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1 Johdanto 

Valitsimme opinnäytetyömme aiheeksi maallikoiden ensiaputaitojen parantamisen. 

Aihe on mielestämme tärkeä, sillä jo maallikon antama välitön ensiapu voi pelastaa ih-

mishenkiä. Opinnäytetyön kirjallisessa osassa käsitellään ensiavun merkitystä, en-

siavun antamista, ensiavun opettamista sekä tapahtuman järjestämistä. Opinnäytetyön 

tuotos toteutettiin toiminnallisessa muodossa tapahtumana, jonne kuka vain sai tulla 

harjoittelemaan ilmaiseksi tajuttoman, elottoman sekä verenvuotopotilaan ensiapua. 

Tapahtuma järjestettiin 112-päivänä 11.2.2020 kauppakeskus Myyrmannissa Van-

taalla.  (Guillaume – Fahrenbruch – Meische ym. 2017; Adams ym. 2018.) 

Maallikoiden ensiaputaitoja parantamalla ja lisäämällä voidaan ensiapua antaa jo en-

nen ensihoidon saapumista, esimerkiksi harvaan asutuilla alueilla, joissa on pitkät väli-

matkat. Tämä on tärkeää, sillä esimerkiksi elvytyksessä ajalla ja viiveillä on merkitystä. 

(Kuisma – Väyrynen 2018: 295.) Mahdollisimman pian annettu ensiapu voi pelastaa ih-

mishenkiä ja parantaa potilaan toimintakyvyn palautumista. (Guillaume – Fahrenbruch 

– Meische ym. 2017; Adams ym. ym. 2018). Ensiaputaidot ovat myös tärkeitä kansa-

laistaitoja, sillä Suomessa jokaisella kansalaisella on velvollisuus auttaa esimerkiksi on-

nettomuustilanteissa (Pelastuslaki 379/2011 §3).  

Tämä opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Suomen Punaisen Ristin Länsi-Vantaan 

osaston kanssa. Suomen Punainen Risti on osa maailmanlaajuista Punaisen Ristin ja 

Punaisen Puolikuun järjestöä, jonka tehtävänä on auttaa katastrofin tai onnettomuuden 

kohdanneita ihmisiä, sekä kouluttaa heitä varautumaan niihin niin kotimaassa kuin ulko-

maillakin. (Punainen Risti n.d.) Länsi-Vantaan osasto noudattaa Punaisen Ristin aatteel-

lista sekä järjestöllistä perusvalmiutta, johon kuuluu mm. vapaaehtoinen palvelutoiminta, 

verenluovutustilaisuuksien järjestäminen sekä yhteistyö viranomaisten ja muiden järjes-

töjen kanssa. Länsi-Vantaan osasto on myös ns. monimuotoisen toiminnan osasto, jossa 

toimii monia erilaisia melko itsenäisiä vapaaehtoisten ylläpitämiä toimintaryhmiä, kuten 

esimerkiksi ensiapu- ja monikulttuurisuustoimintaa. (SPR Länsi-Vantaa 2018.) 
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2 Opinnäytetyön tietoperusta 

2.1 Käsitteet 

Maallikon voidaan määritellä olevan ei-ammattilainen, ei-asiantuntija tai tavallinen ihmi-

nen (MOT Kielitoimiston sanakirja 2.0. 2008 s.v maallikko). Tässä opinnäytetyössä maal-

likolla tarkoitetaan henkilöä, jolla ei ole terveydenhuoltoalan ammatillista koulutusta.  

 

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneen tai sairastuneen henkilön peruselintoimintojen 

turvaamista ja tilan pahenemisen estämistä tapahtumapaikalla (Castrén, Korte, Mylly-

rinne 2017b). Ensiapua voi antaa kuka tahansa omien taitojensa mukaisesti. Tässä 

työssä käsitellään ensiapua maallikkoensiavun näkökulmasta, ja maallikkoensiavulla tar-

koitetaan maallikon antamaa ensiapua ennen ensihoitoyksikön saapumista. 

 

Ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisesti koulutetun henkilön tekemää välitöntä tilan-

teenarviota sekä hoitoa tapahtumapaikalla. Ensihoidon tehtävä on käynnistää, ylläpitää 

sekä turvata sairastuneen tai loukkaantuneen henkilön peruselintoiminnot. (Castrén ym. 

2017b). 

 

2.2 Tiedonhaku 

Opinnäytetyön tietoperusta muodostettiin luotettaviin lähteisiin perustuen. Ensisijaisesti 

tietolähteinä käytettiin tieteellisiä artikkeleita, tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia. Tu-

kena käytettiin myös muita luotettavia lähteitä, kuten oppikirjoja. Käytettyjä hakukoneita 

olivat mm. Cinahl, Medic, Medline sekä ScienceDirect. Opinnäytetyössä pyrittiin käyttä-

mään ajankohtaista tietoa, joten työssä käytettiin viimeisen kymmenen vuoden aikana 

julkaistuja tutkimuksia. Opinnäytetyössä ei ollut käytössä ulkopuolista rahoitusta, joten 

käytettiin vain Metropolia amk:n lisensseillä saatavia full-text artikkeleita, joiden kieliksi 

rajattiin suomi ja englanti. AMK- ja YAMK-tasoiset opinnäytetyöt, sekä ammattilaisilla 

tehdyt tutkimukset rajattiin pois, sillä tämä opinnäytetyö koskee maallikoita. Käytettyjä 

hakusanoja ja hakukriteerejä on esillä alla olevassa taulukossa.  
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Taulukko 1. Taulukko hakusanoista ja valintaperusteista. 

Tietokanta Hakusanat, ha-
kusanayhdistel-
mät 

Valinta- ja pois-
sulkukriteerit  

Osu-
mien 
määrä 
(kpl) 

Valinta 
otsikon 
perus-
teella 
(kpl) 

Valinta 
tiivistel-
män pe-
rusteella 
(kpl) 

Valinta 
koko-
tekstin 
perus-
teella 
(kpl) 

Cinahl  First aid training  Full text, Pub-
lished date 2009-
2020 

 31  4  2  2 

Medic  Ensia* AND maal-
lik* 

 Full text, Vuosi-
väli 2009-2020 

 4 1 0 0 

Medline  First aid training  Full text, Publi-
cation year: 
2009-current 

 64  2  0  0 

ScienceDi-
rect  

"first aid" AND ed-
ucation AND 
("bleeding" OR 
"resuscitation") -
burns -mental -sei-
zure -dental 

Year 2009-2020, 
Review articles, 
Research arti-
cles 

239 7 4 3 

Manuaali-
nen haku 

     1 

 

Taulukko 2. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset. 

Artikkelin te-
kijä(t), vuosi, 
maa 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimusmene-
telmä, otoskoko 
(n=) 

Tutkimuksen kes-
keiset tulokset 

Geri, Fahren-
bruch, Meische, 
Painter, White, 
Rea, Weaver 
2017, Kanada ja 
USA  

Effects of by-
stander CPR fol-
lowing out-of-
hospital cardiac 
arrest on hospi-
tal costs and 
long-term sur-
vival 

Selvittää maallik-
koelvytyksen 
vaikutusta pitkä-
aikaisselviytymi-
seen sekä sen 
kustannustehok-
kuutta. 

Määrällinen tut-
kimus, n=4448 

Maallikkoelvytys to-
dettiin merkittäväksi 
tekijäksi selviytymi-
sen kannalta sekä 
kustannustehok-
kaaksi. 

