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ABSTRACT 

 

The purpose of this thesis was to increase preparedness of first aid to the 

staff of school of Seminaari. Aims were to gather information of the staff’s 

first aid skills before education, produce the education after that and assess 

the effectiveness of the education of the first aid skills. 

 

Before making the education the first aid skills and preparedness to act in a 

first aid situation were found out by a survey. The survey was produced by 

a quantitative research. The survey was held in the spring 2014 before the 

education session. The results of the survey showed needs for the education 

of the first aid skills. 

 

After the survey the education was planned. The effect of the education was 

evaluated with an enquiry. The results of the first survey and statistics of 

accidents in the school of Seminaari were used to plan the education. The 

theory of educating adults was familiarized and used to support the educa-

tion. 

 

With the use of the gathered theory the education session was planned. The 

education included a theory part and a practical part. The session was held 

in the autumn of 2014. PowerPoint slides were used to support the educa-

tion. During the practical part, the staff implemented theory in to practice. 

 

The staff of the school of Seminaari found the education useful. The results 

of the last enquiry showed that first aid skills became better and the staff 

was pleased with it. Propositions for future development include adding 

continuous education of first aid skills for the staff, developing orientation 

and producing education of first aid skills to the pupils. 
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1 JOHDANTO 

Lasten terveys ja turvallisuus kuuluvat tärkeänä osana kouluympäristöön. 

Perusopetuslaissa (628/1998) määritellään, että jokaisella lapsella on oikeus 

turvalliseen opiskeluympäristöön. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 16 §:n 

mukaan, kouluterveydenhuollon palveluihin sisältyy kouluympäristön ter-

veellisyyden ja turvallisuuden sekä kouluyhteisön hyvinvoinnin edistämi-

nen. 

 

Idea toiminnallisen opinnäytetyön järjestämiseksi nousi meiltä itseltämme. 

Olemme molemmat kiinnostuneita akuuttihoitotyöstä, joten halusimme pi-

tää koulutuksen, jotta omat ensiaputaitomme karttuisivat ja tukisimme näin 

ollen ammatillista kasvua. Lähetimme kyselyn Hämeenlinnan seudun pe-

ruskouluille, haluaisivatko he yhteistyöhön kanssamme. Vain Seminaarin 

koulu oli suostuvainen. 

 

Seminaarin koululla oppilaitten ensisijaisesta terveydenhuollosta vastaa 

kouluterveydenhoitaja. Lisäksi noin puolella koulun henkilökunnasta on 

olemassa jokin Suomen Punaisen Ristin ensiapukoulutus. Useilla koulun 

henkilökuntaan kuuluvilla ensiapukoulutuksesta oli aikaa ja näin ollen tie-

dot olivat vanhentuneet. Koulutuksen pääpaino on yleisimmissä oppilaille 

sattuvissa tapaturmissa ja äkillisissä ensiapua vaativissa tilanteissa. Henki-

lökunnalla tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan koulun opettajia sekä avusta-

jia. (Tikkala, haastattelu 14.11.2013.) 

 

Tarkoituksena opinnäytetyöllä on lisätä Seminaarin koulun henkilökunnan 

ensiapuvalmiuksia. Opinnäytetyön ensimmäinen tavoite on kartoittaa Se-

minaarin koulun henkilökunnan tämän hetkisiä ensiaputaitoja sekä sitä, mil-

laisiin tilanteisiin he itse toivovat koulutusta. Toisena tavoitteena on järjes-

tää henkilökunnalle mahdollisimman hyvä koulutus kyselyn perusteella 

nousseiden tarpeiden mukaan. Viimeinen tavoite on arvioida, kuinka hyvin 

pitämämme koulutus onnistui ja kuinka se lisäsi henkilökunnan valmiuksia 

ensiaputilanteisiin. 

 

Aluksi työssämme selvitämme ensiapua ja sen tärkeyttä. Ensiapu on koko 

työmme lähtökohtana ja mielestämme oli tärkeä tuoda se esiin heti alussa. 

Seuraavissa kappaleissa selvitämme, mitä tapaturmia ja sairaskohtauksia 

tyypillisesti alakouluikäisille lapsille sattuu, sekä sitä, mitkä ovat tyypilli-

simmät tapaturmat Seminaarin koululla. Tämän jälkeen käsittelemme en-

siapukoulutuksen järjestämistä ja sitä, millaisia asioita koulutuksen järjes-

tämisessä otimme huomioon. Lopuksi käsittelemme toiminnallisen opin-

näytetyömme toteutusta ja pohdimme opinnäytetyön luotettavuutta sekä jat-

kotutkimusaiheita. Opinnäytetyössämme ensiavulla tarkoitetaan alakou-

luikäisten ensiapua, sillä ohjeistus joissain tilanteissa on erilainen lapsipo-

tilaille kuin aikuisille. 

  



 Henkilökunnan ensiaputaidot  

 

 

2 

 

2 ENSIAPU JA HOITOKETJU 

Suomessa lain mukaan jokaisella työkykyisellä tai muuten kykenevällä hen-

kilöllä on onnettomuus- tai ensiaputilanteen sattuessa velvollisuus auttaa 

hätään joutunutta henkilöä (TLL 57 §). Suomen rikoslain mukaan, sellainen 

henkilö, joka jättää auttamatta tai hankkimatta apua henkilölle, jonka tietää 

olevan vaarassa tai vakavassa hengenvaarassa, voidaan tuomita sakkoon tai 

enintään kuudeksi kuukaudeksi vankeuteen (RL 21:15 §). 

 

Tässä luvussa käsittelemme, mitä ensiapu tarkoittaa meidän opinnäytetyös-

sämme ja miksi sitä tulisi apua tarvitsevalle antaa. Lisäksi tarkoituksena lu-

vussa on selvittää, millaisia ovat tutkimusten mukaan tyypillisimmät kou-

lutapaturmat Suomessa sekä vastaavasti Seminaarin koulussa. Lopuksi 

käymme läpi lasten tyypillisimpiä sairaskohtauksia.  

 

Ensiavulla käsitteenä tarkoitetaan yleensä niitä toimenpiteitä, jotka onnet-

tomuuksissa, äkillisissä sairaskohtauksissa ja myrkytyksissä ovat elintär-

keitä ennen kuin ammattiauttajat saapuvat paikalle. Ensiavulla pyritään es-

tämään se, ettei potilaan terveydentila heikkene entisestään. Yleisinä toi-

menpiteinä ensiapuun kuuluvat lisävahinkojen estäminen sekä loukkaantu-

neiden pelastaminen, hätäilmoituksen tekeminen, henkeä pelastava ensiapu, 

kipujen lievittäminen sekä hoivaaminen ja henkisen tuen antaminen. (Keg-

genhoff 2004, 18.) 

 

Korte ja Myllyrinne (2012, 10) muistuttavat siitä, että auttajan tulisi en-

siaputilanteessa turvata myös oma ja muiden läsnä olevien turvallisuus. 

Auttajan tulisi mahdollisuuksien mukaan tehdä tilanteesta turvallinen, jotta 

lisävahingoilta vältyttäisiin, ja varoittaa muita paikalla olevia. 

 

Usein ensiapua vaativat tilanteet eivät ole sellaisia, jotka vaatisivat jatko-

hoitoa sairaalassa, mutta vakavat onnettomuudet ja sairaskohtaukset vaati-

vat ammattilaisen apua. Ensiapua vaativien tilanteiden hoitoketjuun kuuluu 

tyypillisesti yhdeksän eri kohtaa. Hoitoketju muodostuu tilannearviosta, hä-

täilmoituksen teosta, pelastamisesta, ensiavun antamisesta, ensivasteesta, 

ensihoidosta, kuljetuksesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. (Castrén, Korte & 

Myllyrinne 2012a.) 

 

Ensimmäinen henkilö, joka ensiapua vaativaan tilanteeseen saapuu, tekee 

välittömän tilannearvion. Tilannearviossa tulisi selvittää mitä on tapahtu-

nut, missä on tapahtunut, ensiapua vaativien määrä ja tila sekä millaista 

apua tilanne vaatii. Hätäilmoitus tehdään soittamalla yleiseen hätänume-

roon 112. Tilannearviossa selvitetyt tiedot tulisi kertoa hätäkeskuspäivystä-

jälle. Lisäksi hänen kysymyksiinsä tulisi vastata ja toimia hänen ohjeiden 

mukaisesti. Välittömässä hengenvaarassa olevat henkilöt tulisi kyetä pelas-

tamaan, jotta enemmiltä vahingoilta vältyttäisiin. (Castrén ym. 2012.) 

 

Ensiapua annetaan siellä, missä onnettomuus tai sairaskohtaus on tapahtu-

nut. Ensiapua antaessa tulisi ottaa huomioon potilaan sekä psyykkinen että 

fyysinen näkökulma. Ensivasteena toimii yksikkö tai henkilökunta, joka on 
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saanut ensivastekoulutuksen. Ensivasteyksikkönä voi toimia esimerkiksi 

poliisi tai palokunta. (Castrén ym. 2012.) 

Ensihoidolla tarkoitetaan ensihoidon koulutuksen saaneen henkilökunnan 

antamaa välitöntä hoitoa tapahtumapaikalla sekä kuljetuksen aikana. Kulje-

tuksen hoitaa tyypillisesti ensihoidon yksikkö. Varsinainen hoito loukkaan-

tuneelle tai sairaskohtauksen saaneelle tapahtuu sairaalassa, jonne potilas 

tilannepaikalta on kuljetettu. Akuutin tilanteen mentyä ohitse pyritään hen-

kilö kuntouttamaan toimintakykyiseksi. (Castrén ym. 2012.) 

3 TYYPILLISIMMÄT KOULUTAPATURMAT 

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) mukaan tapaturma on ennalta-

arvaamaton, äkillinen ja odottamaton tilanne, jonka seurauksena henkilö 

joko menehtyy tai saa vakavan tai lievemmän vamman (Tapaturman mää-

ritelmä 2014). Vuonna 2013 THL:n teettämässä kouluterveyskyselyssä käy 

ilmi, että 24 %:a peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista kokevat kouluvuoden 

aikana tapaturman, joka vaatii käyntiä terveydenhuollon vastaanotolla 

(Koulutapaturma 2014). 

 

Ajalla 1.8.2012–13.11.2013 Seminaarin koululla tapahtui 47 raportoitua ta-

paturmaa, jotka vaativat terveydenhuollon vastaanottoa. Suurin osa tapatur-

mista sattui välitunnin tai liikuntatunnin aikana. Tyypillisesti oppilas louk-

kasi tapaturmassa joko raajansa tai päänsä (kuvio 1). 

 

 

Kuvio 1. Seminaarin koulun tapaturmat 1.8.2012–13.11.2013 

3.1 Nivelvammat 

Nivelvammat ovat tyypillisiä vapaa-ajan onnettomuuksia. Nivelvammoihin 

lasketaan ruhjeet, nyrjähdykset ja venähdykset. Nivelvammassa nivel pää-

see liikkumaan ja niveltä ympäröivät sidekudokset voivat saada vaurioita. 

Nivelvammojen oireina ovat kipu ja turvotus vaurioituneen nivelen ympä-

ristössä. Nivel saattaa olla myös virheasennossa tai siinä voi esiintyä mus-

telmaa. Kipu on usein niin kovaa, ettei niveltä voi käyttää normaalisti. (Myl-

lyrinne, Korte & And 2013, 23; Korte & Myllyrinne 2012, 59.) 
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Kaikkien nivelvammojen ensiapu on sama, oli sitten kyseessä nyrjähdys tai 

venähdys. Ensiapu koostuu kolmen K:n säännöstä: kylmä, koho ja komp-

ressio, eli paine. Vaurioitunut nivel tulisi nostaa koholle sekä tukea puris-

taen sitä esimerkiksi käsin tai joustavalla siteellä. Nivelen alueelle laitetaan 

kylmää 15–20 minuutiksi. Kylmänä voi toimia lumi, jää tai kemiallinen kyl-

mäpakkaus. Kylmää ei tulisi kuitenkaan laittaa suoraan ihoa vasten paleltu-

mavaaran vuoksi. Kaikki kolmen K:n säännön osat vaikuttavat vamma-alu-

een verenkierron vähenemiseen, jotta alueen kipu ja turvotus vähenisivät. 

