen toteuttaminen vaatii oppimiseen sopivat tilat ja va-

rusteet. (Hyppönen & Lindén 2009, 51.) Tekemällä oppimisen menetelmä on ollut käytössä jo pit-

kään ja siinä on monia etuja. Se tekee oppimisesta kiinnostavampaa ja mielenkiintoista. Henkilö-

kohtaisia oppimiskokemuksia tulee tekemisestä, johon motivaatio rakentuu. Motivaation yhdisty-

essä oppimiseen ja tuntemiseen ymmärretään, että oppiminen on tärkeää. Kokemus antaa oppi-

jalle myös mahdollisuuden käydä läpi virheitä, joka tekee oppimisesta henkilökohtaisempaa. Etuna 

on myös yhteys yhteisöön. Oppimisessa voi hyödyntää asioita ympäriltään ja näin olla vuorovaiku-

tuksessa ympäröivään ympäristöön. Tekemällä oppimisen etuna on sen sisältyminen ihmisten elä-

mään. Oppimisen hyöty kasvaa, kun ihminen on tietoinen sen vaikutuksista omaan elämäänsä. 

Taitojen kehittyminen on yksi tekemällä oppimisen eduista. Sen avulla voidaan kehittää uusia ja 

epämukaviakin asioita. (Ho 2023.)  

 

Koettiin, että pieni teoriaosuus sekä rastirata käytännön harjoitteluun olisi hyvä vaihtoehto opettaa 

kyseistä kohderyhmää. Toimeksiantaja toi esille toiveen, että käytännön tekeminen on kohderyh-

mälle mieluinen tapa opetella ensiaputaitoja. Kohderyhmän kanssa myös tekemällä oppimisen 
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edut tulivat esille. Rastiradoilla oli mahdollisuus harjoitella asioita sekä pohtia miten toimii itse tilan-

teessa ja mikä meni hyvin. Lisäksi kohderyhmää kosketti lasten ensiavun tärkeys omassa elämäs-

sään, jolloin oppimisen hyöty kasvoi. Teoriaosuus ilman käytännön harjoittelua koettiin huonona 

vaihtoehtona, sillä ensiapu vaatii käytännön harjoittelua ja kädentaitojen kehittymistä. Tekemällä 

oppiminen täydensi teoriapohjaa.  

  

Ohjaus on yhteisöllisempää, kun ohjaus toteutetaan useamman ohjaajan toimesta. Jaetussa oh-

jaajuudessa on useita eri etuja, sillä niissä saadaan tuotua esille monipuolisesti eri näkökulmia 

sekä ohjaajien vahvuuksia. Jaettu ohjaajuus helpottaa ryhmän toiminnan havainnointia. Lisäksi ja-

ettu ohjaajuus auttaa vähentämään ohjaajien kuormittumista ja jännittyneisyyttä ohjaustilanteessa, 

sillä yksin ohjatessa helposti yli tulkitsee omaa toimintaansa. Jaetussa ohjaajuudessa on omat 

haasteensakin. Se vaatii paljon aikaa useammalta henkilöltä suunnittelemiseen ja järjestelemi-

seen. Jaetussa ohjaajuudessa jokaisen toimijan tulee tuntea työn tarkoitus ja tavoitteet, jotta yhtei-

nen linja säilyy. (Vehviläinen 2020, 160─161.)  
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3 PROJEKTIN TOTEUTUS 

Opinnäytetyöt ovat tutkimus- ja kehittämistöitä, jossa ammattikorkeakouluopiskelija soveltaa ja ke-

hittää tietoja ja taitoja käytännön asiantuntijatehtävissä. Kehittämisen näkökulmassa tuotetaan, ke-

hitetään ja arvioidaan tutkimuksellisin menetelmin palvelua, prosessia, teosta tai tuotetta. Tutki-

muksen näkökulmassa tehdään tutkimus, joka voi olla laadullinen tai määrällinen. (Oulun ammat-

tikorkea koulu 2023.) 

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida toiminnallinen päivä PerhePesän 

henkilökunnalle ja asiakkaille, johon sisältyi opetustapahtuma. Opetustapahtuman aiheista koos-

tettiin materiaali (LIITE 1). Materiaalin kokoamiseen hyödynnettiin Canva ─sovellusta. Jatkossa 

PerhePesän henkilökunta voi hyödyntää koostettua materiaalia asiakaskunnalleen. 

 

Tavoitteena oli tarjota laadukas opetustapahtuma alle kouluikäisten lasten vanhemmille sekä koos-

tettu materiaali PerhePesän henkilökunnalle. Tavoitteena oli, että opetustapahtuman myötä van-

hemmat osaavat arvioida lasten tapaturmien vakavuutta ja mahdollisen jatkohoidon tarvetta. Ta-

voitteena oli kehittää ja vahvistaa omaa ammatillista osaamista sekä teoreettisesti että käytän-

nössä. Omat oppimistavoitteet olivat oppia projektin suunnittelusta, tiedonhausta ja toteutuksesta.  