Calandrim, dos 
Santos, de Oli-
veira, Massaro, 
Vedovato, Bo-
aventura 2017, 
Brasilia 

First aid at 
school: teacher 
and staff training 

Selvittää koulun 
opettajien ja 
henkilökunnan 
ensiaputaitoja 
koulutuksen jäl-
keen.  

Laadullinen tut-
kimus, n =35 

Ensiapukoulutuksen 
jälkeen tutkittavat 
saivat testissä jopa 
90% parempia tu-
loksia, kuin ennen 
koulutusta. 
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Lund-Kordahl, 
Mathiassen, 
Melau, Olas-
veengen, Sunde, 
Fredriksen, 
2019, Norja 

Relationship be-
tween level of 
CPR training, 
self-reported 
skills, and actual 
manikin test per-
formance—an 
observational 
study 

Selvittää koulu-
tuksen sekä 
oman käsityksen 
elvytystaidoista 
suhdetta oikei-
siin elvytystaitoi-
hin 

Laadullinen tut-
kimus n= 237 

Laajemmin koulute-
tuilla on paremmat 
elvytystaidot.  

Lei, Swartz, 
Harvin, Cotton, 
Holcomb, Wade, 
Adams, 2019, 
USA 

Stop the Bleed 
Training empow-
ers learners to 
act to prevent 
unnecessary 
hemorrhagic 
death 

Selvittää bcon 
koulutuksen vai-
kutusta autta-
mishaluun ja val-
miuksiin massii-
visen verenvuo-
don ensiavussa. 

Kyselytutkimus 
kurssin osallistu-
jille, n=555 

Bcon koulutus pa-
ransi osallistujien 
auttamishalua ja 
valmiuksia 

Strömsöe, An-
dersson, Ek-
ström, Herlitz, 
Axelsson, Gö-
ransson, Svens-
son, Holmberg 
2010, Ruotsi 

Education in car-
diopulmonary re-
suscitation in 
Sweden and its 
clinical conse-
quences 

Selvittää elvytys-
koulutettujen 
määrää ruot-
sissa 25 vuoden 
aikana, sekä sel-
vittää koulutettu-
jen määrän yh-
teyttä maallikko-
jen toteuttamiin 
elvytyksiin. 

Rekisteritutkimus Elvytyskoulutuksen 
yleistyminen johti 
merkittävään nou-
suun maallikkojen 
elvytysyrityksissä 
sairaalan ulkopuoli-
sissa sydänpysäh-
dyksissä 

 

2.3 Ensiapu 

Kyky tunnistaa avun tarve ja toimia tarvittaessa ovat tärkeitä kansalaistaitoja, sillä maal-

likko on ensihoitopalvelun hoitoketjun ensimmäinen osa. Hoitoketju alkaa maallikon tun-

nistaessa avuntarpeen ja tehdessä hätäilmoituksen. Hätäilmoitus tehdään soittamalla 

yleiseen hätänumeroon 112, kertomalla avuntarve, ja noudattamalla hätäkeskuksesta 

saatuja ohjeita. Lisäksi hoitoketjun ensimmäiseen vaiheeseen kuuluu maallikon antama 

ensiapu. (Korte – Myllyrinne 2017: 8-9; Määttä – Länkimäki 2018: 22.)  

Valitsimme tapahtumaan tärkeyden perusteella kolme harjoiteltavaa aihetta: tajuton, elo-

ton ja verenvuotopotilas. Valitut aiheet ovat aikakriittisesti merkittäviä, sillä viivytys avun-

saannissa voi johtaa potilaan kuolemaan, mikä korostaa maallikkoensiavun merkitystä. 

(Ahtiluoto 2015; Castren – Korte – Myllyrinne 2017a; Guillaume ym. 2017.) Lisäksi ta-

pahtuma-alueen ja tapahtuma-ajan rajallisuuden, sekä kävijöiden vaihtuvuuden vuoksi 

rajasimme harjoiteltavat aiheet kolmeen. 
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2.3.1 Maallikkoensiapu 

Tajuttomuus 

Henkilöä pidetään tajuttomana, kun häntä ei saada hereille ravistelemalla ja puhuttele-

malla, mutta hän hengittää normaalisti. Tajuttomuutta voivat aiheuttaa esimerkiksi sai-

raskohtaukset, aivoverenkierronhäiriöt, sydänpysähdys, kouristuskohtaus, infektiot, myr-

kytykset, alhainen verensokeri, sähköiskut ja pään vammat. Tajuton potilas on aina vä-

littömässä tukehtumisvaarassa, sillä nielun ja kurkunpään lihakset lamaantuvat, jolloin 

kieli voi painua nieluun tukkien hengitystien. Hengitystien menetyksestä aiheutuu hapen-

puute, jonka seurauksena aivojen solut alkavat vaurioitua. Pysyviä vaurioita syntyy jo 4-

6 minuutin kuluessa, minkä vuoksi jo maallikon on tärkeää varmistaa avoin hengitystie. 

Erityisen suuri tukehtumisvaara on potilaan ollessa selällään tai pään ollessa etuke-

nossa, joten hengitystien turvaamiseksi tajuton henkilö tulee kääntää kylkiasentoon. 

Tämä koskee myös henkilöä, jonka epäillään olevan vammautunut. (Castren ym. 2017a; 

Korte – Myllyrinne 2017: 12; SPR 2016).  

Kohdatessa tajuttomaksi epäillyn henkilön, tulee häntä yrittää herätellä puhuttelemalla 

äänekkäästi. Mikäli autettava ei reagoi puhutteluun, ravistellaan häntä hartioista edelleen 

samalla puhutellen. Jos autettava ei edelleenkään reagoi herättelyihin, soitetaan ylei-

seen hätänumeroon 112. Tämän jälkeen tulee selvittää, hengittääkö potilas normaalisti. 

(Korte – Myllyrinne 2017: 14-15.) 

Hengityksen tarkistamiseksi vatsallaan makaava potilas tulee ensiksi kääntää selälleen 

asettumalla polvilleen autettavan viereen, laittamalla käsi autettavan kauemman kaina-

lon ja hartian ali, ja kääntämällä itseä kohti tukien samalla toisella kädellä potilaan päätä. 

Hengitys varmistetaan avaamalla ensin autettavan hengitystiet kohottamalla leukaa 

ylöspäin ja taivuttamalla päätä taaksepäin, minkä jälkeen tarkkaillaan rintakehän liikettä 

sekä tunnustellaan ilmavirtausta asettamalla oma kämmenselkä tai poski autettavan 

suun ja sierainten eteen. Normaali hengitys on säännöllistä ja lähes äänetöntä, ja se 

tulee turvata kääntämällä potilas kylkiasentoon. (Korte – Myllyrinne 2017: 14-15.) 

Kylkikääntö tapahtuu asettumalla potilaan viereen polvilleen ja siirtämällä potilaan etum-

mainen käsi yläviistoon, takimmainen käsi autettavan rinnan päälle sormet kohti hartiaa, 

ja takimmainen jalka koukkuun. Potilaasta otetaan kiinni takimmaisesta hartiasta sekä 

koukussa olevasta jalasta, ja käännetään itseä päin. Autettavan päällimmäinen jalka 



6 

 

asetetaan koukkuun autettavan eteen, ylemmän käden sormet autettavan posken alle, 

ja hengitystiet avataan kohottamalla leukaa ylöspäin. Tajuttoman hengitystä ja hengitys-

tien avoimuutta tulee seurata ammattiavun saapumiseen asti. (Korte – Myllyrinne 2017: 

14-15; Terveyskylä.fi 2018).  