(Korte & Myllyrinne 2012, 59.) 

3.2 Murtumat 

Murtuman syntyessä lapsen luut vaurioituvat aiheuttaen murtuma-alueelle 

kipua, turvotusta sekä mahdollisen virheasennon. Joskus lasten pienet mur-

tumat ovat vaikeasti todettavissa ja ainut oire saattaakin olla, ettei lapsi esi-

merkiksi käytä kyseistä raajaa normaalisti. (Korte & Myllyrinne 2012, 53.) 

 

Aina epäillessä vakavaa murtumaa, tulisi soittaa hätänumeroon. Murtuman 

hoidossa tulisi pyrkiä siihen, ettei vamma-aluetta liikutettaisi, ellei tämä ole 

aivan välttämätöntä. Jos kyseessä on avomurtuma, jolloin vamma-alueella 

on myös haava, tulisi näkyvä verenvuoto tyrehdyttää ja haava suojata mah-

dollisimman puhtaalla peitinsiteellä. Tämän jälkeen vamma-alue tulisi tu-

kea mahdollisimman liikkumattomaksi, esimerkiksi murtuneen ranteen tu-

keminen kolmioliinalla potilaan vartaloa vasten. Maallikon ei tulisi alkaa 

lastoittamaan murtunutta raajaa, ellei ammattiavun tulo kestä tai kuljetus- 

tai siirtymämatka ole pitkiä. Lastoittaminen vaatii aina raajan liikuttelua, 

joka lisää kipua ja mahdollisesti sisäistä verenvuotoa. (Castrén, Korte & 

Myllyrinne 2012b.) 

3.3 Haavat 

Haavatyyppejä on monenlaisia. Yleisimpiä lasten haavatyyppejä ovat naar-

mut ja pintahaavat sekä ruhjehaavat, jotka syntyvät esimerkiksi raapaisusta 

tai kaatumisesta. Haavatyypeistä riippumatta, ovat ensiavun tavoitteet ja 

toimenpiteet aina samat. Haavan verenvuoto tulisi pyrkiä tyrehdyttämään 

painamalla vuotokohtaa. Tämän jälkeen haava-alue tulisi suojata puhtaalla 

siteellä. Jos haava on suuri, eikä verenvuoto tyrehdy tulee soittaa hätänu-

meroon. Lisäksi henkilölle tulee antaa muuta oireenmukaista ensiapua, esi-

merkiksi jos vaarana on, että hän menee sokkiin. (Castrén, Korte & Mylly-

rinne 2012c; Korte & Myllyrinne 2012, 44–45.) 

 

Jos verenvuoto on runsasta ja haava suuri, tulee haavalle laittaa paineside. 

Painesidettä laittaessa tulisi potilas asettaa istumaan tai makuulle. Vuoto-

kohtaa painetaan jatkuvasti. Ensimmäisenä vuotokohdalle asetetaan suoja-

side esimerkiksi pyörittämällä sideharsoa haavalle muutama kierros. Tämän 

jälkeen haavalle asetetaan varsinainen paino. Painona voi toimia vaikka si-

deharsorulla tai jokin pieni esine. Paino kiinnitetään tukevasti ja pidetään 

huoli, ettei paineside estä verenkiertoa raajassa. (Myllyrinne, Korte & And 

2013, 18.) 

 



 Henkilökunnan ensiaputaidot  

 

 

5 

3.4 Aivotärähdys 

Aivotärähdys on tyypillinen lasten tapaturma, joka syntyy päähän kohdis-

tuvan iskun seurauksena esimerkiksi lapsen kaatuessa tai pudotessa. Aivo-

tärähdykseen liittyy usein lyhyt hetkellinen tajunnan tason lasku. Muita tyy-

pillisiä oireita aivotärähdyksessä ovat päänsärky ja pahoinvointi, uneliai-

suus, huimaus ja keskittymisvaikeudet. Lapsi ei yleensä myöskään muista 

tapahtunutta. Lievä aivotärähdys ei välttämättä vaadi sairaalahoitoa, mutta 

jos lapsi vamman sattuessa menettää tajuntansa tai oireet pahenevat, on 

syytä hakeutua sairaalaan. (Aivotärähdys 2014.) 

 

Kotihoidossa lapsen tajunnantasoa tulee seurata. Lapsi tulisi herättää ensim-

mäisen yön aikana muutamia kertoja ja varmistaa muutamalla yksinkertai-

sella kysymyksellä normaali tajunnantaso. Päänsärkyyn lapselle voidaan 

antaa reseptivapaita särkylääkkeitä. Jos lapselle yön aikana tulee tajunnan-

tason muutoksia tai päänsärky jatkuu kovana lääkityksestä huolimatta, tulee 

lapsen kanssa ottaa yhteyttä hoitohenkilöstöön. (Aivotärähdys 2014.) 

3.5 Palovammat 

Tyypillisesti lasten palovammat syntyvät kuuman nesteen kaatuessa iholle 

tai suorasta kosketuksesta kuumaan esineeseen. Suora kosketus tuottaa 

yleensä syvemmän palovamman kuin kuuma neste. (Palovammat n.d.) 

 

Palovamman ensimmäinen ensiapu on sen jäähdyttäminen. Palovamma-

aluetta huuhdellaan haalealla vedellä 20 minuutin ajan. Viileä vesi auttaa 

myös kivunhoitoon, mutta tarvittaessa voidaan käyttää myös tulehduskipu-

lääkkeitä. Toisena palohaavan hoidon tavoitteena on pitää haava puhtaana. 

Haava puhdistetaan saippualla ja vedellä ja peitetään rasvataitoksin sekä 

löyhin suojasidoksin. Rasvasidokset estävät siteiden tarttumisen palo-

vamma-alueelle. Jos haava-alueelle ilmaantuu rakkuloita, ei niitä tulisi puh-

kaista infektiovaaran vuoksi. (Pylkkänen 2005, 111–112.) 

 

Aina palovammat eivät vaadi sairaalahoitoa, mutta jos palovamma on suu-

rempi kuin lapsen kämmen tai sijaitsee kasvojen, käsien, jalkaterien tai su-

kupuolielinten alueella, on syytä hakeutua sairaalaan. Palovamman seuran-

nassa huomioidaan mahdolliset tulehdusmerkit ja jos niitä ilmenee, on täl-

löinkin syytä ottaa yhteyttä hoitohenkilöstöön. (Palovammat n.d.) 

3.6 Vierasesine hengitysteissä 

Hengitysteiden tukkeutuessa tulisi aina välittömästi soittaa hätänumeroon. 

Henkilö, jolla vierasesine on hengitysteissä, ei kykene useinkaan itse puhu-

maan, on levoton, tarttuu itseään yleensä kurkusta ja kakoo saadakseen esi-

neen ulos. (Myllyrinne, Korte & And 2013, 13.) 
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Lapsen hengitysteiden tukosten tyypillisimmät syyt ovat lelu tai makeinen. 

Hätänumeroon soiton jälkeen aloitetaan välitön ensiapu, jossa lapsi asete-

taan polvien päälle vatsalleen ja häntä lyödään napakasti kämmenen ty-

viosalla viisi kertaa lapaluiden väliin. Jos vierasesine ei poistu, asetetaan 

lapsi selälleen, sekä annetaan paineluelvytystä nopeasti viisi kertaa. Tämän 

jälkeen tarkistetaan lapsen suu, jotta nähdään poistuiko esine. Hengityksen 

lakatessa, aloitetaan lapselle painelu-puhalluselvytys. Suuhun tai nieluun 

kosketaan vain, jos lapsi on tajuton. (Martikainen 2013a, 24–25.) 

3.7 Nenäverenvuoto 

Nenäverenvuodosta kärsivä lapsi asetetaan etunojaan, jottei veri valu nie-

luun ja näin ollen tuki hengitysteitä tai aiheuta pahoinvointia. Lasta pyyde-

tään niistämään sieraimet tyhjäksi verihyytymistä ja tämän jälkeen sie-

raimia puristetaan tukkoon nenäluuta vasten. (Martikainen 2013b, 50; Myl-

lyrinne, Korte & And 2013, 14.) 

 

Lapsen niskaan tai otsalle voidaan laittaa kylmää. Tämä auttaa supistamaan 

päähän johtavia verisuonia ja näin vähentämään verenvuotoa. Jos nenäve-

renvuoto ei lakkaa 20 minuutin aikana, tulisi lapsi toimittaa hoitohenkilös-

tön vastaanotolle. (Martikainen 2013b, 50; Myllyrinne, Korte & And 2013, 

14.) 

4 TYYPILLISIMMÄT LASTEN SAIRASKOHTAUKSET 

Seuraavaksi käsittelemme sellaisia sairaskohtauksia, joihin koulun henkilö-

kunnan olisi syytä varautua. Yleisimpiä lasten tajuttomuuden syitä, jotka 

johtuvat muista kuin onnettomuuksista, ovat pitkittyneet epileptiset koh-

taukset ja hypoglykemia eli matala verensokeri. (Rantala 2010, 455–456). 

Muita sairaskohtauksia, joita käsittelemme, ovat anafylaksia, astmakoh-

taukset sekä äkilliset tajuttomuudet. 

 

Koska tekemästämme alkukartoituksesta ilmeni, että myrkytyksiä pidetään 

melko epätodennäköisinä, päätimme rajata ne koulutuksen ulkopuolelle. 

Vastaavasti elottomuutta pidimme tärkeänä sisältää koulutukseen, vaikka 

alkukartoituksen perusteella tätäkin pidettiin melko epätodennäköisenä. Al-

kukartoitusta käsittelemme tarkemmin kappaleissa 6.3 ja 6.4. 

4.1 Äkillinen tajuttomuus 

Tajuttoman lapsen tunnistaa siitä, että hän ei vastaa puhuteltaessa, ei reagoi 

kipuun ja lisäksi lihaksisto on veltto. Tajuttomuus voidaan rinnastaa syvän 

unen kaltaiseen tilaan, jolloin lapsi ei ole heräteltävissä. Lihaksiston täydel-

linen rentoutuminen sekä refleksien puuttuminen luovat isoimman vaaran 

lapselle. Koska lihaksisto rentoutuu, kieli pääsee tajuttomalla valumaan 

hengitysteiden tukkeeksi nieluun, toisin kuin tajuissaan olevalla lapsella. 

(Keggenhoff 2004, 36.)  
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Tyypillisimpiä syitä äkilliseen tajuttomuuteen lapsella voi olla hapenpuute, 

aivoverenvuoto tai aivoverenkierron tukokset, hypoglykemia, kouristelu, 

rajut infektiot, traumat pään alueelle tai myrkytykset ja sähköiskut. Myös 

sydämen rakenteellisesta viasta johtuva matala verenpaine voi olla tajutto-

muuden syy. Lapsi saattaa myös tekeytyä tajuttomaksi. (Hiltunen 2005, 

341.) 

 

Tajutonta lasta tulisi ensin yrittää herätellä puhuttelemalla ja hieman ravis-

telemalla ylävartalosta. Jos lapsi ei kuitenkaan reagoi herättelyyn, soitetaan 

seuraavaksi hätänumeroon. Lisäavun soittamisen jälkeen tulisi auttajan tar-

kistaa hengittääkö lapsi. Hengitys tarkistetaan kääntämällä hänet selinma-

kuulleen, kallistamalla päätä hieman taaksepäin leuasta ja otsasta tukien ja 

tunnustelemalla hengitystä asettamalla poski lapsen nenän ja suun eteen. 