3.2 Kohderyhmä, aiheen rajaus ja hyödynsaajat 

Kohderyhmä valikoitui mielenkiinnon perusteella. Kuuleman mukaan ensiaputaitoihin liittyvät toi-

minnalliset päivät ovat toivottuja kyseisen kohderyhmän toimesta.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin Mannerheimin lastensuojeluliiton PerhePesän henkilökunnalle sekä per-

heille. Toiminnallinen päivä pidettiin PerhePesässä ja koostettu materiaali jäi PerhePesän asiak-

kaiden ja henkilökunnan käyttöön.  

 

PerhePesä on Mannerheimin lastensuojeluliiton järjestämää maksutonta toimintaa. PerhePesä on 

suunnattu alle kouluikäisille lapsille ja heidän vanhemmilleen. Toimintaan voi osallistua vanhempi 
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yksin tai lasten kanssa yhdessä. Kokoontumisissa vanhemmat saavat tukea lasten kasvatuksesta 

ja vanhemmuudesta toiminnan ohjaajilta sekä toisten lasten vanhemmilta. Lisäksi perheet saavat 

ammattilaisilta ohjaajilta apua ja ohjausta tarvitsemiensa palvelujen hankkimisessa. (Mannerheimin 

lastensuojelu liitto 2023.) 

3.3 Riskien ja muutoksen hallinta 

Riskienhallinta on osa hyvää ja kattavaa opinnäytetyön projektisuunnittelua. Riskien ennakoiminen 

perustuu tekijöiden aikaisempien kokemuksiin ja projekteihin. Hyvin suunniteltu riskienhallinta ei 

kuitenkaan välttämättä takaa riskitöntä lopputulosta. (Pelin 2020, 219.) 

 

Riskit tulee tiedostaa ja tuoda ilmi koko projektin ajan. Opinnäytetyötä tehdessä pohdittiin riskejä 

ja niiden eri osa-alueilta sekä niiden todennäköisyyttä alusta alkaen. Riskien tiedostettiin johtuvan 

niin toimijoista kuin ulkoisista tekijöistä. Suunnitteluvaiheessa koulun resurssit ohjauksen suhteen 

yllättivät tuoden pelkoa riskienhallinnasta ja opinnäytetyön toteutumisesta.   

 

Riskienhallinnan analyysissa käytettiin työkaluna SWOT-analyysi taulukkoa. SWOT koostuu eng-

lannin kielen sanoista strengths, weakness, opportunities ja threats. Nämä tarkoittavat suomeksi 

vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Nämä sijoitetaan nelikenttään. Vahvuudet ja heik-

koudet voidaan ajatella tekijöistä johtuviksi asioiksi. Uhat ja mahdollisuudet ovat taas asioita, jotka 

tulevat projektin ulkopuolelta. (Kurjenniemi 2017.) 
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TAULUKKO 1. SWOT-analyysi 

 

VAHVUUDET 

- Toimijoiden motivaatio 

- Toimijoiden välinen sujuva yhteistyö 

- Kysyntä suurempi kuin tarjonta 

HEIKKOUDET 

- Tiukka aikataulu 

- Tiedonkulku  

 

MAHDOLLISUUDET 

- Toimeksiantaja hyödyntää tuotosta 

jatkossa 

- Toimijoiden ammatillinen kasvu 

- Tietoisuuden kasvu aiheesta 

UHAT 

- Oppinäytetyötä ei hyödynnetä jat-

kossa 

- Aikataulun pettäminen 

- Osallistujien määrä 

- Samankaltaisia opinnäytetöitä paljon 

 

 

Vahvuudet ja mahdollisuudet liittyivät toimijoiden motivaatioon, keskinäiseen yhteyteen ja amma-

tillisuuden lisäämiseen. Opinnäytetyön tekeminen oli sujuvaa, sillä kaikilla toimijoilla oli halu saada 

opinnäytetyö tehtyä huolellisesti. Parhaimmillaan toimeksiantaja hyödyntää koostettua materiaalia 

myöhemminkin, jolloin tietoisuus aiheesta kasvaa.  

 

Opinnäytetyön heikkoudet ja uhat koettiin myös työn riskeinä. Yhtenä riskinä oli tiukka aikataulu ja 

sen pettäminen. Riskiä pyrittiin hallitsemaan sopimalla yhteisistä aikatauluista jo ennakkoon, jolloin 

aikataulussa oli helpompi pysyä. Tiedonkulkua itse toimijoiden välillä ei pidetty riskinä, sillä projekti 

oli keskeinen osa opintojamme ja yhteyttä pidettiin tiiviisti WhatsApp -sovelluksen välityksellä. Huoli 

tiedonkulun suhteen liittyi lähinnä muihin osapuoliin, koska heillä oli lisäksi muita työtehtäviä ja näin 

ollen he eivät aina olleet käytettävissä. Myös muiden osapuolien resursseja opinnäytetyömme oh-

jauksen suhteen mietittiin. Riskiä ei voitu hallita muutoin, kuin toimijoiden omalla aktiivisuudella. 