Hengityksen turvaamisen lisäksi tajuton potilas tulisi aina myös peitellä, sillä tajunnan-

häiriö voi ympäristön normaalilämpötilasta huolimatta edesauttaa ruumiinlämmön liial-

lista laskemista ja siitä aiheutuvan hypotermian kehittymistä. Potilaan peittelyyn sopivat 

esimerkiksi vaatteet, huopa tai ensiapupakkauksesta löytyvä suojapeite (”avaruusla-

kana”), joka estää ruumiinlämmön nopeaa laskua eristämällä potilaan kylmästä alustasta 

sekä heijastamalla potilaan oman ruumiinlämmön takaisin. Potilaan voi peitellä esimer-

kiksi asettamalla peitteen potilaan viereen potilaan suuntaisesti, ja ruttaamalla peitteen 

”haitariksi” noin peitteen puoliväliin asti. Haitariksi taiteltu osa asetetaan aivan autettavan 

kehoa vasten, minkä jälkeen potilaan voi kääntää kylkiasentoon suoraan peitteen päälle. 

Lopuksi ”haitariksi” taiteltu peitteen puolikas vedetään potilaan päälle peitoksi. Tärkeintä 

on suojata autettavan keskivartalo ja pää, sekä eristää hänet kylmästä alustasta. 

(Castrén – Korte – Myllyrinne 2017d; Korte – Myllyrinne 2017: 141, 143; Saarelma 2019; 

Safedo 2020; Suomen Ensiapukoulutus 2020). 

Elottomuus 

Ihmistä pidetään elottomana, kun hän ei reagoi herättelyyn eikä hengitä normaalisti. Ta-

vallisimpia elottomuuden aiheuttajia ovat sydänperäiset häiriöt, hengityksen pysähtymi-

nen ja hapen puute, erilaiset vammat sekä myrkytykset. Pulssien tunnustelu ei ole luo-

tettava tapa todeta verenkierron pysähtyminen, vaan elottomuus todetaan tarkkailemalla 

hengitystä. Elottomaksi menneellä ihmisellä on kuitenkin usein havaittavissa vielä veren-

kierron pysähtymisen jälkeenkin agonaaliseksi hengitykseksi kutsuttuja epäsäännöllisiä 

ja äänekkäitä hengitysliikkeitä, joita ei tule sekoittaa normaaliin hengitykseen. Agonaali-

nen hengitys on aivorungosta lähtöisin olevia hitaita ja syviä hengitysliikkeitä, joita voi 

esiintyä jopa minuuttien ajan sydänpysähdyksestä. (Castrén ym. 2017a; Korte – Mylly-

rinne 2017: 12, 26, 30-31.) 

Normaalissa hengityksessä happea siirtyy sisäänhengityksen mukana keuhkoihin, ja 

keuhkoista edelleen verenkiertoon. Verenkierron mukana happi kulkeutuu kaikkialle ke-

hon kudoksiin ja soluihin. Sydämen pysähtyessä myös verenkierto lakkaa, sillä sydän 
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ylläpitää verenkiertoa pumppaamalla verta eteenpäin. Sydämen tai hengityksen pysäh-

tyessä hapen saanti soluissa estyy aiheuttaen happivajeen, jonka seurauksena solut 

vaurioituvat. Sydänpysähdyksen aiheuttama aivojen verenkierron romahtaminen ja siitä 

johtuva aivojen hapenpuute voivat aiheuttaa myös kouristelua, joka saatetaan sekoittaa 

kouristuskohtaukseen. Tästä syystä myös kouristavalla potilaalla on aina epäiltävä sy-

dänpysähdyksen mahdollisuutta. Turvatakseen veren virtauksen sekä hapen kuljettami-

sen jatkuvuuden on elottoman potilaan ensiapu aina elvytys. (Castrén ym. 2017a; Korte 

– Myllyrinne 2017: 26-27, 30-31; Peda.net n.d. b; Castrén ym. 2015: 83.)  

Painelu-puhalluselvytyksen (PPE) tarkoitus on pitää yllä jonkinlaista verenkiertoa etenkin 

aivoissa ja sydämen sepelvaltimoissa, sillä sydänpysähdyksestä seuraa nopeasti happi-

vaje aivoissa. Aivojen happivarastot kuluvat loppuun sekunneissa aivojen verenkierron 

pysähdyttyä, mikä johtaa lopulta aivovaurioon. Hyvälaatuisella paineluelvytyksellä voi-

daan kuitenkin saada aikaiseksi jopa 30% normaalista sydämen minuuttitilavuudesta, ja 

joissain tapauksissa jopa pelkkä paineluelvytys voi käynnistää sydämen. (Kuisma – Väy-

rynen 2018: 298-299.)  

Paineluelvytyksessä molemmat kädet asetetaan rintalastan keskelle ja rintalastaa pai-

netaan n. 5cm syvyyteen. Yli 6cm syvien painallusten on havaittu nostavan potilaan louk-

kaantumisen riskiä. Rintakehää painellaan 100-120 kertaa minuutissa. Liian nopea pai-

nelu johtaa painallusten laadun heikkenemiseen, liian hitaan rytmin taas on havaittu hei-

kentävän selviytymistä. Painallusten välissä rintakehään ei saa ”nojata”, vaan sen tulee 

antaa palautua täysin neutraaliasentoonsa. Rintakehän palautuminen johtaa parempaan 

laskimopaluuseen rintakehän alueelle ja voi täten parantaa elvytyksen laatua. (Perkins 

ym. 2015: 88-89.) 

Koulutetuille maallikoille suositellaan painelun lisäksi myös puhalluksia elvytyksen ai-

kana. Euroopan elvytysneuvoston suosittelema puhalluksen kertatilavuus on 500-600ml, 

käytännössä tämä tarkoittaa autettavan rintakehän nousua puhalluksen aikana. Suurem-

mat kertatilavuudet voivat johtaa ilman kulkeutumiseen vatsalaukkuun. Euroopan elvy-

tysneuvosto suosittelee aikuiselle painalluksia ja puhalluksia 30:2 suhteella, ja puhallus-

ten aiheuttama tauko painelussa saa olla maksimissaan 10 sekuntia pitkä. Tutkimuk-

sissa on saatu lupaavia tuloksia aikuisten kohdalla myös 15:2 suhteella, mutta vakuutta-

vamman tutkimusnäytön puuttuessa suositus on yhä 30:2. (Perkins ym. 2015: 89.) 
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Useimmiten pelkkä painelu-puhalluselvytys ei kuitenkaan johda sydämen käynnistymi-

seen sydänpysähdyksen jälkeen, mutta on hyvin merkittävä tekijä iskettävän rytmin koh-

dalla defibrillaation onnistumisen kannalta. Defibrillaattorilla tarkoitetaan elvytyslaitetta, 

joka lähettää sähköisen signaalin sydänlihakseen rintakehään liimattavien elektrodien 

kautta. Elektrodit kiinnitetään autettavan paljaalle rintakehälle defibrillaattorin ohjeiden 

mukaisesti, minkä jälkeen laite tunnistaa automaattisesti sähköiskuja vaativat sydämen 

häiriötilat. Parhaimmillaan defibrillaattorit mahdollistavat nopean defibrillaation jo ennen 

ammattiavun saapumista. Maallikkodefibrillaattorit ovat turvallisia, eivätkä ne vaadi kou-

lutusta tai edeltävää osaamista käyttäjältään, sillä laitteet ohjeistavat käyttäjää ääni- ja 

valomerkein. Defibrillaattoria käytettäessä on kuitenkin pyrittävä minimoimaan tauot pai-

nelussa. (Korte – Myllyrinne 2017: 28; Kuisma – Väyrynen 2018: 298-299; Perkins ym. 