Samalla auttajan tulisi tarkkailla, liikkuuko lapsen rintakehä ja vatsa. Jos 

lapsen hengitys on normaali, käännetään hänet kylkiasentoon, jotta hengi-

tystiet pysyisivät auki ja ettei mahdolliset suusta valuvat eritteet, kuten ok-

sennus tai sylki, pääse tukkimaan hengitysteitä. (Keggenhoff 2004, 36–39.) 

 

Kylkiasentoon kääntämisen jälkeen, lasta seurataan ammattiavun saapumi-

seen saakka. Jos hengitys lakkaa ennen avun tuloa, aloitetaan lapselle pai-

nelu-puhalluselvytys. Kaikista mahdollisista voinnin muutoksista tulee soit-

taa hätänumeroon. (Keggenhoff 2004, 36–39.) 

4.2 Eloton lapsi 

Elottoman lapsen ensiapu alkaa samalla tavalla kuin tajuttomankin. Aluksi 

lasta pyritään herättelemään. Jos lapsi ei reagoi herättelyihin ja auttajia on 

useampi, tehdään hätäilmoitus jo tässä vaiheessa. Jos auttajia on vain yksi, 

jatkaa hän ensiaputoimenpiteitä kääntämällä lapsen selälleen ja tarkista-

malla hengittääkö lapsi. Jos hengitys ei ole normaalia, aloitetaan lapselle 

painelu-puhalluselvytys. (Junttila 2014, 37–44.) 

 

Alle murrosikäisellä lapsella painelu-puhalluselvytys aloitetaan viidellä pu-

halluksella. Puhallus toteutetaan asettamalla suu tiukasti lapsen suun ympä-

rille ja painamalla sieraimet tiukasti yhteen. Samalla hengitystiet pidetään 

avoimena päätä kallistamalla. Puhalluksen kesto on noin yhden sekunnin 

mittainen ja samalla pyritään tarkastelemaan nouseeko lapsen rintakehä pu-

halluksen aikana. (Nurmi 2014.) 

 

Puhallusten jälkeen lapsella aloitetaan paineluelvytys. Lapsen paineluelvy-

tys toteutetaan rintakehän alaosasta ja painelun syvyys on noin 1/3 rintake-

hän halkaisijasta. Lapsen koosta riippuen painelu tehdään joko yhdellä tai 

kahdella kädellä. Painelutaajuus tulisi olla 100–120 painallusta minuutissa. 

Painallusten ja puhallusten suhde maallikolla on 30:2. (Nurmi 2014.) 

 

Painelu-puhalluselvytystä jatketaan yhden minuutin ajan, jonka jälkeen yk-

sin oleva auttaja arvioi lapsen hengityksen ja tekee tämän jälkeen hätäilmoi-

tuksen. Ellei hengitys ole palautunut normaaliksi, jatketaan painelu-puhal-

luselvytystä suhteella 30:2 niin kauan kuin ammattihenkilöstö on paikalla 

tai omat voimat eivät enää riitä. (Nurmi 2014.) 
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4.3 Tajuttomuus-kouristuskohtaus 

Tyypillisimpiä syitä tajuttomuus-kouristuskohtaukselle ovat epilepsia, hy-

poglykemia, hapenpuute, kuume tai kuumuus. Tajuttomuus-kouristuskoh-

tauksen alussa lapsi menettää äkillisesti tajuntansa, jonka jälkeen hän ojen-

taa raajansa ja koko vartalonsa jäykäksi. Tällöin lapsi saattaa myös purra 

kieltään tai huuliaan ja usein esiintyy myös virtsan- tai ulosteenkarkaamista. 

Tätä vaihetta kohtauksesta kutsutaan jäykistysvaiheeksi. Jäykistysvaiheen 

jälkeen alkaa koukistusvaihe, jolloin lapsen raajat ja niska alkavat nykiä. 

Koukistusvaiheen aikana suusta voi tulla vaahtoa ja kestää tyypillisesti noin 

kaksi minuuttia. Kohtauksen jälkeen lapsi on usein sekava ja hänellä saattaa 

olla muistin häiriöitä ja päänsärkyä. (Kuisma 2013, 413–415.) 

 

Ensimmäisenä asiana tajuttomuus-kouristuskohtauksen ensiavussa on lap-

sen suojaaminen niin, ettei hän pääse kouristellessaan loukkaamaan itseään. 

Pään alle voidaan laittaa pehmustetta, kuten tyyny tai oma takki. Kouristuk-

sia ei tulisi kuitenkaan estää. Kouristusten vähentyessä lapsi käännetään 

kylkiasentoon ja varmistetaan hengityksen sujuvuus. (Korte & Myllyrinne 

2012, 67.) 

 

Jos ei ole tiedossa aiempaa kouristuksia aiheuttavaa sairautta, kuten epilep-

siaa, tulee hätänumeroon soittaa heti kouristelun alkaessa. Muulloin hätä-

numeroon soitetaan, jos kouristelu kestää yli viisi minuuttia tai uusi tajutto-

muus-kouristelukohtaus alkaa ennen kuin lapsi ehtii toipua edellisestä koh-

tauksesta. (Korte & Myllyrinne 2012, 67.) 

4.4 Matala verensokeri 

Diabetes on suomalaisten lasten toiseksi yleisin pitkäaikainen sairaus. Vuo-

sittain siihen sairastuu yli 500 alle 15-vuotiasta lasta. Vaikka lasten yleisin 

diabetes on tyypin 1 diabetes, myös tyypin 2 diabetes on yleistymässä lap-

silla. (Knip & Sipilä 2010, 358, 368.) 

 

Diabetes jaetaan tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksiin. Tyypin 1 diabeteksessa 

haima tuottaa vähän tai ei lainkaan insuliinia elimistöön, jolloin ruoan glu-

koosi ei siirry eri soluihin vaan jää verenkiertoon. Elimistöstä puuttuva in-

suliini pyritään korvaamaan tyypillisesti pistoshoitona tai insuliinipumpun 

avulla. Tyypin 2 diabeteksessa haima tuottaa insuliinia, muttei tarpeeksi, tai 

elimistö hylkii insuliinin vaikutusta. Eroten tyypin 1 diabeteksesta, tyypin 

2 diabeteksessa hoidoksi yleensä riittää lääkehoito, jota täydennetään lii-

kunnalla sekä ruokavaliolla. (Korte & Myllyrinne 2012, 71.) 

 

Hypoglykemiaksi kutsutaan tilannetta, kun henkilön verensokeri on laske-

nut alhaiseksi. Alhainen verensokeri katsotaan olevan jos verensokerin pi-

toisuus veressä on alle 3mmol/l. Verensokerin laskuun voi vaikuttaa esi-

merkiksi raskas liikuntasuoritus, väärin annosteltu insuliini tai ravinnotta 

oleminen. Oireina matalassa verensokerissa on yleensä ihon kalpeus erityi-
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sesti suun ympärillä, kylmänhikisyys, nälän tunne, vapina, paha olo, heiko-

tus ja tajunnan häiriöt tai aggressiivisuus. Hypoglykeminen lapsi voi olla 

myös itkuinen tai väsynyt tai jopa kouristella. Oireet ovatkin tyypillisesti 

hyvin yksilöllisiä. (Knip & Sipilä 2010, 367.) 

 

Jos lapsen verensokeri laskee alhaiseksi, niin että oireita alkaa esiintyä, tu-

lisi hänelle antaa nopeasti vaikuttavaa hiilihydraattia korjaamaan tilannetta. 

Nopeasti vaikuttavaa hiilihydraattia on esimerkiksi hunajassa, sokerissa tai 

mehuissa. Kuitenkaan tajuttomalle lapselle ei tulisi suuhun laittaa mitään, 

vaan tällöin tulisi käyttää ihon alle tai lihakseen pistettävää glukagonia. Jos 

lapsi on tajuton tai kouristelee, tai hoidosta ei muuten ole apua, tulisi en-

siapua antavan henkilön soittaa hätänumeroon lisäavun saamiseksi paikalle. 

(Knip & Sipilä 2010, 367.) 

4.5 Anafylaksia 

Anafylaksia on hengenvaarallinen ja äkillinen yliherkkyysreaktio. Anafy-

laktisen reaktion lapselle voi aiheuttaa esimerkiksi hyönteisten pistot, 

ruoka-aineet, lääkkeet tai fyysinen rasitus. Anafylaktinen reaktio vaatii aina 

nopeaa hoitoa, sillä se voi hoitamattomana johtaa jopa lapsen kuolemaan. 

Oireina anafylaktisessa reaktiossa on tyypillisesti nokkosihottuma, ihon ku-

tina ja punoitus sekä suun ympäristön ja limakalvojen turvotus, jotka ai-

heuttavat hengenahdistusta. Lapsen hengitys voi vinkua, puhe muuttua puu-

romaiseksi ja nieleminen kipeytyä sekä yskä olla haukkuvaa. (Mäkelä & 

Dunder 2009, 13.) 

 

Anafylaktisesta reaktiosta kärsivää lasta tulisi rauhoitella sekä asettaa hänet 

asentoon, jossa hänen on helppo hengittää. Lisäavun soittaminen hätänume-

rosta on myös tärkeää tehdä nopeasti. Jos lapsella on ennalta tiedossa va-

kava allergia, voi hänen huoltajallaan tai jopa itsellään olla mukana adrena-

liiniruisku, joka tulisi pistää reaktiosta kärsivän lapsen lihakseen mahdolli-

simman nopeasti oireiden ilmaannuttua. Tarpeen vaatiessa neulan voi pistää 

jopa vaatteiden läpi. Jos injektiota ei ole käytettävissä, voidaan lapselle an-

taa kyypakkauksen kortisonia, jos hän kykenee nielemään. Lasta tulisi seu-

rata ammattiavun saapumiseen saakka ja mahdollisista voinnin muutoksista 

soittaa hätäkeskukseen. Tarvittaessa aloitetaan painelu-puhalluselvytys. 

(Korte & Myllyrinne 2012, 99.) 

4.6 Astmakohtaus 

Keuhkoputkien tulehdussairaus, astma, aiheuttaa sitä sairastavalle keuhko-

putkien ahtaumaa ja hengityksen toimintahäiriöitä. Keuhkoputkien ah-

taumaan astmapotilailla on yleensä hengitettävä lääkitys, joka auttaa keuh-

koputkien tulehdukseen ja avaa näin hengitysteitä. Astmaa sairastavilla on-

kin usein omat lääkkeet mukana jatkuvasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 27.) 

 

Astmakohtauksessa astma on pahentunut niin, että hengityksestä on tullut 

hankalaa. Astmakohtauksesta kärsivä lapsi on usein levoton, asento etuku-

marainen ja hän käyttää hengitykseen vatsan alueen apulihaksia. Hengitys 

vaikuttaa raskaalta ja uloshengitys voi olla vinkuvaa tai hengitysääniä ei 
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kuulu ollenkaan. Myös puhuminen tuottaa lapselle vaikeuksia astmakoh-

tauksessa. Lisäksi uloshengitys on pidentynyt suhteessa sisäänhengityk-

seen. (Saikko 2005, 195.) 

 

Astmakohtauksen ensiavussa lasta tulisi auttaa ottamaan omat hengitettävät 

lääkkeensä, mikäli niitä mukana on. Lapsi on usein levoton, jolloin häntä 

olisi hyvä rauhoitella. Lapsi autetaan asentoon, jossa hän kokee olonsa hel-

poimmaksi hengittää. Kiristäviä vaatteita voidaan avata. Mikäli omista 

lääkkeistä ei ole apua ja tuntuu, että oireilu ei mene ohi, tulee soittaa hätä-

numeroon. (Korte & Myllyrinne, 27.) 