 

Päivän aikataulu oli myös tiukka, koska PerhePesä oli auki klo 9:00-13:00. Osallistujien määrää ei 

tiedetty ennakkoon, joka mahdollisesti vaikutti päivän kulkuun. Osa asiakkaista saattoi olla paikalla 

vain osan aikaa päivästä, joka hankaloitti esimerkiksi palautteen keräämistä. Toisena hetkenä pai-

kalla saattoi olla enemmän osallistujia kuin toisena, sekä lisäksi mukana oli osallistujien lapsia. 

Tähän varauduttiin joustavalla palautteen annolla. Palautteen pystyi antamaan niiltä rasteilta, joilla 
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kävi sekä palautteen pystyi antamaan jo ennen virallisen osuuden päättymistä. Toimeksiantajalle 

lähetettiin ennakkoon esittelyteksti päivästä, jonka he jakoivat asiakaskunnalleen (LIITE 3).  

 

Samankaltaisia opinnäytetöitä oli tehty aikaisempina vuosina paljon, joten opinnäytetyön näkökul-

masta tämä koettiin uhkana. Toimijoina tämä koettiin myös yhtenä heikkoutena. Yksilöllisyyteen 

pyrittiin koostetulla materiaalilla sekä toiminnallisella päivällä. Aikaisemmin tehtyjä opinnäytetöitä 

tutkimalla suunniteltiin opinnäytetyön sisällöstä mahdollisimman ainutlaatuinen.  

3.4 Projektiorganisaatio 

Projektiorganisaatio luodaan tarkoituksenmukaisista henkilöistä, jotka toteutettavat projektin koko-

naisuudessa. Projektiorganisaatio koostuu sitoutuneesta projektiryhmästä, joka pyrkii yhteiseen 

päämäärään. Ryhmän tulisi olla tehokas taustoista huolimatta ja ryhmän jäsenet tukevat toisiaan 

projektin eri vaiheissa. Vastuu tavoitteiden saavuttamisesta on jokaisen ryhmän jäsenen vastuulla. 

Projektiorganisaation jäsenillä on seuraavia tehtäviä: projektin asettaja, projektin johtoryhmä, pro-

jektipäällikkö, projektiryhmän jäsen ja projektiassistentti. (Pelin 2020, 51, 54–57, 272.) 

 

Projektiorganisaatio koostui projekti- ja ohjausryhmästä. Projektiryhmä koostui neljästä samaa 

alaa, hoitotyön tutkinto-ohjelmaa opiskelevasta opiskelijasta. Opiskelut oli suoritettu samalla aika-

taululla, minkä vuoksi projektiin ryhtyminen oli luontevaa alusta lähtien. Projektiryhmä oli suhteelli-

sen pieni, minkä vuoksi koettiin projektipäällikön roolin tarpeettomaksi.  
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TAULUKKO 4. Projektiorganisaatio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projektiryhmä Ohjaavat opettajat 

Virpi Mäkikangas & 

Paula Kotivesi 

Toimeksiantaja 

Mannerheimin las-

tensuojeluliitto 

Organisointi vastaava 

Materiaalivastaava 

Yhteyshenkilö 

toimeksiantajaan 

Yhteyshenkilö opettajiin 

Veera Kalliokoski 

Kaisla Myllykoski 

Anni Hosionaho 

Linnea Jokitalo 

PerhePesän yh-

dyshenkilö 
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4 ARVIOINTI 

Merkityksellinen osa opinnäytetyötä on myös sen raportointi ja arviointi, joka tulee toteuttaa kriitti-

sesti. Arvioinnin osa-alueita ovat opinnäytetyön aihe, tavoitteet, teoreettinen viitekehys, tietope-

rusta ja kohderyhmä. Raportissa tulee pohtia tavoitteiden saavuttamista ja mahdollisesti syitä, 

minkä vuoksi tavoitteisiin ei päästy. (Airaksinen & Vilkka 2003, 154–155.) 

 

Projektin toteutusta ja tuotosta arvioitiin tavoitteiden pohjalta. Opinnäytetyölle oli asetettu tietyt ta-

voitteet ajallisesti sekä laadullisesti. Tämän avulla pystyttiin verrata niin projektin aikana kuin lo-

pussa, miten sen hetkiset tavoitteet oli saavutettu. Loppuarvioinnissa arvioitiin työn toteutumista 

kokonaisuudessa.   