2015: 90.) 

Maallikkoensiapu on tärkeässä asemassa etenkin äkillisten sairaalan ulkopuolella sattu-

neiden sydänpysähdysten hoidossa, sillä maallikkoensiavun on havaittu lähes kaksin-

kertaistavan näiden potilaiden pitkäaikaisselviytymisen (Guillaume ym. 2017). Varsinkin 

sydänperäisestä syystä elottomaksi menneen potilaan selviytymiseen eniten vaikuttava 

tekijä on aikaviive elvytyksen aloitukseen ja defibrillaatioon. Tässä korostuukin koko hoi-

toketjun merkitys jo maallikosta alkaen. (Kuisma – Väyrynen 2018: 295.)  

Runsas ulkoinen verenvuoto 

Yksi yleisimmistä traumaattiseen kuolemaan johtavista syistä on massiivinen ulkoinen 

verenvuoto. Aikuisen ihmisen kokonaisverimäärä on noin viisi litraa, josta puolet on pu-

nasoluja. Veren punasolut kuljettavat verenkierron mukana happea keuhkoista kaikkialle 

kehon kudoksiin, joissa se vapautuu solujen käyttöön. Runsas verenvuoto vähentää kier-

tävän veren määrää, minkä seurauksena verenkierto kudoksissa, sekä solujen hapen-

saanti ovat riittämättömiä. Hapenpuute aiheuttaa solukuolemia, jotka johtavat lopulta ko-

konaisen kudoksen tuhoutumiseen, kuolioon. Lisäksi verivajaus aiheuttaa myös ruumiin-

lämmön laskua, joka heikentää verenhyytymistä ja edesauttaa hypotermian kehittymistä. 

(Ahtiluoto 2015; Korte – Myllyrinne 2017: 13, 24; Tieteen Termipankki 2014.)   

Massiiviset verenvuodot voivat tappaa jopa minuuteissa, ja usein suuria verenvuotoja 

aiheuttavissa tilanteissa, kuten ammuskeluissa, ammattiavun saanti on viivästynyt esi-

merkiksi työturvallisuustekijöiden tai pitkien etäisyyksien takia. Tällaisissa tilanteissa ko-

rostuukin maallikoiden antaman ensiavun merkitys. Tutkimusten mukaan jopa yli puolet 
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massiivisten verenvuotojen aiheuttamista kuolemista olisikin estettävissä maallikoiden 

antamalla ensiavulla. (Adams ym. 2018.)  

Ensisijainen ensiapu massiiviseen ulkoiseen verenvuotoon on suora painaminen. Muita 

käytettävissä olevia keinoja ovat mm. erilaiset painesiteet, kiristyssiteet ja hemostaatit. 

(Peräjoki – Taskinen 2018.) Suomessa ainoastaan paineside on yleisesti maallikoiden 

käytössä oleva väline verenvuodon hallintaan, mutta ulkomailla myös kiristyssiteen ja 

hemostaattien käyttöä on alettu opettaa maallikoille osana ”Stop The Bleed” kampanjaa 

(American college of surgeons n.d). 

Suuri ulkoinen verenvuoto tulisi tyrehdyttää nopeasti vuotokohtaa painamalla ja kohotta-

malla vuotava alue sydämen tason yläpuolelle. Painamisen lisäksi verenvuotoa voidaan 

tyrehdyttää myös painesiteellä, tai todella suuren verenvuodon ollessa kyseessä kiris-

tyssiteellä. Paineside tehdään asettamalla haavalle laitetun suojasiteen päälle esimer-

kiksi 1-2 siderullaa painoksi ja sitomalla ne tiukasti siteellä siten, että ne painavat haavaa. 

Runsaat verenvuodot vaativat myös soiton hätänumeroon ja ensihoidon hälyttämisen. 

Lisäksi verenvuotopotilaan tilaa tulee seurata, sillä tila voi muuttua hengenvaaralliseksi 

sokkitilaksi. (Castrén – Korte – Myllyrinne 2017c.) 

2.4 Ensiapukoulutus 

Ensiapukoulutuksen on todettu parantavan maallikoiden auttamiskykyä ja -taitoa hätäti-

lanteissa, ja etenkin auttamishalun on havaittu olevan korkeampi jonkinlaista ensiapu-

koulutusta saaneilla maallikoilla. Muihin kuin elvytystilanteisiin keskittyviä luotettavia tut-

kimuksia on kuitenkin todella vähän eikä tutkimusdataa löydy paljon. (Aertgeers ym. 

2009.)  

Ensiapukoulutus on merkittävässä roolissa elvytystilanteissa, sillä koulutetut maallikot 

aloittavat elvytyksen kouluttamattomia maallikoita herkemmin. Kaiken elvytykseen liitty-

vän koulutuksen on havaittu parantavan maallikoiden elvytystaitoja, mutta etenkin ns. 

”hands on” koulutusta sekä aktiivista palautetta koulutuksen aikana saaneet maallikot 

omaavat tutkimusten mukaan paremmat elvytysvalmiudet kuin esimerkiksi opetusvide-

oiden avulla koulutetut maallikot. Elvytystaitojen on kuitenkin havaittu heikkenevän 3-6 

kuukauden aikana, joten niiden säännöllinen harjoittelu on tärkeää. (Franklin – Riggs 

Salary 2019; Iwami ym. 2011.) Elvytyskoulutettujen määrä näkyy suoraan ohikulkijoiden 

elvytysyrityksissä sairaalan ulkopuolisissa sydänpysähdyksissä. Etenkin maallikoiden 
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aloittamat elvytykset lisääntyvät merkittävästi maallikkojen koulutusasteen lisääntyessä. 

(Andersson ym. 2010.) 

Hyvän koulutuksen lähtökohta on tarkkaan mietitty tavoite, sillä hyvä tavoite tarkastelee 

koulutettavaa aihetta myös osallistujan kannalta. Tällöin osallistuja saa koulutuksesta 

jotain, josta kokee hyötyvänsä. Lisäksi hyvän tavoitteen saavuttamista voidaan myös ar-

vioida. (ProMedico n.d.) Tavoitteen lisäksi on tärkeää suunnitella myös menetelmät ta-

voitteen saavuttamiseksi. Kouluttajan tulee innostaa ihmiset saavuttamaan tavoite esi-

merkiksi seuraamalla ja antamalla palautetta. Oppimista auttaa myös konkreettinen ak-

tivoiva tekeminen, joka opettaa sisällön lisäksi myös esimerkiksi käsittelemään tietoa. 

(Karjalainen 2013.) 

2.5 Tapahtuman järjestäminen 

Tapahtuman järjestäminen voidaan karkeasti ajateltuna jakaa viiteen osaan: suunnittelu- 

ja ideointivaihe, aikatalutus ja toimintasuunnitelma, tiedottaminen ja markkinointi, sekä 

rahoitus. Tapahtuman järjestäminen alkaa aina ideoinnilla ja suunnittelulla, jotka on hyvä 

aloittaa käyttämällä apuna kysymyssanoja mitä/mikä, miksi, kenelle, milloin ja missä. 