5 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on valmistella tuotos, esimerkiksi 

ohjeistus tai opastus, video tai koulutus, oman alan toiminnan ohjeista-

miseksi tai opastamiseksi. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tulisi yhdistyä 

käytännön toteutus teoreettisessa viitekehyksessä sekä siihen liittyvä tutki-

musviestinnän keinoin toteutettava raportointi. Raportoinnin tuotos omassa 

opinnäytetyössämme on juuri tämä teos. Myös tutkimuksellisuus nousee 

esiin toiminnallisen opinnäytetyön tekemisessä, joka ilmenee meidän opin-

näytetyössämme ensiaputaitojen alkukartoituksessa sekä koulutuksen to-

teutuksen arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Vilkka 2010.) 

 

Vilkka ja Airaksinen kirjassaan Toiminnallinen opinnäytetyö (2003, 154–

161) kirjoittavat opinnäytetyön arvioinnista. Toiminnallisen opinnäytetyön 

arvioinnissa tulisi ottaa huomioon kolme kohdetta, joita arvioida. Ensim-

mäisenä he mainitsevat työn idean arviointi. Työn idean arviointiin kuulu-

vat aihepiirin tai idean kuvaus, työlle asetetut tavoitteet, teoreettinen kehys, 

tietoperusta sekä toiminnallisen osuuden kohde. 

 

Nämä ensimmäiset arvioitavat asiat olemme käsitelleet edellä tätä opinnäy-

tetyötä. Työn tarkoitus ja tavoitteet tulevat ilmi johdannossa samoin kuin 

kohderyhmä, jolle opinnäytetyömme on tuotettu. Lisäksi teoreettinen viite-

kehys ja tietoperusta on esiteltynä edeltävissä kappaleissa. 

 

Toinen arvioitava asia Vilkan ja Airaksisen (2003, 157–158) mukaan on 

työn toteutustapa. Tähän heidän mukaansa voidaan laskea keinot, joilla ta-

voitteisiin on päästy sekä aineiston kerääminen. Tapahtumien tai koulutuk-

sen järjestämisessä tämä tarkoittaa sitä, että raportissa tulisi kuvailla kei-

noja, joilla tavoitteisiin on päästy. Tavoitteisiin pääsyä olemme arvioineet 

työssämme kappaleessa 6.6 Koulutuksen arviointi. 

 

Kolmas tärkeä arvion kohde on oma arvio opinnäytetyön prosessin rapor-

toinnista sekä opinnäytetyön kieliasusta. Opinnäytetyön tekijä voi itse poh-

tia sitä, kuinka kriittisen sekä pohtivan otteen hän on saanut raporttia kir-

joittaessaan. Lisäksi tekijän tulisi arvioida työn johdonmukaisuutta sekä va-

kuuttavuutta. Tätä arvioinnin kohdetta olemme työssämme käsitelleet kap-

paleessa 7.1 Opinnäytetyön luotettavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159.) 
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6 ENSIAPUKOULUTUS 

Koulutuksen suunnittelussa meidän tuli ottaa huomioon millainen aikuinen 

on oppijana ja millaisiin asioihin tuli kiinnittää huomiota pitäessä koulu-

tusta aikuisille oppijoille. Ennen koulutuksen pitämistä meillä tuli olla myös 

selvillä, millainen on hyvä kouluttaja ja millaisia ominaisuuksia hänellä tu-

lisi olla. Lisäksi meillä tuli olla tieto siitä, kuinka tietojen ja taitojen koulut-

taminen eroavat toisistaan. 

 

Pääasiallinen koulutuksen suunnittelu tapahtui alkukartoituksessa noussei-

den kysymysten ja tarpeiden sekä henkilökunnan sen hetkisten tietojen ja 

taitojen perusteella. Kartoituksessa selvisi millaisia taitoja henkilökunnalla 

ensiavusta jo on ja missä he kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta. 

6.1 Aikuinen oppijana 

Jokaisella aikuisoppijalla on oma tyylinsä oppia. Oppimistyylit voidaan ja-

kaa suuntautumattomaan, toistamissuuntautuneeseen, merkityssuuntautu-

neeseen ja soveltamissuuntautuneeseen tyyliin. Suuntautumattomalla oppi-

mistyylillä tarkoitetaan sitä, ettei oppija pysty rakentamaan kokonaiskuvaa 

asiasta tai ilmiöstä. Toistamissuuntautuneet oppijat pyrkivät asioita toista-

malla oppimaan tärkeät asiat ulkoa. Merkityssuuntautunut oppija opiskelee 

asiat, jotka häntä kiinnostavat tai ovat hänelle merkityksellisiä. Soveltamis-

suuntautunut oppija pyrkii soveltamaan tietoa käytäntöön. (Pruuki 2008, 

26.) 

 

Aikuisoppijoille on tyypillistä tuoda oppimisen tueksi eletyn elämän tuomat 

kokemukset ja esimerkit (Adult Learning Theory and Principles 2007). Ai-

kuisille koulutusta pitäessä on jopa tärkeä tuoda esiin oppijoiden omia ko-

kemuksia, muuten vaarana on, että tulee torjutuksi. Kun aikuisoppijat saavat 

mahdollisuuden tuoda kokemuksiaan esiin, syntyy opeteltavasta asiasta 

suurempi ja tarkempi kokonaiskuva, joka tulee lähemmäksi omaa elämää. 

Aikuisoppijoiden oppiminen nopeutuu, mitä enemmän esimerkkejä ja ko-

kemuksiaan he saavat tuoda esiin. (Rogers 2004, 47.) 

 

Aikuisoppijoille opetustilanteessa on tärkeää, että heitä kunnioitetaan. Kun-

nioitus tulisi näkyä muun muassa siinä, että kouluttaja kiinnittää heihin huo-

mionsa, ymmärtää heidän kokemustensa määrän, kohtelee heitä vertaisi-

naan ja rohkaisee ilmaisemaan omia ideoitaan ja esimerkkejään sekä anta-

maan palautetta. (Adult Learning Theory and Principles 2007.) 

 

Koska aikuisoppijoilla on yleensä enemmän kokemusta, muuttuu heidän 

oppimisensa myös enemmän käytännön läheiseksi. Tästä syystä koulutta-

jalle olisi tärkeä tuoda esiin oppijoiden omia kokemuksia. Lisäksi koulutta-

jan tulisi yhdistää teoria käytäntöön; kertoa tilanteita, joissa opetettua teo-

riaa tarvitsee käytännössä. (Adult Learning Theory and Principles 2007.) 
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6.2 Hyvä kouluttaja 

Pohja hyvälle kouluttajuudelle Mäki-Lähteen ja Kupiaksen (Kupias 2007, 

12–16) mukaan syntyy asiantuntemuksesta, läsnäolosta, arvostuksesta, sa-

maistumisesta, innostuksesta ja nöyryydestä. Hyvä kouluttajuus ei siis pe-

rustu persoonallisuuden piirteisiin. Kouluttajan tulisi hyödyntää asiantunte-

mustaan niin, että hän sen avulla tukee oppijoita pääsemään koulutuksen 

tavoitteisiin. Läsnä oleva kouluttaja on vuorovaikutuksessa oppijoiden 

kanssa; katsekontakti, kehonkieli ja puheen rytmi kertovat oppijoille kou-

luttajan olevan heidän käytettävissään. 

 

Kouluttajan tulee arvostaa oppijoiden lisäksi itseään ja kouluttamaansa 

asiaa. Varsinkin aikuisoppijoiden kanssa kouluttajan arvostus heitä kohtaan 

korostuu. Kouluttajan tulisi olla perehtynyt koulutettaviensa maailmaan ja 

pystyä hyödyntämään sitä koulutuksessaan. Näin oppijoiden on myös hel-

pompi samaistua kouluttajaan, hänen puhuessaan heidän kanssaan samaa 

kieltä. Kouluttajan ollessa innostunut, innostuvat yleensä myös oppijat. In-

nostuneisuus voi näkyä kiinnostuksena oppijoita, koulutettavaa asiasisältöä 

tai kouluttajana olemista kohtaan. Kouluttajan tulee muistaa, että hän on 

koulutustilaisuudessa oppijoita varten; hyvä kouluttaja on sopivasti nöyrä. 

(Kupias 2007, 12–16.) 

 

Asiantuntijakouluttajalle on tärkeää hallita kouluttamansa asian sisältö. 

Kouluttamaansa asiaa ei tarvitse osata perin pohjin, mutta riittävä asian ym-

märrys ja sisäistäminen on tarpeen. Kuitenkin hyvän kouluttajan tulee myös 

asiaosaamisen lisäksi hallita ohjausosaaminen. Tärkeää kouluttajalle on 

muistaa koulutuksen tavoitteet sekä koulutukseen osallistujien aiempi tieto 

asiasta. Kouluttajan ymmärrys oppimisesta ja omasta roolistaan oppimisen 

edistäjänä ovat perustana kaikelle ohjausosaamiselle. (Kupias & Koski 

2012, 44–47.) 

6.3 Alkukartoituksen suunnittelu ja toteutus 

Löytääksemme Seminaarin koulun henkilökunnan ensiapukoulutuksen to-

delliset tarpeet, päätimme pitää heille ensiaputaitojen alkukartoituksen. 

Tämä alkukartoitus toimi meidän pohjana koulutuksen suunnittelulle. 

 

Alkukartoituksen päätimme toteuttaa kvantitatiivisen tutkimusmenetelmän 

keinoin. Kvantitatiivisen, eli määrällisen, tutkimusmenetelmän tavoitteena 

on numeraalisesti kuvailla jotain tapahtunutta sekä selittää ilmiöitä ja asioita 

numeraalisesti. Yleensä kvantitatiivinen tutkimus toteutetaan kyselylomak-

keella, jonka hyvä puoli on, että vastaaja jää aina tuntemattomaksi, jolloin 

jokainen voi vastata rohkeammin kysymyksiin omien ajatustensa mukaan. 

Riskinä tässä saattaa olla, että vastausprosentti jää melko alhaiseksi. (Vilkka 

2005, 73–74.) 
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Kyselyn saatekirjeellä on usein suuri vaikutus tutkimukseen. Kyselyyn vas-

taajat arvioivat tutkimusta heti ensimmäiseksi juuri saatekirjeen perusteella. 

Saatekirjeessä kyselyn tekijän tulisi tuoda esiin mistä tutkimuksessa on 

kyse, ketkä tutkimukseen osallistuvat, mihin tutkimusta käytetään ja ketkä 

sitä käyttävät, mitä tutkimusaineistolle tehdään tutkimuksen jälkeen, miksi 

vastaaminen on tärkeää sekä yhteystiedot henkilölle, joka tutkimuksesta voi 

kertoa lisää. Kaikki nämä kuuluvat kyselyn vastaajan oikeuksiin tietää tut-

kimuksesta. (Vilkka 2005, 152–155.) 

 

Suunnittelimme kyselylomakkeen (liite 2) vastaajan näkökulmasta, jolloin 

liitimme siihen lyhyen saatekirjeen (liite 1). Kyselylomake sisälsi pääosin 

monivalintakysymyksiä. Jotta kuitenkin saisimme tarkemman kuvauksen 

ensiapua vaatineista tilanteista ja henkilökunnan ensiaputaidoista, sisälly-

timme kartoitukseen muutamia avoimia kysymyksiä. 