 

Ulkoisina arvioijina projektilla oli ohjaavat opettajat, vertaisarvioijat, toimeksiantajat ja PerhePesän 

asiakkaat. Ohjaava opettaja arvioi projektia koko projektin ajan. Toimeksiantajalta sekä PerhePe-

sän asiakkailta pyydettiin arviointia koostetusta materiaalista ja toiminnallisesta päivästä. Lopuksi 

vertaisarvioijat arvioivat valmiin työn. 

 

Opinnäytetyön raportoinnilla osoitetaan oppineisuutta sekä ammatillista, että yleistä sivistynei-

syyttä siten, että lukija vakuuttuu ja pitää opinnäytetyötä luotettavana lähteenä. Tämä pohjautuu 

siihen, että raportoinnissa käsiteltiin aihetta neutraalisti, kattavasti sekä perustellusti. Vaikka opin-

näytetyö toteutui toiminnallisessa muodossa, se ei tarkoita sitä, että opinnäytetyöteksteissä ei tar-

vittaisi tutkimuksellista työotetta. Raportoinnissa oleellista on se, että tekijä pystyy perustelemaan 

valintansa ja ratkaisunsa. Lisäksi työn tulee pohjautua johdonmukaisesti ja tietoisesti tietoperus-

taan. (Airaksinen & Vilkka 2003, 80–82.)  

 

Opinnäytetyötä tehdessä tilanteissa autettiin toinen toisia, eikä asioita jätetty yhden toimijan huo-

lehdittavaksi. Tämä loi vahvan ja luotettavan tiimin. Tämän vuoksi myös opetustuokioon valittiin 

jaettu ohjaajuus. Huolellisen suunnittelun ansioista jokainen tiesi oman tehtävänsä sekä mitä päi-

vässä tapahtuu.  

  

Opetustuokion osallistujien oppimista arvioitiin tavoitteisiin perustuvien kysymyksien pohjalta arvi-

ointilomakkeella. Ohjauksessa seurattiin ja muovattiin tavoitteita sekä toteutusta koko opetus-
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tuokion ajan keskustelemalla ja havainnoimalla osallistujien kädentaitoja. Arviointi kuuluu koko oh-

jausprosessiin, mutta opetustuokion loppuun oli varattu aikaa keskustelulle, palautteenannolle 

sekä oman oppimisen arvioinnille. (Vehviläinen 2020, 402.) 

4.1 Opetustapahtuman arviointi 

Opetustapahtuman arviointi perustui opinnäytetyön tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Opetustapah-

tumaan osallistuneita pyydettiin antamaan palautetta ja kehitysideoita laadittuun palautekyselyyn. 

Opetustapahtumaa suunnitellessa kysyttiin neuvoja myös opettajalta, jotta opetustapahtumasta 

saatiin mahdollisimman toimiva kokonaisuus. Tämän avulla kyettiin arviomaan opetustapahtumaa 

monesta eri näkökulmasta. Päivän sisältö toteutettiin toimeksiantajan toiveiden ja toimijoiden oman 

mielenkiinnon pohjalta. Päivän toteutuksessa otettiin huomioon myös opettajien kommentit. 

 

Opinnäytetyön tarkoitus oli toteuttaa toiminnallinen tapahtumapäivä PerhePesän henkilökunnalle 

ja asiakkaille sekä koostaa päivän sisällöstä materiaali, joka jäisi heidän käyttöönsä. Opetustapah-

tumasta onnistuttiin luomaan mukava ja turvallinen ilmapiiri, jossa vanhemmat pääsivät harjoittele-

maan ensiaputaitoja sekä esittämään kysymyksiä. Itse toimijoina päivän koettiin onnistuneen hyvin. 

Koostettu materiaali oli visuaalisesti selkeä ja helppolukuinen sekä esteettisyyteen oli panostettu. 

Koostetussa materiaalissa oleellinen tieto oli esitetty selkeästi.  

 

Päivä toteutui suunnitellusti Mannerheimin lastensuojeluliiton PerhePesä kahvilan tiloissa 

23.5.2023 (LIITE 2). Tavattiin yhdessä Oulun ammattikorkeakoulussa Kontinkankaan kampuksella 

ennen PerhePesälle menoa, josta haettiin etukäteen varatut tavarat ja tulostettiin koostettu mate-

riaali opetustapahtumaa varten. Paikan päälle mentiin kello 8:40 valmistelemaan paikkoja etukä-

teen. Rastit järjestettiin ja tietotekniikan sujuvuus kokeiltiin. Tapahtuman kulku oli harjoiteltu yh-

dessä läpi edellisenä päivänä sekä sovittu vastuualueet ohjauksesta. Opetustapahtuma alkoi kello 