Kysymyssanojen avulla muodostuu tapahtuman suunnitelmapohja: mitä ollaan järjestä-

mässä, kenelle, milloin, missä ja miksi. Onnistuneen tapahtuman lähtökohta on aina huo-

lellinen ja yksityiskohtainen suunnittelu, sillä pelkästään huono suunnittelu voi pilata koko 

tapahtuman. (Imitsi 2019.)  

Suunnitelmaan kuuluvat myös työnjako ja aikataulutus. Työnjako ja aikataulu on tärkeää 

suunnitella valmiiksi tapahtuman järjestämisestä aina tapahtuman purkuun saakka, jotta 

jokainen tapahtuman järjestämiseen osallistuva tietää tehtävänsä ja, milloin ne tulee olla 

tehtynä. Tapahtuman sujuvuuden takia kannattaa jo aikataulutusta ja toimintasuunnitel-

maa tehdessä ottaa huomioon mahdolliset yhteistyökumppanit, sekä varautua mahdolli-

siin järjestäjästä riippumattomiin myöhästymisiin ja viiveisiin, jotta esimerkiksi epäsel-

vyyksiltä vältytään paremmin. (Imitsi 2019.)  

Suunnitelman valmistuttua tulisi tapahtuman markkinointi aloittaa mahdollisimman pian, 

sillä tapahtuman suosio on riippuvainen markkinoinnista. Markkinointia suunnitellessa ja 

tehdessä kannattaakin miettiä, miksi ja kenelle tapahtumaa ollaan järjestämässä. Onnis-

tuneen markkinoinnin kulmakivi on erillinen markkinointimateriaali sekä huolella mietityt 
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markkinointikanavat. Jotta saavutetaan paras mahdollinen tavoitettavuus kohderyh-

mään, kannattaa tiedottamiseen käyttää mahdollisimman monia eri kanavia. Hyviä mark-

kinointikanavia ovat esimerkiksi sosiaalinen media, radiomainonta, lehdet (mainokset, 

menovinkit ja ilmaispalstat) sekä julisteet. Kuitenkin myös muiden markkinointi- ja tiedo-

tuskanavien, kuten lehdistötilaisuuksien, puskaradion ja televisiomainonnan, käyttöä 

kannatta harkita tapahtumasta ja kohderyhmästä riippuen. (Imitsi 2019.)  

Suunnittelun ja markkinoinnin lisäksi ratkaiseva tekijä tapahtuman järjestämisessä on 

usein rahoitus, jonka hankinta edellyttää myös huolellista suunnittelua. Muun muassa 

apurahoja hakiessa vaaditaan yleensä yksityiskohtaista suunnitelmaa toteutettavasta 

tuotoksesta, ja haku tulee usein tehdä jopa kuukausia etukäteen. Tapahtumaa varten 

tehdään budjetti, johon kirjataan kaikki tapahtumaan liittyvät tulot, menot, mahdolliset 

apurahat sekä muut avustukset mahdollisimman tarkasti. Lisäksi rahoitukseen voi vai-

kuttaa myös yhteistyökumppanit sekä niiden hankinta. (Imitsi 2019.)  

Muiden käytännön asioiden lisäksi tapahtumaa järjestäessä on hyvä pohtia myös, millai-

nen on hyvä tapahtuma. Momentin mukaan hyvä tapahtuma on raikas, herättävä sekä 

inspiroiva ”täsmäisku” tapahtuman tarkoituksesta riippumatta. Lisäksi yleisön kokemuk-

seen onnistuneesta tapahtumasta vaikuttavat myös tapahtuman ympäristö, kuten tila ja 

tilajärjestelyt (ilmastointi, tilavuus sekä valaistus). (Momentti 2017).  

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata maallikon antaman hätäensiavun merki-

tystä ja ensiapuun liittyvää koulutusta, sekä järjestää kaikille avoin ja maksuton tapah-

tuma ensiaputaitojen harjoittelemiseksi. Tapahtuman tavoitteena on parantaa ja lisätä 

maallikoiden henkeä pelastavia ensiaputaitoja sekä valmiutta auttaa äkillisissä hätätilan-

teissa, kuten onnettomuuksissa. 

Opinnäytetyössä hyödynsaajia ovat maallikot, jotka saavat tietoa ensiapua, sekä väli-

töntä ensiapua vaativat potilaat, jotka voivat saada apua jo ensimmäisenä paikalle saa-

puneilta maallikoilta. Lisäksi hyödynsaajia ovat yhteistyökumppani, joka saa omalle toi-

minnalleen näkyvyyttä tapahtuman kautta ja valmiin suunnitelman vastaavan tapahtu-

man järjestämiseksi tulevaisuudessa. Lisäksi kauppakeskus, joka voi hyödyntää tapah-

tumaa markkinoinnissaan.     
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Opinnäytetyön tutkimuskysymykset: 

1. Mitkä ovat maallikon tärkeitä hätäensiaputaitoja?  

2. Mikä on maallikkoensiavun merkitys?  

4 Opinnäytetyön toteuttaminen  

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena työnä yhteistyössä Suomen Punaisen Ristin 

Länsi-Vantaan osaston kanssa. Opinnäytetyötä varten käytiin läpi aiemmin julkaistuja 

maallikkoensiapua sekä koulutuksen järjestämistä koskevia artikkeleita ja tutkimuksia, 

joiden pohjalta kirjoitettiin opinnäytetyön tietoperusta. Kerättyä tietoa hyödyntäen järjes-

tettiin tapahtumapäivä 112-päivänä helmikuussa 2020 yhdessä yhteistyökumppanin 

kanssa. 

Tapahtuman tarkoituksena oli antaa kaikille avoin ja maksuton tilaisuus kokeilla ja har-

joitella tärkeitä henkeä pelastavia ensiaputaitoja. Tapahtuma-ajan ja -alueen rajallisuu-

den sekä kävijöiden vaihtuvuuden vuoksi päätettiin ensiapuharjoitukset rajata kolmeen 

aiheeseen: tajuttoman kylkiasentoon kääntäminen, elvytys ja suurten verenvuotojen ty-

rehdyttäminen painesiteen avulla. Tapahtumapäivä antoi myös yhteistyökumppanille 

mahdollisuuden kertoa omasta toiminnastaan sekä esimerkiksi rekrytoida lisää jäseniä. 

4.1 Tapahtuman valmistelu 

Tapahtuman suunnittelu aloitettiin yhteistyökumppanin kanssa heti opinnäytetyön ai-

heen hyväksymisen jälkeen. Yhteistyökumppani kasasi hallituksensa jäsenistä erillisen 

ryhmän, jotka osallistuvat tapahtuman järjestämiseen. Suunnittelimme tapahtumaa työ-

ryhmän kanssa, kävimme läpi omia ajatuksiamme sekä yhteistyökumppanin toiveita ta-

pahtuman suhteen. Tapasimme yhteistyökumppanin kanssa kerran kuukaudessa, ja 

esittelimme työn etenemistä. Lisäksi olimme yhteydessä tarvittaessa myös sähköpostin 

välityksellä. 