 

Kyselyn toteutimme sähköisessä muodossa Webropol-sivuston kautta Se-

minaarin koulun toiveesta. Ennen kyselyn lähettämistä eteenpäin, lähe-

timme sen kymmenelle luokkamme jäsenelle, Seminaarin koulun varareh-

torille sekä ohjaavalle opettajalle. Heiltä saamamme palautteen perusteella 

teimme muutoksia kyselyyn, jonka jälkeen kyselyn linkki lähetettiin koulun 

vararehtorille. Vararehtori lähetti linkin edelleen noin 50:lle henkilökuntaan 

kuuluvalle. 

6.4 Alkukartoituksen tulokset 

Kyselyyn vastauksia tuli yhteensä 15. Näin ollen vastausprosentti kyselyyn 

oli noin 30 %:a. 

 

Kyselyn ensimmäisestä kysymyksestä ilmeni, että ensiapua vaativia tilan-

teita sattuu Seminaarin koululla miltei päivittäin. Kyselyyn vastanneista 

vain yhdelle ei ollut sattunut koskaan mitään ensiapua vaativaa tilannetta. 

Lisäksi vastauksista tuli esiin se, että jonkinlaiset valmiudet ensiaputilantei-

siin miltei jokaisella on. 

 

Todennäköisimpinä tapaturmina kyselyyn vastanneet pitivät, että koulun 

oppilaalle tulee haava tai nyrjäyttää raajansa. Muina todennäköisimpinä ta-

paturmina henkilökunta piti, että oppilas satuttaa päänsä tai saa murtuman. 

Melko epätodennäköisinä tapaturmina pidettiin silmävammaa, ajoneuvon 

alle jäämistä ja palovammaa. Muina mahdollisina tapaturmina koulun op-

pilaille vastanneet pitivät nenäverenvuotoa, hyönteisten pistoja, purema-

vammoja, hiertymiä ja paleltumia. (Taulukko 1.) 
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Taulukko 1. Tapaturmien todennäköisyys.  

1=epätodennäköisesti, 2=melko epätodennäköisesti, 3=melko todennäköisesti 

ja 4=todennäköisesti 

 

 1 2 3 4 Yhteensä Keskiarvo 

Saa haavan 0 0 1 13 14 3,93 

Saa murtuman 0 9 2 4 15 2,67 

Nyrjäyttää/venähdyttää raajansa 0 0 7 8 15 3,53 

Satuttaa päänsä 0 3 6 6 15 3,2 

Saa palovamman 2 12 1 0 15 1,93 

Saa silmävamman 2 10 2 1 15 2,13 

Jää jonkin ajoneuvon alle 5 4 5 1 15 2,13 

Putoaa yli 1m korkeudelta 2 8 2 3 15 2,4 

Yhteensä 11 46 26 36 119 2,74 

 

Valmiutensa toimia tapaturmatilanteissa vastanneet pitivät melko hyvänä. 

Tyypillisimmät tapaturmatilanteet, haavat ja nyrjähdykset, olivat ne, joissa 

henkilökunta myös koki valmiutensa parhaaksi. Huonoiten henkilökunta 

koki taitonsa toimia oppilaan jäädessä ajoneuvon alle, pudotessa yli yhden 

metrin korkeudelta ja saadessa silmävamman. (Taulukko 2.)  

Taulukko 2. Henkilökunnan kokemat taidot toimia tapaturmatilanteessa. 

1=huonoksi, 2=melko huonoksi, 3=melko hyväksi ja 4=hyväksi 

 

 1 2 3 4 Yhteensä Keskiarvo 

Saa haavan 0 1 5 9 15 3,53 

Saa murtuman 2 4 7 2 15 2,6 

Nyrjäyttää tai venähdyttää raajansa 1 1 8 5 15 3,13 

Satuttaa päänsä 2 1 9 3 15 2,87 

Saa palovamman 1 3 8 3 15 2,87 

Saa silmävamman 3 3 7 2 15 2,53 

Jää jonkin ajoneuvon alle 4 4 5 2 15 2,33 

Putoaa yli 1m korkeudelta 3 4 6 2 15 2,47 

Yhteensä 16 21 55 28 120 2,79 

 

Sairauskohtauksista todennäköisimpinä henkilökunta piti allergisia reakti-

oita, astmakohtauksia ja matalia verensokereita. Epätodennäköisimpänä pi-

dettiin elottomuutta ja myrkytystä. Kohtalaisen todennäköisenä pidettiin 

epileptistä kohtausta ja tajuttomuutta. (Taulukko 3.) 
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Taulukko 3. Sairaskohtauksien todennäköisyys. 

1=epätodennäköisesti, 2=melko epätodennäköisesti, 3=melko todennäköisesti 

ja 4=todennäköisesti 

 

 1 2 3 4 Yhteensä Keskiarvo 

Saa epileptisen kohtauksen 1 5 4 5 15 2,87 

Saa myrkytyksen 5 9 1 0 15 1,73 

Menee tajuttomaksi 0 8 5 2 15 2,6 

Menee elottomaksi 7 7 0 1 15 1,67 

Saa allergisen reaktion 0 1 7 7 15 3,4 

Saa astma kohtauksen 0 1 7 7 15 3,4 

Verensokeri laskee liian alhaiseksi 0 2 5 8 15 3,4 

Yhteensä 13 33 29 30 105 2,72 

 

Taitonsa toimia sairaskohtauksissa henkilökunta koki keskimäärin kohtalai-

sen hyvänä, keskiarvon ollessa 2,57. Parhaiten henkilökunta koki kykynsä 

toimia verensokerin laskiessa liian alhaiseksi. Kyvyn toimia oppilaan saa-

dessa epileptinen kohtaus, allerginen reaktio, astmakohtaus tai tajuttomuu-

dessa henkilökunta koki taitonsa toimia melko hyväksi. Huonoiten henkilö-

kunnalla oli valmiuksia myrkytyksen tai elottomuuden sattuessa. (Taulukko 

4.) 

Taulukko 4. Henkilökunnan kokemat taidot toimia sairaskohtauksissa. 

1=huonoksi, 2=melko huonoksi, 3=melko hyväksi ja 4=hyväksi 

 

 1 2 3 4 Yhteensä Keskiarvo 

Saa epileptisen kohtauksen 2 2 9 2 15 2,73 

Saa myrkytyksen 4 5 6 0 15 2,13 

Menee tajuttomaksi 2 2 11 0 15 2,6 

Menee elottomaksi 3 5 7 0 15 2,27 

Saa allergisen reaktion 2 3 9 1 15 2,6 

Saa astmakohtauksen 2 4 8 1 15 2,53 

Verensokeri laskee liian alhaiseksi 1 1 8 5 15 3,13 

Yhteensä 16 22 58 9 105 2,57 

 

Vastanneista lähes kaikilla oli aiempaa ensiapukoulutusta. Monella kuiten-

kin koulutuksesta oli jo aikaa ja he kokivat tarvitsevansa koulutukselle päi-

vitystä. Vastauksista nousi esiin, että hoitoalan koulutuksen saaneilla hen-

kilökunnan jäsenillä ensiapukoulutusta oli paremmin kuin opettajilla. 

 

Aiemmat koulutukseni lähihoitajaksi ja sosionomiksi pitivät 

sisällään monia em. ensiapua vaativien tilanteiden opettelua. 

Lisäksi perus ensiapukoulutus usean vuoden taka. Eli päivi-

tystä vaatisi. 

 

Joskus vuosikymmeniä sitten käyty ensiapukurssit. 
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Kyselystä kävi ilmi, että vaaranpaikkoja koulun alueella on monia. Useim-

missa vastauksista nousi esiin liikenteen vaarat ja erilaiset kiipeilyyn liitty-

vät vaaranpaikat, kuten puut ja kaukaloiden reunat. 

 

Puut ja niissä kiipeily (vaikkakin säännöissä kielletty), ken-

tällä olevat kaukaloiden reunat pinottuna, niissä oppilaat kii-

peilevät, parkki-/taksialue, oppilaat juoksevat sen läpi (vaikka 

sekin säännöissä kielletty). 

 

Ruuhkatilanteet portaikoissa, ovilla, ruokasaleissa. Sormia 

tahtoo jäädä ovien väliin. Lapset kiipeilevät puissa. Pihan ja 

urheilukentän välissä on oja, taksipaikalla juostaan ja pyöräil-

lään… 

 

15 vastanneesta 12 vastasi kysymykseen, jossa tiedusteltiin, kuinka toimia 

ensiapua vaativissa tilanteissa. Näistä miltei jokaisella oli jonkinlainen kä-

sitys, kuinka toimia erilaisissa tilanteissa. Kuitenkin kyselyyn vastanneista 

muutamalle oli epäselvää, miten tilanteessa tulisi toimia. Yllättävän monet 

vastaukset olivat ristiriidassa keskenään toimintatapojen ja ilmoitusvelvol-

lisuuden suhteen. 

 

Toimintastrategia ei ole ihan selvä, varsinkin kun minulla ei 

ole omaa ryhmää, vaan olen tekemisissä monen luokan oppi-

laiden kanssa, eikä kaikki terveystiedot ym. ole tiedossani. 

Esim. mitään yleistä tietoa siitä kenellä koulussamme on va-

kava allergia tai sairaus ei ole kaikilla tiedossa. 

 

Yhteys terveydenhoitajaan ja opettajanhuoneen ensiapukaa-

pille (toisessa rakennuksessa). Hätätilanteessa soitto hätäkes-

kukseen. 

 

Lähimmälle opettajalle. Joka luokassa ensiapukaappi. 

 

Lisätoiveena koulutusta varten vastanneilla oli selkeä toimintastrategia hä-

tätilanteisiin sekä käytännön harjoitusta ja perusasioiden läpikäyntiä. 

6.5 Koulutuksen suunnittelu 

Ennen koulutusta kouluttajan on tiedostettava koulutuksen tavoitteet, op-

piaines, vuorovaikutus oppijoiden kanssa, työtavat, joilla asiaa aikoo käsi-

tellä sekä koulutuksen toteutumisen arviointi. Tavoitteiden, oppiaineksen, 

työtapojen sekä arvioinnin tulee olla yhdenmukaisia keskenään, että ne tu-

kisivat oppimista. Kouluttajalla tulee olla selvillä, mitä koulutettavat odot-

tavat saavuttavansa koulutukselta. Tämän jälkeen hän voi vasta alkaa suun-

nittelemaan koulutustaan yksityiskohtaisemmin. Myös aikataulu koulutuk-

selle tulee olla tiedossa ja kouluttajan siihen paneutunut sekä koulutettavien 

että itsensä takia. (Pruuki 2008, 32–33.) 
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Tavoitteiden tarkoitus on määritellä, mitä tietoja ja taitoja koulutuksen jäl-

keen oppijoilla tulisi olla. Tietojen ja taitojen oppiminen tapahtuvat eri ta-

voin, taidot voidaan oppia vain ohjatun harjoittelun kautta. Tavoitteet tulisi 

määrittää oppijalähtöisiksi muistaen, että koulutus on oppijoita varten. Ta-

voitteet tulisi määrittää ottaen huomioon koulutettavien sen hetkinen taso 

tiedoissa ja taidoissa. (Salakari 2007, 179.) 

 

Oppiaineksen valintaan vaikuttavat oppijoiden tiedot, taidot ja asenteet. Op-

pijoille, joilla ei koulutettavasta asiasta ole mitään tietoa, ei voi opettaa asi-

oita, jotka kuuluvat asiantuntijatasolle. Oppiainesta valittaessa tulisi siis ot-

taa huomioon aineksen määrä ja vaikeustaso. Työtavan valintaan vaikutta-

vat koulutuksen tavoitteet, oppiaines, ryhmän koostumus ja opetuksen teh-

tävä. Työtapaa tulisi vaihtaa koulutuksen aikana ja työtapoja valitessa tulisi 

kuunnella koulutettavien toiveita, jotta erilaiset oppimistyylit tulisi otettua 

huomioon. Myös koulutustila ja materiaali vaikuttavat työtapojen suunnit-

teluun olennaisesti. (Pruuki 2008, 41–42, 55–56.) 