9:30, jolloin paikalla oli PerhePesän ohjaaja sekä 5 aikuista ja heidän lapsiaan. Aluksi esittäydyttiin 

ja kerrottiin, miksi paikan päällä ollaan. Myös aiheet käytiin lyhyesti läpi yhdessä. Aiheiden läpi 

käynnin jälkeen jokainen osallistuja sai mennä itseään kiinnostaville rasteille. Suurin osa vanhem-

mista osallistui kaikille rasteille, mutta osa kävi vain joillakin rasteilla. Aikaa yhdellä rastilla vanhem-

mat viettivät noin 15–20 minuuttia. Rastilla osallistujia oli 1–2 henkilöä kerrallaan. Koko päivän ai-

kana rasteille osallistui yhteensä 6 vanhempaa. Paikalla kävi päivän aikana vanhempia yhteensä 
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9, mutta kaikki eivät halunneet osallistua ensiapurasteille. Osa vanhemmista kuitenkin kävi juttele-

massa heille sattuneista ensiaputilanteista. Päivä päättyi kello 12:30.  

 

Mannerheimin lastensuojeluliiton ohjaajista vain yksi henkilö oli paikalla. Ohjaaja ei kerennyt osal-

listumaan rastien toimintaan ja ohjaukseen, sillä hän avusti vanhempia lasten hoidosta ja lisäksi 

osa vanhemmista halusi keskustella hänen kanssaan. Hän seurasi toteutettua ohjausta ja antoi 

sen perusteella palautetta toiminnasta. 

 

Suunnitelman mukaisesti vierasesineen poisto rastilla ohjaajana toimi Linnea Jokitalo, palovamma 

ja haava rastilla Veera Kajava, nyrjähdyksien ja murtumien rastilla Anni Hosionaho sekä anafylakti-

sen reaktion rastilla Kaisla Myllykoski. Vierasesinerastilla ohjaaja kävi läpi alle 1-vuotiaiden ja yli 1-

vuotiaiden vierasesineen poiston Heimlich-nukkea hyödyntäen. Osallistujat saivat kokeilla Heim-

lich-nukelta vierasesineen poistamista. Suunnitelmasta poiketen palovammat ja haavat olivat yh-

tenäinen rasti, jossa oli yksi vetäjä. Aluksi palovammat oli suunniteltu itsenäiseksi rastiksi, mutta 

koettiin, että haavarastin ohjaaja voisi samalla esitellä palovamma tyynyjä. Palovammarastilla oli 

haavatyynyjä eri asteisista palovammoista. Rastilla ohjaaja kertoi palovammojen synnystä, eri as-

teista, palovammojen ensiavusta sekä jatkohoidon tarpeesta. Haavarastilla käytiin läpi eri synty-

mekanismeja, haavan arviointia ja ensiapua. Osallistujille näytettiin painesiteen tekeminen sukkaa 

hyödyntäen ja he saivat harjoitella painesiteen tekemistä toisilleen tai lapsille. Tämä muutos koettiin 

toimivaksi, sillä haavarastilla oli hyvin aikaa esitellä myös palovammatyynyt. Osallistujat pääsivät 

myös helpommin kysymään kysymyksiä palovammoista ja niiden hoidosta. Pään vamma rasti to-

teutui itsenäisenä rastina, jossa sai lukea koostetusta materiaalista ohjeita ja tarvittaessa kysyä 

lisäkysymyksiä.  Nyrjähdykset ja murtumat rastilla ohjaaja kävi läpi syntymekanismia, oireita sekä 

ensiapua. Osallistujille näytettiin kantoliinan käyttö sekä kylmäkohokompressio sidoksen tekemi-

nen. Osallistujat saivat harjoitella näiden tekemistä omille lapsilleen tai toisille osallistujille. Anafy-

laksia rastilla ohjaaja kävi läpi anafylaksian oireet sekä EpiPen kynän käytön. Lisäksi hän kertoi 

elvytyksestä ja osallistujat saivat QR-koodin avulla katsoa SPR:n sivuilta videon elvytykseen liit-

tyen. 

 

Päivälle oli suunniteltu yhteistä lopetusta, mutta vanhemmat lähtivät eri aikaan sekä heitä tuli mu-

kaan myöhemmin, joten suunnitelma ei tältä osin toteutunut. Kaikki rasteilla kiertävät vanhemmat 

antoivat kuitenkin kirjallista palautetta ja osa myös suullista palautetta. Jokaisella rastilla vanhem-

milta tuli kysymyksiä ja he saivat niihin vastaukset rastin vetäjältä. Koostettu materiaali jätettiin 

päivän lopuksi PerhePesälle käyttöön. 
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Hyvän lopputuloksen taustalla oli osallistujille jaettu pieni teoriatietopohja aluksi suullisesti, minkä 

jälkeen jokainen pääsi harjoittelemaan käytännössä rasteilla. Teoriatietoon pääsi palamaan myös 

rasteilla koostetun materiaalin avulla (LIITE 1). Oulun ammattikorkeakoulun lainaamalla välineis-

töllä pystyttiin havainnollistamaan laajasti todellista tilannetta. Koko opetustapahtuman ajan vas-

tailtiin osallistujien mieleen tulleisiin kysymyksiin. 