Suunnitelman tarkentuessa kävimme yhteistyökumppanin kanssa läpi harjoitusrasteille 

tarvittavat tavarat ja välineet, jotka saimme yhteistyökumppanilta lainaan. Yhteistyö-

kumppanin esittelypisteeseen emme ottaneet kantaa, vaan yhteistyökumppani sai suun-

nitella sen itse. 
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Yhteistyökumppani otti yhteyttä Kauppakeskus Myyrmanniin ja sopi tapahtuman järjes-

tämisestä kauppakeskuksessa. Tämän jälkeen tapasimme kauppakeskuksen sekä yh-

teistyökumppanin edustajien kanssa kauppakeskuksessa ja kävimme läpi tapahtuma-

suunnitelmaa. Kaikki osapuolet olivat tyytyväisiä suunnitelmaan, ja tapaamisen päät-

teeksi tapahtumapaikaksi valikoitui kauppakeskuksen keskusaulassa olevan portaikoin 

ympäristö. 

Tapahtumaa mainostettiin laajasti etukäteen. Yhteistyökumppani mainosti tapahtumaa 

sosiaalisessa mediassa, muun muassa SPR Länsi-Vantaan Instagram ja Facebook -

tileillä, sekä Punaisen Ristin nettisivuilla (Oma Punainen Risti ja RedNet), ja myös kaup-

pakeskus jakoi tapahtumasta mainoksen omalle Instagram-tililleen. Lisäksi yhteistyö-

kumppanin puolesta tapahtumasta laitettiin ilmoitus paikallislehteen (Vantaan Sanomat). 

Sosiaalisen median lisäksi mainostusta toteutettiin viemällä paperisia mainoksia lähialu-

een kauppojen ja kirjastojen ilmoitustauluille.  

4.2 Tapahtumasuunnitelma 

Laadimme tapahtumaa varten kirjallisen suunnitelman, jonka mukaan tapahtuma toteu-

tettiin. Suunnitelma jaettiin myös yhteistyökumppanille, jotta jokaisella järjestelyihin osal-

listuvalla oli selkeä käsitys tulevasta tapahtumasta. Suunnitelmaan kirjattiin tapahtuma-

paikka ja -aika, sekä tapahtumassa tarvittavat välineet ja henkilökunta rasteittain. 

4.2.1 Tapahtuman kokonaiskuva 

Tapahtuma järjestetään Myyrmäessä kauppakeskus Myyrmannissa 112-päivänä, 

11.2.2020 yhdessä SPR Länsi-Vantaan osaston vapaaehtoisten kanssa. Tapahtuma-

paikkana on kauppakeskus Myyrmannin keskusaulan portaikon ympäristö, ja tapahtu-

man kesto on 6 tuntia, klo 12-18. Tapahtumassa on yhteensä kolme eri harjoittelupis-

tettä, joissa harjoitellaan tajuttoman, elottoman ja verenvuotopotilaan ensiapua. Lisäksi 

yhteistyökumppanilla on oma esittelypiste, jossa Länsi-Vantaan osasto voi kertoa toimin-

nastaan. Jokaisella ensiapurastilla on 1-2 ohjaajaa, ja rastit pyörivät samanaikaisesti 

koko päivän. Rasteille voi osallistua oman kiinnostuksen ja taitotason mukaan joko kaik-

kiin tai vain yhteen tai kahteen. Rastien lisäksi tapahtumapisteelle tuodaan näyttö, jossa 

pyörii non-stoppina diaesitys harjoiteltavista aiheista sekä yhteistyökumppanin mainos. 

Koska yhteistyökumppani kuuluu Suomen Punaiseen Ristiin, käytetään tapahtumassa 

Punaisen Ristin laatimia ensiapuohjeita.  
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4.2.2 Rastit 

Tajuton 

Rastilla on koko ajan paikalla 1-2 ohjaajaa rastivahteina, jotka ohjeistavat ja neuvovat 

rastille osallistuvia ihmisiä. Tarvittavia välineitä ovat viltti sekä avaruuslakana. Esimerk-

kipotilaana voi olla joko yksi osallistujista tai yksi tapahtuman vapaaehtoisista. 

Rastivahtien opastuksella harjoitellaan tajuttoman potilaan ensiapua potilaan kohtaami-

sesta ammattiavun saapumiseen saakka. Ensiksi harjoitellaan potilaan herättelyä puhut-

telemalla ja ravistelemalla, sekä tajuttoman potilaan erottamista elottomasta potilaasta 

hengitystä tarkkailemalla. Käydään läpi myös hätäkeskukseen ilmoittaminen tajutto-

masta potilaasta. Herättelyn, hätäpuhelun ja hengityksen varmistamisen jälkeen tode-

taan potilas tajuttomaksi. Tajuttoman potilaan ensiapu on kylkiasentoon kääntäminen 

hengityksen turvaamiseksi. (Korte – Myllyrinne 2017: 14-15.) Rastilla harjoitellaan poti-

laan kääntämistä mahalta selälleen ja selältä kyljelleen, sekä potilaan peittelyä ja lämpi-

mänä pitoa avaruuslakanan avulla. 

Eloton 

Rastilla on koko ajan paikalla 1-2 ohjaajaa rastivahteina, jotka ohjeistavat ja neuvovat 

rastille osallistuvia ihmisiä. Tarvittavia välineitä ovat viltit, elvytysnuket, harjoitusdefibril-

laattori sekä nukkejen puhdistusaine.  

Rastivahtien opastuksella harjoitellaan elottoman potilaan ensiapua potilaan kohtaami-

sesta ammattiavun saapumiseen saakka. Ensiksi harjoitellaan potilaan herättelyä puhut-

telemalla ja ravistelemalla, sekä elottoman potilaan erottamista tajuttomasta potilaasta 

hengitystä tarkkailemalla. Käydään läpi myös hätäkeskukseen ilmoittaminen elottomasta 

potilaasta. Herättelyn, hätäpuhelun ja hengityksen varmistamisen jälkeen todetaan poti-

las elottomaksi. Elottoman potilaan ensiapu on elvytys verenkierron ylläpitämiseksi, sekä 

tarvittaessa defibrillaatio sydämen normaalin rytmin palauttamiseksi. (Korte – Myllyrinne 

2017: 28-35.) Rastilla harjoitellaan potilaan peruselvytystä defibrillaattorin kanssa. 
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Verenvuotopotilas 

Rastilla on koko ajan paikalla 1-2 ohjaajaa rastivahteina, jotka ohjeistavat ja neuvovat 

rastille osallistuvia ihmisiä. Tarvittavia välineitä ovat sideharsorullat, ensisiteet sekä har-

sotaitokset. Esimerkkipotilaana voi toimia joko yksi osallistujista tai yksi tapahtuman va-

paaehtoisista. 

Rastivahtien opastuksella harjoitellaan runsaaseen ulkoiseen verenvuotoon annettavaa 

ensiapua. Käydään läpi myös hätäkeskukseen ilmoittaminen tai jatkohoitoon ohjaami-

nen. Runsaasti vuotavan haavan ensiapu on haavan painaminen sekä painesiteen te-

keminen. Potilas autetaan istumaan tai makaamaan. (Korte – Myllyrinne 2017: 22.) Ras-

tilla harjoitellaan painesiteen tekemistä käyttäen sideharsorullia. 

Yhteistyökumppanin esittelypiste  

Yhteistyökumppanin esittelypisteellä Länsi-Vantaan osaston vapaaehtoiset voivat kertoa 

osaston toiminnasta sekä esimerkiksi rekrytoida uusia jäseniä. Esittelypisteellä on pöytä 

osaston esitteitä sekä erilaisia arjen ensiapuoppaita varten. Esittelypisteellä osallistujat 

voivat tutustua yhteistyökumppanin toimintamuotoihin ja toimintaryhmiin, sekä liittyä 

Suomen Punaisen Ristin jäseniksi. 