 

Jotta kouluttajalle selviäisi, mitä oppijat ovat oppineet ja ovatko he pysyneet 

oppimistavoitteissa, tulisi koulutuksen vaikuttavuutta arvioida. Tästä syystä 

yhteneväisyys tavoitteiden ja arvioinnin välillä tulisi olla hyvä, jotta saatai-

siin tarkka kuva, kuinka hyvin tavoitteisiin on päästy. Kouluttajan oppijoille 

antama palaute on tärkeässä roolissa ja tästä syystä kouluttajan tulisi miettiä 

palautteen laatua ja tarkoituksenmukaisuutta. Kaiken kouluttajan antaman 

palautteen tulisi olla rakentavaa ja johtaa positiivisiin vaikutuksiin. (Pruuki 

2008, 56–60.) 

 

Seminaarin koulun henkilökunnan tieto- ja taitotasoja selvitimme ennalta 

alkukartoituksen avulla. Alkukartoitus auttoi meitä määrittelemään kysei-

selle koulutusryhmälle sopivat tavoitteet sekä oppiaineksen. Jaoimme kou-

lutuksen kahteen erilliseen osa-alueeseen: lasten tyypillisimmät koulutapa-

turmat sekä lasten tyypillisimmät sairaskohtaukset. Näiden perusteella läh-

dimme rakentamaan teoriakoulutusta. Teoriakoulutuksen tukena käytimme 

PowerPoint-esitystä sekä yleisessä jaossa olevia koulutusvideoita. 

 

Seminaarin koululta annettiin meille mahdollisuus suunnitella koulutus-

päivä meille sopivaksi ajankohdaksi ja koulutuksen kestoksi neljä tuntia. 

Koulutuksen välissä tuli olla myös ruokatunti. Osallistujamääräksi koululta 

ilmoitettiin kymmenen henkilöä. Nämä kymmenen henkilöä oli valikoitu 

niin, että edellisestä ensiapukoulutuksesta oli jo useampi vuosi. 

 

Seminaarin koululta annetut aikarajat antoivat meille hyvän mahdollisuu-

den rakentaa koulutusta. Päätimme, että ensimmäisen puolikkaan ennen 

ruokataukoa käyttäisimme teorian opetukseen, jonka jälkeen olisi hyvä pi-

tää ruokatauko. Ruokailun jälkeen teoria tuotaisiin käytäntöön ja aloitettai-

siin käytännön harjoitteiden läpikäyminen. Koska neljä tuntia näinkin laa-

jaan koulutukseen oli melko lyhyt aika, oli meidän pakko pysyä hyvin asi-

assa, jotta aikamääreet säilyisivät. 
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Teoriaosuuden pohjana käytimme PowerPointia (liite 3). PowerPointin 

suunnittelimme sisällyttämään tärkeimmät sairaskohtauksien ja tapatur-

mien vaatimat ensiaputilanteet. Jätimme kuitenkin tilaa keskustelulle, että 

koulutettavat joutuivat miettimään itse vastauksia esittämiimme kysymyk-

siin. 

 

Käytännön harjoitteisiin päätimme ottaa teoriaosuuden tärkeimpiä kohtia. 

Käytännön harjoitteissa päätimme käydä läpi kylkiasentoon kääntämisen, 

lapsen elvytyksen sekä erilaisia sitomisia, kuten murtuneen raajan tukemi-

nen ja painesiteen tekeminen. Materiaalia käytännön koulutuksiin ky-

syimme omalta koulultamme. 

6.6 Koulutuksen toteutus 

Koulutuksen päiväksi valitsimme keskiviikon 8.10. Seminaarin koululta 

meille oli varattu pieni auditorio koulutustamme varten. Ennen koulutuksen 

alkamista haimme omalta koulultamme materiaalia koulutusta varten sisäl-

täen lasten elvytysnuken sekä erilaisia sidontatarvikkeita. Menimme Semi-

naarin koululle hyvissä ajoin valmistelemaan koulutusta, jotta koulutuksen 

vähäinen kokonaisaika ei kuluisi näihin valmisteluihin. 

 

Koulutuksen aluksi esittelimme itsemme sekä kerroimme, miksi olemme 

pitämässä koulutusta ja kerroimme opinnäytetyöprojektistamme. Lisäksi 

alussa kävimme lyhyesti läpi päivänkulun sekä suunnittelemamme ajankäy-

tön koulutukseen. Kysyimme ryhmältä mielipidettä siitä, koska olisi hyvä 

aika pitää tauko. Omaksi mielenkiinnoksemme sekä kartoittaaksemme kou-

lutettavan henkilökunnan todellisen tiedon, kysyimme heiltä, koska he oli-

vat edellisen kerran saaneet ensiapukoulutusta. Kerroimme myös koulutuk-

sessa oleville, että toivomme koulutukselta keskustelevaa ja osallistuvaa il-

mapiiriä ja, että toivomme kuulevamme heidän omakohtaisia kokemuksia 

erilaisista tilanteista koululla. Kymmenestä koulutukseen ilmoitetusta hen-

kilökunnan jäsenestä paikalle tuli yhdeksän. 

 

Teoriaosuuden olimme jakaneet puoliksi ja etukäteen sopineet, kumpi 

meistä kouluttaa minkäkin osion. Tämä loi koulutuksen kululle hyvän run-

gon, jossa molemmat pääsimme tasapuolisesti kouluttamaan sekä saamaan 

kouluttajakokemusta. Tuimme kuitenkin toisiamme koulutuksen aikana li-

säten tai vastaten koulutettavien esittämiin kysymyksiin. 

 

Teoriaosuuden jälkeen pidimme noin puolen tunnin ruokatauon, jonka jäl-

keen aloitimme käytännön harjoitteiden läpikäymisen. Tauon aikana val-

mistelimme kolme eri pistettä harjoitteita varten. Yhdellä pisteellä henkilö-

kunta pääsi harjoittelemaan lapsen elvytystä elvytysnukella, toisella pis-

teellä kylkiasentoon kääntämistä toisilleen sekä viimeisellä erilaisten sidos-

ten tekemistä toisilleen. 
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Tauon jälkeen näytimme ryhmälle esimerkit ja mallisuoritukset jokaisesta 

pisteestä. Tämän jälkeen jaoimme ryhmän neljään osaan. Yksi ryhmä alkoi 

harjoittelemaan elvytystä, yksi kylkiasentoa sekä kaksi ryhmää sitomisia. 

Me kouluttajina seurasimme heidän tekemisiään sivusta sekä korjasimme 

näkemiämme virheitä rakentavasti. Kun ryhmät olivat valmiita pisteillään, 

vaihtoivat he toiseen pisteeseen, jotta kaikki pääsivät harjoittelemaan jo-

kaista koulutettavaa asiaa. 

 

Koulutuksen lopuksi jaoimme osallistujille loppukyselyn (liite 4) ja ker-

roimme, että ne palautetaan nimettöminä sekä käytetään ainoastaan oman 

koulutuksemme arvioimiseksi. Lisäksi koulutuksen lopuksi kävimme 

avointa keskustelua kouluttamistamme asioista ja vastasimme vielä herän-

neisiin kysymyksiin. 

6.7 Koulutuksen arviointi 

Kuten aiemmin mainitsimme, annettiin ajankäytölle Seminaarin koululta 

selvät rajat. Mielestämme kokonaisuutena onnistuimme melko hyvin ajan-

käytössä. Saimme koulutukseen sisältymään kaikki asiat, jotka suunnitte-

limme. Kuitenkin olisimme voineet jatkaa teoriakoulutusta vielä hieman 

ruokailun jälkeen, sillä aivan lopun asioista jouduimme käymään läpi hie-

man suunniteltua nopeammin ja rajoittamaan avointa keskustelua. Avoin 

keskustelu nimenomaan venytti suunniteltua ajankäyttöä, sillä ryhmä oli to-

della aktiivinen keskustelulle ja toivat esiin paljon kysymyksiä ja omia ko-

kemuksiaan, jota toki halusimmekin. Käytännön harjoitteisiin vastaavasti 

aikaa oli runsaasti ja näin ollen pääsimme lopettamaan koulutuksen hieman 

varattua aikaa aikaisemmin. 

 

Yhtenä tavoitteenamme oli saada koulutustilanteesta keskusteleva ja haas-

taa henkilökuntaa itse miettimään ensiapua eri tilanteissa. Tässä mieles-

tämme onnistuimme hyvin ja ryhmä oli todella aktiivinen heti alusta saakka. 

Koska henkilökunta toi koulutuksessa esiin omia kokemuksiaan ja esimerk-

kejä eri tilanteista, auttoi se tuomaan teorian hyvin käytäntöön juuri heidän 

työpaikalleen. 

 

Oman haasteensa koulutustilaisuuteemme toi koulutukseen osallistuvien 

esittämät kysymykset. Kuitenkin olimme toteuttaneet teoriamateriaalin ja 

perehtyneet taustamateriaaliin tarpeeksi laajasti, jotta kykenimme vastaa-

maan kaikkiin esitettyihin kysymyksiin. 

 

Käytännön harjoitteiden läpivienti sujui hyvin ja järjestyksessä. Koulutet-

tava ryhmä oli tarpeeksi pieni ja pisteet sopivan lähellä toisiaan, joten pää-

simme hyvin seuraamaan suoritukset ja tarvittaessa opastamaan tekemään 

ne oikein. Kuitenkaan ei olisi ollut haitaksi, että jokaisella pisteellä olisi ol-

lut oma kouluttajansa tarkastamaan kaikki suoritukset. Koska meitä oli vain 

kaksi, joutui välillä osa ryhmistä hetken odottamaan oman suorituksensa 

korjaamista. Teoria kokonaisuudessaan nivoutui hyvin kasaan käytännön 

harjoitteiden aikana. 
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Koulutuksen toteutumisen arviointia varten teimme yksinkertaisen kysely-

lomakkeen, johon koulutettavat vastasivat käytännön harjoitteiden suoritta-

misen jälkeen. Kyselylomakkeen pyrkimyksenä oli selvittää, kuinka koulu-

tettavat kokivat oman ensiapuosaamisensa kehittyneen koulutuksen myötä 

sekä sen, kuinka itse olimme koulutuksessa onnistuneet. 

 

Loppukyselyn perusteella ilmeni, että koulutus toi jokaiselle osallistujalle 

hyvää päivitystä aiempiin tietoihin, koska miltei jokaisella oli jokin aiempi 

ensiapukoulutus. Esimerkiksi lapsen elvytysohjeistus selveni monelle. 

Koulutettavat kokivat, että koulutus lisäsi hyvin valmiuksia ja rohkeutta en-

siaputilanteiden kohtaamiseen ja niissä toimimiseen. Näin ollen yksi koulu-

tuksemme tavoitteista täyttyi. 

 

Teoriakoulutusta pidettiin selkeänä ja sopivan tiiviinä. Osallistujat pitivät 

lisäksi hyvänä, että heitä osallistutettiin koulutukseen. Keskustelevaa otetta 

teoriakoulutuksessa pidettiin hyvänä asiana. Käytännön harjoitteet toivat 

osallistujien mielestä hyvin teorian käytäntöön. Loppukyselyn perusteella 

harjoitteet havainnollistettiin hyvin ja ohjeistus heidän tekemisensä aikana 

koettiin hyväksi. 

 

Kehitettäviä asioita koulutuksestamme, joita loppukyselyssä nousi esiin, oli 

diojen elävöittäminen. Dioja pidettiin asiallisina, mutta ehkä hiukan tylsinä. 