4.2 Kerätty palaute 

Hyvä palautelomake on sellainen, johon on helppo vastata. Sen sisältö on tiivis ja kysytyt asiat 

tarkoin mietitty. Harkitut kysymykset lisäävät palautekyselyn luotettavuutta ja käytettävyyttä. Lo-

makkeen kysymysten tulee olla sellaisia, että ne ovat helposti hyödynnettävissä. Valmiilla vastaus-

vaihtoehdoilla helpotetaan raportointia ja ne ovat myös vastaajalle mukava tapa täyttää lomake. 

Avoimella palautteella voidaan saada kehittämisideoita ja ehdotuksia. Käytettyjen mitta-asteikoiden 

on hyvä olla yksinkertaisia ja yhteneviä, jotta vastaajan on helpompi vastata kysymyksiin. Palau-

telomakkeen olisi hyvä olla myös visuaalisesti mielenkiintoinen. (Roidu 2023.) 

 

Palautelomake toteutettiin Canva-sovellusta hyödyntäen (LIITE 4). Lomake oli yksinkertainen ja 

selkeä sekä visuaalisesti hyvin toteutettu. Lomakkeessa kysyttiin mille rasteille osallistui sekä arvi-

oitiin tapahtumaa ja sen sisältöä kolmen hymynaaman avulla. Kysymykset olivat sellaisia, että ne 

tukivat raportointia ja arviointia sekä tavoitteiden onnistumisen arviointia. Lisäksi palautelomak-

keessa oli mahdollisuus vapaaseen palautteeseen esimerkiksi kehitysideoiden kannalta. 

 

Palautelomakkeita täytti yhteensä seitsemän henkilöä (LIITE 4).  Niistä 5 oli vastannut jokaiseen 

kohtaan hymynaaman. Kahdelle tapahtuman sisällössä oli osittain tuttua ja osa uutta. Vapaaseen 

palautteeseen oli annettu seuraavanlaisia kommentteja. 

 

“Asiat esitettiin mukavan napakasti. Hyvin ehdittiin käymään asiat läpi niin että pieni lapsikin vielä 

viihtyi” 

 

“Hyvä ja selkeä” 

 

“Oli mukava palautella mieleen ensiapuasioita. Suuret kiitokset!!”  
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Palautteista voi päätellä, että päivä oli onnistunut osallistujien näkökulmasta. Asetetut tavoitteet 

toteutuivat, sillä vanhemmat kokivat osaavansa toimia hätätilanteen sattuessa. Myös itse tapahtu-

man toteutus ja toteuttajien toiminta koettiin onnistuneeksi. Päivässä käydyt asiat olivat suurim-

malle osalle tuttuja, joten asiat olivat lähinnä kertausta monelle.  

4.3 Projektin arviointi  

Riskienhallinnan analysoinnissa käytettiin SWOT-analyysi taulukkoa. (TAULUKKO 2.) Projektin al-

kuvaiheessa etsittiin tietoa projektin etenemisestä, jonka pohjalta laadittiin opinnäytetyön-projektille 

aikataulu. Opinnäytetyön aikataulutuksessa huomioitiin useamman osapuolen toimijuus, joka vaati 

kaikilta joustavuutta ja sitoutumista. Opintojen aikataulullisen suunnitelman mukaan opinnäytetyön 

tulisi valmistua viimeistään syksyllä 2023. Tavoite aikatauluna oli, että opinnäytetyö olisi kokonai-

suudessaan valmis toukokuussa 2023. Huolellisesta suunnittelusta ja aikataulujen sovittamisesta 

huolimatta ei kuitenkaan suunniteltuun aikatauluun päästy. Aikataulun viivästymiseen vaikutti se, 

että projektin toteuttajat olivat lopulta eri vaiheessa omissa opinnoissaan, joten aikataulujen yh-

teensovittamisessa oli haasteita. Ohjaavien opettajien rajalliset resurssit olivat osittain vaikutta-

massa projektin etenemisen, jonka vuoksi tiedonkulku oli hidasta projektiryhmän ja opettajien vä-

lillä. Suunnitelman hyväksyttyä sovittiin toiminnallinen päivä toimeksiantajan kanssa. Toiminnalli-

nen päivä toteutettiin aikataulun mukaisesti keväällä toukokuussa 2023. Projektin raportointi ja ar-

viointi aloitettiin toiminnallisen päivän jälkeen ja sitä jatkettiin syksyllä 2023. Koko projektin ajan 

oltiin tietoisia aikataulun viivästymisen mahdollisuudesta ja projektia varauduttiin jatkamaan syk-

syllä 2023. 