5 Eettisyys ja luotettavuus 

Sana etiikka pohjautuu kreikan kielen tapaa/tapoja tarkoittavaan sanaan ethos, ja sillä 

tarkoitetaan teoreettiseen pohdiskeluun liittyviä kysymyksiä oikeasta ja väärästä. Käsitys 

oikeasta ja väärästä perustuu jokaisen itselle tärkeisiin asioihin, arvoihin. Arvojen poh-

jalta on luotu yhteisiä eettisiä sääntöjä, jotka heijastavat yhteisön enemmistön yhteistä 

käsitystä oikeasta ja väärästä. (Opinto.net n.d.) Normatiivinen etiikka esittää teorioita oi-

keasta ja väärästä, joiden perusteella pyritään löytämään suositeltavia eettisiä valintoja 

ja antamaan suoria ohjeita. Normatiivista etiikkaa perustellaan kriittisesti ja rationaali-

sesti, ja eettisten sääntöjen katsotaan olevan kulttuurista riippumattomia. (Etiikka.fi n.d.; 

Peda.net n.d.a; Tieteen termipankki 2016.) 

Tämä opinnäytetyö on tehty noudattaen Arenen laatimaa eettisten ohjeiden muistilistaa 

sekä Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan ohjeistusta hyvästä tieteellisestä käytännöstä. 

Opinnäytetyö tehdään hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti rehellisesti, huolellisesti 
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ja tarkasti heti suunnitelmavaiheesta alkaen. Olemme perehtyneet opinnäytetyön aihee-

seen ennen työn aloitusta, ja kaikki tarvittavat sopimukset yhteistyökumppanin sekä op-

pilaitoksen kanssa on tehty. Lisäksi hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu eettisesti 

kestävät tiedonhakumenetelmät ja asianmukainen viittaaminen muiden julkaisuihin. 

(Tenk 2012; Arene n.d.) 

Opinnäytetyön aiheen valinta on tehty yhdessä opettajan ja yhteistyökumppanin kanssa 

käyttäen apuna eettisiä näkökulmia. Olemme selvittäneet opinnäytetyöstä saatavan hyö-

dyn sekä opinnäytetyön merkityksellisyyden, joiden perusteella aihe todettiin toteutta-

miskelpoiseksi. Myös tutkimuskysymykset on valittu huolella pohtien, mitä ja miksi opin-

näytetyöllä halutaan selvittää. Opinnäytetyöstä on tehty oppilaitoksen ohjeiden mukai-

nen suunnitelma, joka on esitelty oppilaitoksen suunnitelmaseminaarissa. Lisäksi suun-

nitelma on esitelty myös yhteistyökumppanille. (KAMK n.d.) 

Taataksemme opinnäytetyön luotettavuuden sekä edistääksemme hyvää tieteellistä 

käytäntöä, hankittua tietoa käsitellään tarkasti ja muuttumattomasti plagioimatta muiden 

aiemmin julkaisemia tekstejä tai muita materiaaleja. Tekijänoikeuksia noudatetaan mer-

kitsemällä lähteet ja lähdeviitteet oppilaitoksen ohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyön tie-

donhaku toteutetaan luotettavista lähteistä. Ensisijaisesti pyritään käyttämään vertaisar-

vioituja tieteellisiä artikkeleita, ja luotettavuuden takaamiseksi käytetään vain tuoretta, 

viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistua tutkimustietoa. Tässä opinnäytetyössä ei 

tarvittu tutkimuslupia, sillä kirjallisuuskatsauksen lähteinä käytettiin ainoastaan oppikir-

joja sekä julkisia vapaasti käytössä olevia tutkimuksia ja artikkeleita, joita haettiin käyt-

täen luotettavia hakukoneita, kuten Cinahl ja Medic. Lähteiksi valittiin ainoastaan koko 

tekstin sisältävät artikkelit ja tutkimukset, jotta aineistoa voidaan tarkastella ja arvioida 

kokonaisuutena luotettavuuden lisäämiseksi. Lisäksi luotettavuutta lisätään käyttämällä 

hyvää kielioppisääntöjen mukaista suomen kieltä. (AMK-lehti 2018.) 

Luotettavan tiedon ja tiedonhaun sekä plagioimattomuuden lisäksi tutkimusetiikkaan 

kuuluvat myös aito kiinnostus tiedon hankkimiseen, paneutuminen työskentelyyn, toisten 

tutkijoiden sekä osallistujien kunnioittaminen sekä eettisten vaatimusten noudattaminen. 

Lisäksi tutkimusetiikka voidaan jakaa vielä tieteen sisäiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. 

Tieteen sisäisellä etiikalla tarkoitetaan kyseisen tieteenalan luotettavuutta ja todelli-

suutta, esimerkiksi tutkimuksen raportointivaiheessa tutkimusaineistoa ei väärennetä tai 

luoda tyhjästä. Sisäinen etiikka tarkastelee suhdetta koko tutkimusprosessiin, mukaan 
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lukien tutkimuskohde ja sen tavoite. Ulkoinen etiikka taas tarkastelee ulkopuolisten teki-

jöiden vaikuttamista tutkimusaiheen valintaan ja sen tutkimiseen. (Kankkunen – Vehvi-

läinen-Julkunen 2013: 211-212.) 

Yleisen rehellisyyden periaatteet näkyvät opinnäytetyöprosessin jokaisessa vaiheessa 

aiheen valinnasta opinnäytetyön raportointivaiheeseen saakka. Muun muassa opinnäy-

tetyön aiheen valinta on esitetty perusteluineen, ja opinnäytetyöprosessin aikana teh-

dyistä rajauksista on ilmoitettu asianmukaisesti ja selkeästi. Opinnäytetyössä käytetyt 

lähteet on valittu kriittisesti, ja tiedonhakuprosessi on näkyvissä. Opinnäytetyö toteute-

taan sopimukseen kirjatun aikataulun mukaisesti, ja opinnäytetyö sisältää oppilaitoksen 

ja yhteistyökumppanin kanssa sovitut sisällöt ja tavoitteet. Opinnäytetyönä toteutetta-

vaan tapahtumaan osallistuvia kohdehenkilöitä kunnioitetaan korostamalla osallistumi-

sen vapaaehtoisuutta. (KAMK n.d.) 

Toiminnallisessa opinnäytetyössämme tarkastelemme eettisyyttä useasta eri näkökul-

masta. Tapahtumaa suunnitellessa ja järjestäessä noudatamme tapahtuman järjestämi-

seen liittyviä eettisiä periaatteita. Tapahtumaan osallistuminen on vapaaehtoista, ja jo-

kaisen osallistujan on tunnettava itsensä tervetulleeksi sukupuolesta, seksuaalisesta 

suuntautumisesta, uskonnosta, etnisestä taustasta, iästä, rajoitteista tai muista taus-

taansa liittyvistä asioista riippumatta. Osallistujia ei myöskään esimerkiksi valokuvata ky-

symättä lupaa. (SEUL n.d.) Ensiapuopetusta järjestäessä on huomioitava myös koulu-

tuksen ja opetuksen eettiset ohjeet. Osallistujia kohdellaan kunnioittavasti ja kannusta-

vasti, ja opetuksessa noudatetaan hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Arvioimme 

oppimista asiallisesti, sekä kunnioitamme myös itse saamaamme asiallista palautetta. 