Loppukyselyn perusteella kokonaisarvosanaksi koulutukselle tuli kiitet-

tävä. Kokonaisuudessaan koulutustamme pidettiin ammattitaitoisena ja 

erinomaisena sekä asennettamme hyvänä ja sopivan rentona. 

7 POHDINTA 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi oli mielenkiintoinen ja juuri 

meille sopiva. Aihevalinta oli sikäli selvä, että sen tuli koskea jotain akuut-

tiin hoitotyöhön liittyvää. Valinta tapahtui lähinnä spontaanisti, mutta oli 

kuitenkin onnistunut. Opinnäytetyömme alustava idea syntyi keväällä 2013. 

Idean syntymisen jälkeen löysimme yhteistyötahon, vaikka aluksi näytti 

hankalalta löytää ketään yhteistyöhön kanssamme. Seminaarin koulu oli 

koko prosessin ajan myönteinen opinnäytetyötämme kohtaan ja yhteistyö 

sujui hyvin. 

 

Molemmille oli selvää tehdä opinnäytetyö parin kanssa. Yhteinen mielen-

kiintomme akuuttiin hoitotyöhön loi hyvän pohjan opinnäytetyön tekoon ja 

yhteistyö välillämme sujui koko opinnäytetyöprosessin ajan hyvin. Emme 

missään vaiheessa jakaneet osa-alueita keskenämme, vaan teimme kaiken 

yhdessä koko raportin kirjoittamisen ajan. 

 

Ideapaperin jälkeen lähdimme hakemaan opinnäytetyöllemme teoriapoh-

jaa. Teoriatietoa opinnäytetyöllemme löytyi sopivasti. Materiaalia ei ollut 

liian laajasti, jotta olisimme joutuneet päättämään, mitä rajata ulos. Lähde-

materiaalin käytöstä tuli luontaisesti sopivan laajaa. Pääosin lähdemateriaa-

lia etsimme kirjastoista. Eri tietokannoista etsiessämme, käytimme hakusa-

noja ensiapu, lapsi, koulutus. Yllättävää oli, että tuoretta tutkimustietoa 

opinnäytetyöhömme liittyen löytyi kuitenkin vähän. Lähdemateriaalia vali-

tessamme pyrimme siihen, ettei se olisi vanhempaa kuin kymmenen vuotta. 
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Näin ollen käyttämämme materiaali oli mahdollisimman ajantasaista. Pää-

asiallisesti pyrimme hakemaan ensisijaisia, eli alkuperäisiä lähteitä, mutta 

jos näitä ei ollut saatavilla, jouduimme tyytymään toissijaisiin lähteisiin. 

Toissijaisten lähteiden käyttö on aina hieman kyseenalaista, mutta näitä on 

lähteinämme kuitenkin lukumääräisesti melko vähän. 

 

Alustava suunnitelma opinnäytetyömme ajankohdasta osoittautui hieman 

liian nopealla aikataululla toteutettavaksi. Aluksi suunnittelimme, että alku-

kysely Seminaarin koululla olisi toteutettu jo syksyllä 2013 ja koulutus ke-

väällä 2014. Kuitenkin melko pian tulimme huomaamaan, että aikataulu tu-

lisi hieman venymään. Aikataulumuutoksiin oli monta tekijää. Yhtä suurena 

tekijänä olivat yhteistyökoulun omat aikataulut sekä yhteistyöhenkilön 

vaihtuminen Seminaarin koululla. Sekä loppusyksy että kevät olivat todella 

kiireisiä Seminaarin koululla, jolloin meidänkin tuli joustaa omassa aika-

taulussamme. 

 

Ennen alkukartoituksen toteuttamista, kirjoitimme opinnäytetyöllemme 

teoriapohjaa sekä tutustuimme erilaisiin ensiapua vaativiin tilanteisiin lap-

silla. Teoriaosuuden kirjoittamisen jälkeen pidimme väliseminaarin huhti-

kuussa 2014. Tämän jälkeen toteutimme alkukartoituksen loppukeväästä. 

Kesän 2014 pidimme taukoa opinnäytetyömme teosta ja syksyllä tartuimme 

toimeen todella. Uusi tavoitteemme oli tehdä opinnäytetyö valmiiksi jou-

luksi 2014. 

 

Analysoimme alkukartoituksen alkusyksystä 2014, jonka jälkeen lähdimme 

rakentamaan varsinaista ensiapukoulutusta henkilökunnalle. Koulutuksen 

suunnittelu oli mielenkiintoista ja sujui melko nopeasti, koska teoriatieto oli 

miltei kokonaisuudessaan kasassa. Koulutus järjestyi nopeasti ja pääsimme 

paneutumaan koulutuksen loppukyselyn analysointiin ja opinnäytetyöra-

portin loppuun kirjoittamiseen. 

 

Loppuseminaarin pidimme 11.11.2014. Loppuseminaarin jälkeen teimme 

vielä viimeiset muutokset tekstiimme. Tekstiä kirjoittaessamme pyrimme 

tavoittelemaan ymmärrettävää ja ytimekästä ilmaisua. Kappaleet on pyritty 

jakamaan niin, että yksi kappale sisältää yhden asian ja lauserakenteet ovat 

yksinkertaisia ja helppoja ymmärtää. Huomasimme, että tämän tavoittelu 

oli hankalaa ja tekstin joutui lukemaan useaan kertaan läpi korjauksia teh-

den. 

 

Opinnäytetyöllämme oli kolme tavoitetta: kartoittaa Seminaarin koulun 

henkilökunnan ensiaputaitoja, järjestää koulutus esiinnousseiden tarpeiden 

perusteella sekä lopuksi arvioida koulutuksen onnistumista. Vaikka voisi 

luulla, että pääpaino opinnäytetyössämme oli koulutustilaisuudella, on jo-

kainen tavoite ollut aivan yhtä tärkeä. Ilman jotain näistä tavoitteista, tun-

tuu, että opinnäytetyömme olisi jäänyt jotenkin vajavaiseksi. Mielestämme 

oli tärkeää sisällyttää nämä kaikki osa-alueet opinnäytetyöhömme. Alku-

kartoitus toi esiin selvän tarpeen ensiapukoulutukselle sekä loi teoreettisen 

pohjan sille, mitä asioita käsitellä koulutuksessa. Koulutuksen tehtävä oli 

vastata näihin alkukartoituksessa esiin nousseisiin tarpeisiin ja loppuky-

selyn arvioida sitä, kuinka olemme sen toteuttaneet. 
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Ensimmäinen tavoite, ensiaputaitojen alkukartoitus, loi meille rungon koko 

opinnäytetyöllemme. Vaikka henkilökunta piti valmiuksiaan toimia eri ti-

lanteissa keskimäärin melko hyvänä, oli kyselyn perusteella selvää, että 

henkilökuntaan kuului henkilöitä, joiden valmiudet olivat vajavaisia. Juuri 

tähän henkilökunnan osaan oli tarkoituksemme koulutus kohdistaa ja mie-

lestämme siinä onnistuimmekin.  

 

Koulutuksen järjestäminen onnistui hyvin. Perehdyimme ennen koulutusta 

siihen, millainen kouluttajan tulisi olla, millaisia aikuiset ovat koulutetta-

vina sekä teoriakoulutuksen sisältöön. Rakensimme koulutuksen teoriapoh-

jan alkukyselyssä nousseiden tarpeiden sekä omasta mielestämme tärkeiden 

asioiden varaan. Toinen opinnäytetyömme tavoite siis toteutui. 

 

Kuten olemme edellä kertoneet, oli palaute itse koulutustilaisuudesta kiitet-

tävää. Koulutuksen loppukyselyn vastauksista kävi ilmi se, että koulutuk-

seen osallistuneet henkilökunnan jäsenet kokivat valmiutensa ensiaputilan-

teiden kohtaamiseen ja niissä toimimiseen huomattavasti paremmaksi kou-

lutuksemme jälkeen. Näin ollen kolmas tavoite täyttyi opinnäytetyömme 

aikana. Epäilemme, että jos nyt lähettäisimme alkukartoituksen uudelleen, 

olisi keskiarvo valmiuksien kokemisen osalta parempi kuin aiemmin. 

 

Opinnäytetyömme perimmäinen tarkoitus, ensiapuvalmiuksien parantumi-

nen, täyttyi opinnäytetyöprosessin aikana. Kaikki kolme opinnäytetyömme 

tavoitetta olivat työkaluja tarkoitukseen pääsemiseen. Tavoitteiden täytty-

misen myötä myös työn tarkoitus täyttyi. Tarkoituksen täyttyminen teki 

opinnäytetyöstämme merkityksellisen muillekin kuin meille itsellemme. 

 

Koko opinnäytetyöprosessi tuki ammatillista kasvuamme todella hyvin. 

Omat valmiutemme ja tietomme ensiaputilanteissa toimimiseen kasvoivat 

koulutusta suunnitellessamme ja teoriatietoa etsiessämme. Lisäksi tai-

tomme etsiä uutta ja tuoreinta tietoa hoitotyön osalta kasvoi. Koulutustilai-

suus sekä tätä edeltänyt teoriatiedon etsiminen antoivat meille valmiuksia 

ja rohkeutta toimia tulevaisuudessa mahdollisissa asiantuntijatehtävissä. 

Sairaanhoitajan työ onkin tulevaisuudessa enenevissä määrin menossa 

suuntaan, jossa hoitajan tulee toimia asiantuntijana eri hoitotyön osa-alu-

eilla. Tulevaisuuden näkymät viittaavat siihen, että hoitajilla tulee olemaan 

yhä enemmän kouluttajatehtäviä sekä vertaisilleen, että potilaille tai asiak-

kaille. Tähän opinnäytetyömme loi todella hyvät eväät. 

 

Työmme ei varsinaisesti luonut hoitotyön alalle uutta tietoa. Toiminnallisia 

opinnäytetöitä, joiden tavoitteena on ensiapukoulutuksen järjestäminen jon-

kin koulun oppilaille, on paljon. Vastaavasti opinnäytetöitä, joiden tavoite 

olisi parantaa koulun henkilökunnan ensiaputaitoja, ei juurikaan ole. Työl-

lemme näin ollen löytyi tilaa hoitotyön opinnäytetöiden laajasta kirjosta. 
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7.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja etiikka 

Opinnäytetyömme sisälsi sekä tutkimuksellisia että toiminnallisia piirteitä. 

Siksi mielestämme opinnäytetyön luotettavuutta arvioidessa, on oleellista 

arvioida molempia näkökulmia. Kuitenkin kaksi asettamastamme kolmesta 

tavoitteesta sisälsivät kartoituksen tai kyselyn tavoitteeseen pääsyyn. Jos 

näiden luotettavuus on kyseenalaista, on myös tavoitteisiin pääsy kyseen-

alaista. 

 

Vilkan mukaan (2005, 161–162) tutkimus on luotettava, jos tuloksen tark-

kuus on hyvä. Tällä hän tarkoittaa sitä, että tulokset eivät ole sattumanva-

raisia ja toistettaessa tutkimus, mittaustulos olisi sama tutkijasta riippu-

matta. Pätevyydellä Vilkka tekstissään tarkoittaa tutkimuksen ”kykyä mi-

tata sitä, mitä tutkimuksessa on tarkoituskin mitata”. Yhdessä luotettavuus 

ja pätevyys muodostavat tutkimukselle kokonaisluotettavuuden. Jos tutki-

mus edustaa perusjoukkoa jostain osasta ja sisältää mahdollisimman vähän 

satunnaisuutta, nostaa se kokonaisluotettavuutta suuremmaksi. 

 

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voi heikentää moni asia. Näitä voivat 

olla, että vastaaja muistaa väärin jonkin asian kyselyyn vastatessaan, vas-

taaja ymmärtää kysymyksen väärin tai tutkija tekee virheen tallentaessaan 

tutkimuksesta saamiaan tuloksia. (Vilkka 2005, 161–162.) 