 

Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina saatiin osaamista sekä kokemusta lasten ja vanhempien 

kohtaamisesta, että heidän kanssaan toimimisesta. Toimijoina hyödyttiin monilta osin opinnäyte-

työprojektista. Päästiin tutustumaan Mannerheimin lastensuojeluliiton järjestämään perhekahvilan 

toimintaan sekä saatiin aiheeseen liittyvien lähteiden kautta tietotaitoa tulevaisuuteen sairaanhoi-

tajina.  

 

Opinnäytetyön tekeminen oli kokonaisuudessaan opettava prosessi. Prosessissa kehitettiin osaa-

mista opinnäytetyön suunnittelusta, tekemisestä ja tiedonkeruusta. Eri tietokantojen käyttäminen 
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tuli tutuksi projektin aikana, jonka seurauksena opittiin tarkastelemaan lähteitä kriittisesti. Teoriatie-

don tiedonhaussa käytettiin ammatillisia tietokantoja sekä hyödynnettiin ammattikorkeakoulun kir-

jaston kautta järjestettyä tiedonhaun työpajaa. Teoriatietoa löytyi vaihtelevasti eri aihealueista. Eri-

tyisesti yleisistä lasten kotitapaturmiin liittyviä lähteitä löytyi niukasti.  

 

Yhtenä uhkana työlle oli se, että aikaisemmin on tehty samankaltaisia opinnäytetöitä. Canva-so-

vellusta hyödyntäen koostetusta materiaalista tuli meidän näköisemme ja pystyttiin tarjoamaan se 

toimeksiantajalle jatkossakin hyödynnettäväksi. Useassa aikaisemmin tehdyssä opinnäytetyössä 

oli käsitelty elvytystä yhtenä pääaiheena, mutta koettiin sen helposti vievän muilta aiheilta huomi-

oita, joten sitä ei käsitelty erillisenä aiheena. Näin erotutaan myös muista opinnäytetöistä. 

4.4 Eettisyys ja luotettavuus 

HTK:n hyvän tieteellisen käytännön toimintatapoja tulee noudattaa korkeakouluopinnoissa. Arvos-

tus, luotettavuus, rehellisyys ja vastuunkanto ovat hyvän tieteellisen käytännön periaatteita euroop-

palaisen tutkimusetiikan mukaisesti. Käytännön periaatteita ohjaavat menetelmät, joilla huolehdi-

taan hyvän tieteellisen käytännön toteutumisesta. Korkeakoulun tulee huolehtia, että koulutukseen 

kuuluu hyvän tieteellisen käytännön opetusta. Lähdeviitteiden tulee olla asiallisesti merkittyjä, kun 

lähteenä käytetään toisten tekemiä töitä.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 9, 11–14.)  

 

Opinnäytetyö on eettisesti ja luotettavasti koostettu. Työssä on käytetty luotettavia ja näyttöön pe-

rustuvia lähteitä etsiessä tietoa aiheista. Työssä on hyödynnetty THL:n, terveysportin ja Suomen 

Punaisen Ristin ohjeistuksia, jotka pohjautuvat ajantasaiseen tietoon. Toiminnallisessa päivässä 

painotettiin, että koostettu materiaali oli koostettu näitä sivuja hyödyntäen ja että ajantasainen tieto 

löytyy näiltä sivuilta.  

 

Lähdeviitteet on tehty asianmukaisesti ja viitattu töihin, joita opinnäytetyössä on hyödynnetty. Työ 

kävi vielä lopuksi plagiointiohjelman läpi, jotta voitiin varmistaa, että työ on luotettava ja eettisesti 

oikein tehty. Alusta asti tiedostettiin uhkana sen, että samankaltaisia opinnäytetöitä on paljon laa-

dittu, minkä vuoksi pyrittiin ainutlaatuiseen tuotokseen koostetun materiaalin sekä toiminnallisen 

päivän avulla.  

 



  

29 

Työssä ei ole henkilötietoja käsittelyssä, vaan palautelomake pohjautuu anonyymiin palautteen an-

toon. Toiminnallisen päivän aikana ei kerätty osallistujista henkilötietoja ja osallistuminen oli vapaa-

ehtoista. Myös palautteen anto perustui vapaaehtoisuuteen.  

 

Työtä tehdessä saatiin ohjaavilta opettajilta palautetta, joiden pohjalta tehtiin muutoksia opinnäyte-

työhön ja esimerkiksi etsittiin lisää lähteitä. Toimeksiantajan toiveita ja palautetta hyödynnettiin ai-

heita koostaessa. Tieteellistä toimintaa suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin. Siitä raportoitiin avoi-

mesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta.  
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5 POHDINTA 

Toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Mannerheimin Lastensuojeluliiton kanssa. 