 

Kuten olemme alkukartoitusta analysoidessamme maininneet, oli alkukar-

toituksen vastausprosentti 30 %:a. Kokonaismäärästä tämä on melko pieni 

määrä, ja jotta alkukartoitus olisi ollut kattavampi ja luotettavampi, olisi se 

vaatinut suuremman vastausprosentin. Satunnaisuus kasvoi suuremmaksi, 

koska kyselyyn vastasi vain noin kolmannes. Loppukyselyyn sen sijaan vas-

tasivat kaikki koulutuksessa paikalla olleet henkilökunnan jäsenet. 

 

Alkukartoituksen luotettavuutta lisäsi se, että testasimme sitä ennen varsi-

naista toteutusta. Tämä teki alkukartoituksesta selkeämmän ja näin ollen 

vähensi väärin ymmärtämisen mahdollisuutta. Loppukyselyä sen sijaan 

emme testanneet edeltävästi. Näin mahdollisuus kysymysten epäselvyyteen 

ja väärinymmärrykseen oli suurempi huonontaen samalla opinnäytetyön 

kokonaisluotettavuutta. Kuitenkin olimme itse paikalla osallistujien vasta-

tessa kyselyyn, jolloin pystyimme vastaamaan heidän kysymyksiinsä siitä. 

Kokonaisuudessaan siis tutkimustulokset ovat melko luotettavia. 

 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvien tieteellisten käytäntöjen noudatta-

mista. Näillä taasen tarkoitetaan pelisääntöjä, jotka on yleisesti sovittu, suh-

teessa tutkimuksen tekijöiden kollegoihin, tutkimuksen kohteeseen, toi-

meksiantajiin ja yleisöön. Tutkijoiden tulisi noudattaa tiedonhankinta- ja 

tutkimusmenetelmiä, jotka on yleisesti hyväksytty tiedeyhteisössä. Näitä 

menetelmiä pidetään eettisesti kestävinä. Tutkijan tulisi aina pyrkiä vilpit-

tömyyteen ja rehellisyyteen. Ne ovat osa tieteellistä käytäntöä ja ilman nii-

den toteutumista tutkimusetiikka ei täyty. (Vilkka 2005, 29–30.) 
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Meidän pelisäännöt toisiimme, yhteistyötahoomme ja ohjaavaan opettajaan 

ovat olleet selvillä alusta lähtien. Olemme kyenneet käymään avointa kes-

kustelua koko opinnäytetyöprosessin ajan. Materiaalia kerätessämme sekä 

kyselyjä tehdessämme olemme käyttäneet yleisesti hyväksyttyjä työskente-

lytapoja. Olemme raporttia kirjoittaessa pyrkineet rehellisyyteen. Näiltä 

osin tutkimusetiikkamme on ollut hyvällä tasolla. 

7.2 Jatkokehitysehdotukset 

Jatkotutkimusaiheeksi mielestämme nousi henkilökunnan jatkuvan en-

siapukoulutuksen lisääminen. Useilla henkilökunnan jäsenillä oli paljon ai-

kaa edellisestä ensiapukoulutuksesta ja jatkuva koulutuskierto voisi tuoda 

toivottavan muutoksen tähän. Henkilökunnan jäsenet voisivat esimerkiksi 

saada jonkinlaista ensiapukoulutusta ryhmittäin joka vuosi niin, että vähin-

tään viiden vuoden välein kaikki kävisivät koulutuksessa. Myös oppilaiden 

ensiaputaitoja voitaisiin tulevaisuudessa selvittää sekä kartoittaa heidän tar-

peitaan vastaavalle koulutukselle. 

 

Loppukyselyssä kysyimme koulutukseen osallistuneilta, nousiko koulutuk-

sen aikana esiin kehitystarpeita heidän työpaikaltaan. Vastauksista huoma-

simme, että koulun käytännöt eivät olleet kaikille selvillä. Kehitysideana 

useassa vastauksessa nousi esiin, että toiminta- ja pelastussuunnitelmat tu-

lisi käydä yhdessä läpi. Lisäksi ensiapuvälineiden sijainnista usealla vastan-

neella oli epätietoisuutta. Myös tähän koulun henkilökunta tarvitsisi lisää 

opastusta. Ehdottaisimme, että näitä asioita Seminaarin koululla olisi hyvä 

tutkia ja kehittää jatkossa. 
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Liite 1 

 

SAATEKIRJE SEMINAARIN KOULUN HENKILÖKUNNALLE 

 

SEMINAARIN KOULUN HENKILÖKUNNAN ENSIAPUTAITOJEN 

KARTOITTAMINEN 

 
Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Seminaarin koulun henkilökunnan ensiaputaitoja 

sekä tyypillisimpiä ensiapua vaativia tilanteita, joita henkilökunnan mielestä koululla 

syntyy. Kyselyn tuloksia hyödynnetään teille järjestettävän ensiapukoulutuksen suunnit-

telussa. 

 

Kysely ja myöhemmin tuleva koulutus ovat osa Hämeen ammattikorkeakoulun hoitotyön 

koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijoiden Noora Rantasen ja Oskari Tenhusen opin-

näytetyötä. Kyselyyn vastataan nimettömänä ja osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 

Kyselyyn vastataan sähköisesti ja tulokset tullaan hävittämään niiden analysoinnin jäl-

keen. Kyselyyn tulisi vastata 15.5. mennessä 

 

Jos teille herää lisäkysymyksiä tai lisäkommentoitavaa aiheeseen liittyen, voi meihin ot-

taa yhteyttä alla olevien yhteystietojen avulla. 

 

Yhteistyö terveisin 

Noora Rantanen: noora.rantanen@student.hamk.fi, 040-7666564 

Oskari Tenhunen: oskari.tenhunen@student.hamk.fi, 040-0408034 

 

Ohjaava opettaja 

Yliopettaja Paula Vikberg-Aaltonen: Paula.Vikberg-Aaltonen@hamk.fi 

 

 

 

KIITOS VASTAUKSESTASI! 
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Liite 2 

 

ALKUKARTOITUS SEMINAARIN KOULUN HENKILÖKUNNALLE 

 

1) Koska olet viimeksi ollut ensiapua vaativassa tilanteessa? 

(kuvaile tilannetta ja siinä annettua ensiapua lyhyesti) 

 

 

 

2) Kuinka todennäköisenä pidät, että koulun oppilaille tapahtuu jotain seuraavista: 

(ympyröi mielestäsi vamman todennäköisyys) 

 

oppilas: 
epätoden-nä-

köisesti 

melko epäto-

dennäk. 

melko toden-

näk. 

toden- 

näköisesti 

saa haavan 1 2 3 4 

saa murtuman 1 2 3 4 

nyrjäyttää tai 

venähdyttää 

raajansa 

1 2 3 4 

satuttaa päänsä 1 2 3 4 

saa palovam-

man 
1 2 3 4 

saa silmävam-

man 
1 2 3 4 

jää jonkin ajo-

neuvon alle 
1 2 3 4 

putoaa yli 1m 

korkeudelta 
1 2 3 4 
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3) Millaisia muita tapaturmia oppilaille voi mielestäsi sattua tai on sattunut koulu-

aikana? 

 

 

4) Millaiseksi koet taitosi toimia seuraavanlaisissa tilanteissa: 

(ympyröi taitoasi mielestäsi parhaiten vastaava kohta) 

 

oppilas: 
huonoksi melko huo-

noksi 

melko hyväksi hyväksi 

saa haavan 1 2 3 4 

saa murtuman 1 2 3 4 

nyrjäyttää tai 

venähdyttää 

raajansa 

1 2 3 4 

satuttaa päänsä 1 2 3 4 

saa palovam-

man 
1 2 3 4 

saa silmävam-

man 
1 2 3 4 

jää jonkin ajo-

neuvon alle 
1 2 3 4 

putoaa yli 1m 

korkeudelta 
1 2 3 4 

  



 Henkilökunnan ensiaputaidot  

 

 

 

5) Kuinka todennäköisenä pidät, että koulun oppilaille tapahtuu jotain seuraavista: 

(ympyröi mielestäsi sairaskohtauksen todennäköisyys) 

 

oppilas: 
epätoden-nä-

köisesti 

melko epäto-

dennäk. 

melko toden-

näk. 

toden- 

näköisesti 

saa epileptisen 

kohtauksen 
1 2 3 4 

saa myrkytyk-

sen 
1 2 3 4 

menee tajutto-

maksi 
1 2 3 4 

menee elotto-

maksi 
1 2 3 4 

saa allergisen 

reaktion 
1 2 3 4 

saa astmakoh-

tauksen 
1 2 3 4 

verensokeri las-

kee liian al-

haiseksi 

1 2 3 4 

 

6) Millaisia muita sairaskohtauksia oppilaille voi mielestäsi sattua tai on sattunut 

kouluaikana? 
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7) Millaiseksi koet taitosi toimia seuraavanlaisissa tilanteissa: 

(ympyröi taitoasi mielestäsi parhaiten vastaava kohta) 

 

oppilas: 
huonoksi melko huo-

noksi 

melko hyväksi hyväksi 

saa epileptisen 

kohtauksen 
1 2 3 4 

saa myrkytyk-

sen 
1 2 3 4 

menee tajutto-

maksi 
1 2 3 4 

menee elotto-

maksi 
1 2 3 4 

saa allergisen 

reaktion 
1 2 3 4 

saa astmakoh-

tauksen 
1 2 3 4 

verensokeri las-

kee liian al-

haiseksi 

1 2 3 4 

 

8) Onko sinulla aiempaa ensiapukoulutusta? Jos on, minkälaista ja milloin olet suo-

rittanut? (jos ei ole, voit jättää kysymyksen tyhjäksi) 

 

 

9) Millaisia vaaranpaikkoja koulunne alueella mielestäsi on tai muita mahdollisia 

riskitilanteita voi syntyä? 
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10) Jos luokkatilassasi syntyy tilanne, jossa ensiapua vaaditaan, kuinka toimit? 

 (kenelle kerrot tapahtuneesta, mistä löydät lähimmät ensiapuvälineet?) 

 

 

 

11) Mitä muuta koulutuksessa mielestäsi tulisi huomioida? 

 (jotain teemoja, tilanteita tai riskikohteita, joita tulisi huomioida) 

 

 

 

 

 

KIITOS VASTAUKSESTASI! 
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Liite 4 

Loppukysely ensiapukoulutukseen 8.10. 

1) Mitä opit tästä koulutuksesta: mitä uutta tai erilaista tämä koulutus 

toi aiempiin tietoihisi ja vastasiko koulutus odotuksiasi? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

2) Koitko koulutuksen lisäävän valmiuksiasi ensiaputilanteissa toimimi-

seen ja lisäsikö koulutus rohkeutta tilanteiden kohtaamiseen? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

3) Millainen teoriakoulutus mielestäsi oli: oliko teoriakoulutus selkeää 

ja johdonmukaista ja käytiinkö koulutuksessa läpi mielestäsi tarpeel-

lisia asioita? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

4) Millainen käytännönkoulutus mielestäsi oli: olivatko harjoitteet hy-

vin ohjattuja tukivatko ne teoriaosuutta? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

5) Toiko koulutus esiin kehitystarpeita teidän koulullenne: tulisiko jo-

tain koulunne käytäntöä tai ohjeistusta kehittää jatkossa? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

6) Millaisen arvosanan antaisit kouluttajille koulutuksesta? Mitä kehi-

tettävää koulutuksessa olisi? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

7) Mitä muuta haluaisit sanoa? Jäikö koulutuksesta mielestäsi puuttu-

maan jotain? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

Kiitos palautteestasi! 