Opinnäytetyöprojektissa suunniteltiin ja toteutettiin toiminnallinen päivä Mannerheimin Lastensuo-

jeluliiton perhekahvila PerhePesään. Tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida toiminnal-

linen päivä, joka sisältää opetustapahtuman. Opinnäytetyönprojektin tavoitteena oli tarjota laadu-

kas opetustapahtuma alle kouluikäisten lasten vanhemmille sekä koostettu materiaali PerhePesän 

henkilökunnalle. Tavoitteena oli, että opetustapahtuman myötä vanhemmat osaavat arvioida lasten 

vakavuutta ja mahdollisen jatkohoidon tarvetta. Koostettu materiaali oli selkeä ja kattava, mikä jäi 

PerhePesän henkilökunnan käytettäväksi. Kerätyn palautteen perusteella pystyttiin päätellä, että 

päästiin tavoitteisiin, sillä vanhemmat kokivat osaavansa toimia kohdatessa hätätilanteen. Lisäksi 

tavoitteena oli kehittää ja vahvistaa omaa ammatillista osaamista sekä teoreettisesti että käytän-

nössä.  

 

Projektin suunnittelu, toteutus ja arviointi ei ollut ennestään tuttu asia. Projektin alussa selvitettiin 

mitä projektin tulee pitää sisällään ja mistä se koostuu. Projektin toteuttaminen koettiin osittain 

haastavana, sillä se vaati runsaasti itseohjautuvuutta ja asioiden selvittelyä. Tukea olisi kaivattu 

enemmän ohjaavilta opettajilta opinnäytetyön suunnittelussa ja toteuttamisessa.  Itseohjautuvuus 

sinänsä koettiin positiivisena asiana ammatillisessa kasvussa. Projektin työnjako jakautui toimijoi-

den kesken tasaisesti ja työtä riitti kaikille neljälle toimijalle. Toimijoiden eri vahvuudet tulivat esille 

projektin toteuttamisessa. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa ja onnistunutta.  

 

Toiminnallinen päivä toteutui suunnitelmien mukaisesti. Aikataulussa pysyttiin, rastit saatiin pidet-

tyä sekä kerättyä palautetta niin rasteista kuin päivästä. Toiminnallista päivää pitäessä huomattiin, 

että vanhemmat olivat erityisesti kiinnostuneita vierasesineen poistosta sekä elvytyksestä. Elvytys 

ei ollut varsinaisena aiheena, koska haluttiin keskittyä lasten yleisimpiin kotona tapahtuviin tapa-

turmiin. Opinnäyteyömme aiheista elvytys liittyy lähinnä vierasesineen poistoon sekä anafylakti-

seen reaktioon. Mikäli elvytys olisi otettu mukaan toiminnalliseen päivään ja koostettuun materiaa-

liin, olisi aiherajaus pitänyt tehdä toisella tavalla. Elvytyksen ollessa mukana päivästä olisi tullut 

aikataulullisesti tiukka.  
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Päivän jälkeen pohdittiin, että myrkytys olisi myös voinut olla yhtenä aiheena päivässä, koska se 

on usein tapaturmaisten kuolemien taustalla lapsilla ja nuorilla. Tapaturmakuolemien taustalla lap-

silla ja nuorilla ovat usein myrkytykset sekä tieliikenneonnettomuudet (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2023).  

 

Haastetta opetustapahtumaan toi osallistujien lapset, mikä oli tiedostettu jo suunnitteluvaiheessa. 

Haasteen suuruutta ei kuitenkaan tiedostettu. Monen vanhemman oli hankala keskittyä, kun lapsi 

oli mukana rastilla. Tämä olisi voinut toteuttaa eri tavalla. Tapahtuman järjestämistä voisi miettiä 

sillä tavalla, että lapset eivät olisi mukana tai heillä olisi joku hoitaja, jolloin vanhempien olisi hel-

pompi keskittyä ensiaputaitoihin. Myös lasten osallistaminen ensiaputoimintaan voisi olla ratkaisu 

opetustapahtuman hyvään kulkuun. 

 

PerhePesän ohjaajan mukaan ensiapupäiville on kysyntää. Jatkossa voisi toteuttaa ensiapupäivän, 

jonka sisältö keskittyisi enemmän vierasesineen poistoon, elvytykseen sekä myrkytyksiin. Mikäli 

elvytys olisi ollut mukana päivässä olisi se vienyt huomion muilta ensiapua vaativilta tilanteilta, jotka 

oli valittu päivään.  

 

Opinnäytetyön projektin aikana opittiin projektin toteuttamista. Projektin aikana opittiin projektin tie-

dostamaan riskitekijöiden ja aikataulutuksen tärkeys, jotta päästään onnistuneeseen lopputulok-

seen. Henkilökohtaiset tavoitteet saavutettiin projektin suunnittelusta, tiedonhausta ja toteutuk-

sesta. Lisäksi saatiin vahvistusta omalle ammatillisuudelle toimia sairaanhoitajana. Haluamme kiit-

tää Mannerheimin Lastensuojeluliiton perhekahvilaa PerhePesää sujuvasta ja onnistuneesta yh-

teistyöstä. 
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