(Oulun yliopisto 2018.) Myös tapahtumaan liittyvät mainokset on tehty noudattaen hyviä 

tapoja sekä mainonnan eettisiä ohjeita. Mainokset eivät ole loukkaavia tai syrjiviä, ei-

vätkä ne sisällä yhteiskunnassa yleisesti hyväksyttyjen periaatteiden vastaisia arvoja tai 

vääriä tietoja. Tuottamamme mainos on helposti tunnistettavissa mainokseksi, ja mai-

nostaja käy selkeästi ilmi. (Graafinen 2015; Yle.fi n.d.) 

Tutkimusetiikan ja tapahtumaan liittyvien eettisten näkökulmien lisäksi on huolehdittava 

myös yhteistyökumppanin eettisestä kohtelusta. Yhteistyökumppania kohdellaan tasa-

arvoisesti ja kunnioittavasti, ja yhteistyökumppanilla on oikeus tietää työn etenemisen 

vaiheista. Yhteistyökumppanin kanssa on käyty säännöllisiä keskusteluja opinnäytetyön 

ja tapahtuman sisällöstä kuunnellen myös yhteistyökumppanin näkökulmia. Yhteistyö-

kumppani on huomioitu myös kaikessa mainostamisessa sekä tapahtumaan liittyvissä 
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järjestelyissä. Lisäksi yhteistyökumppani on esitelty asianmukaisesti opinnäytetyön joh-

dantokappaleessa. (Talentia 2017.) 

6 Opinnäytetyön tuotos 

Opinnäytetyön tuotoksena toteutimme ensiaputapahtuman yhdessä SPR Länsi-Vantaan 

osaston kanssa kauppakeskus Myyrmannissa Vantaalla 112-päivänä 11.2.2020. Tapah-

tuman kesto oli kuusi tuntia, ja osallistuminen maksutonta. Järjestimme ensiapuopetusta 

rastiharjoituksina kolmesta aiheesta: tajuton, eloton sekä verenvuodon tyrehdyttäminen. 

Lisäksi tapahtumapaikalla oli myös yhteistyökumppanimme SPR Länsi-Vantaan osaston 

vapaaehtoisia kertomassa omasta toiminnastaan.  

Opinnäytetyön ja tapahtuman toteuttamiseen emme budjetoineet lainkaan rahaa, sillä 

voittoa tuottavan koulutuksen sijaan halusimme järjestää kaikille avoimen ja maksutto-

man tilaisuuden harjoitella hätäensiaputaitoja. Yhteistyökumppanimme SPR Länsi-Van-

taan osasto järjesti käyttöömme tapahtumapaikan, lainasi tapahtumaan tarvittavat väli-

neet, sekä mainosti tapahtumaa omalta osaltaan. Tapahtuman järjestämiseen osallistui 

vapaaehtoisina useita SPR Länsi-Vantaan osaston aktiivijäseniä sekä kauppakeskus 

Myyrmannin henkilökuntaa, jotka auttoivat muun muassa tapahtumapaikan hankinnassa 

sekä mainonnassa. Lisäksi tapahtumapäivänä tapahtumassa oli yhteensä kahdeksan 

vapaaehtoista, jotka opettivat kanssamme ensiapua, toimivat harjoituspotilaina rasteilla 

sekä esittelivät omaa toimintaansa.  

Tapahtuma järjestettiin suunnitelman mukaisesti ”walk in” -periaatteella, eli harjoituksiin 

osallistuakseen piti vain saapua paikalle. Tapahtumaa ja harjoitusrasteja ei aikataulu-

tettu, vaan kaikki harjoitusrastit toimivat samanaikaisesti ”looppina” koko tapahtuman 

ajan. Näin kiinnostuneet kävijät saattoivat tulla heti mukaan kuuntelemaan ja harjoittele-

maan saapuessaan paikalle. 

Saadaksemme mahdollisimman paljon osallistujia mainostimme tapahtumaa etukäteen 

muun muassa sosiaalisessa mediassa sekä paikallislehdessä. Lisäksi houkuttelimme 

tapahtumapaikalla mukaan myös ohikulkijoita, ja suurin osa osallistujista olikin kauppa-

keskuksen asiakkaita. Ihmisten kiinnostus ensiapua kohtaan oli runsasta, ja kaikilla ras-

teilla oli lähes koko ajan ihmisiä. Tarkan osallistujamäärän selvittäminen osoittautui kui-

tenkin mahdottomaksi, sillä aktiivisten osallistujien lisäksi rasteilla oli myös useita sivulli-

sia kuuntelemassa opetusta.  
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Tapahtuma keräsi paljon huomiota niin aikuisilta kuin lapsiltakin, ja saimme osallistujilta 

paljon kiitoksia ja hyvää palautetta tapahtuman järjestämisestä sekä harjoitusten tärkey-

destä. Myös yhteistyökumppani sekä kauppakeskuksen henkilökunta olivat tyytyväisiä 

tapahtuman toteutukseen. Emme kuitenkaan keränneet tapahtumasta erillistä pa-

lautetta, vaan saimme palautteen spontaanisti suoraan osallistujilta suullisesti. 

 

Kuva 1 Yleiskuva tapahtumasta 

  

Kuva 2 Yhteistyökumppanin esittelypiste 
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Kuva 3 Verenvuotorastilla harjoiteltiin painesiteen tekemistä 

 

Kuva 4 Elvytysrasti 

 
Kuva 5 Tajuttoman rastilla harjoiteltiin kylkiasentoon kääntämistä 
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7 Pohdinta 

Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa maallikoiden ensiaputaitoja vastaamalla tutki-

muskysymyksiin ”Mikä on maallikkoensiavun merkitys?” sekä ”Mitkä ovat maallikon tär-

keitä ensiaputaitoja?”. Maallikkoensiapu ja hätäensiaputaidot ovat tärkeitä, sillä jo ennen 

ammattiavun saapumista annettu ensiapu voi pelastaa henkiä. Maallikon tärkeimpiä hä-

täensiaputaitoja ovat tajuttoman, elottoman sekä verenvuotopotilaan ensiapu, sillä 

näissä tapauksissa voi viivästyneen avunsaannin seurauksena olla kuolema. Suomessa 

on lain mukaan kaikilla myös auttamisvelvollisuus, joten siksi on tärkeää tarjota myös 

maksuttomia ja kaikille avoimia harjoitustilaisuuksia maksullisten ensiapukurssien li-

säksi.  

Saavuttaaksemme tavoitteemme järjestimme opinnäytetyön tuotoksena ilmaista en-

siapuopetusta kauppakeskuksen aulassa, ja mielestämme saavutimme tavoitteemme 

hyvin. Tapahtuman suunnittelu ja järjestäminen sujuivat ongelmitta kaikkien osapuolten 

osalta, ja yhteistyö oli sujuvaa kaikkien osallisten kanssa niin suunnittelu- kuin toteutus-

vaiheessakin. Teoriapohjan kirjoittaminen sujui myös varsin helposti, sillä valituista ai-

heista löytyi runsaasti erilaisia tutkimuksia, artikkeleita sekä ensiapuoppaita. 

Tilan ja ajan rajallisuuden, sekä kävijöiden vaihtuvuuden vuoksi tapahtumassa harjoitel-

tavat aiheet piti rajata kolmeen jo suunnitteluvaiheessa. Mielestämme onnistuimme kui-

tenkin suunnittelemaan selkeät rastiharjoitukset ja maallikoille sopivaa opetusta. Kävijöi-

den suuri vaihtuvuus tuotti kuitenkin hieman haasteita tapahtumapäivänä, sillä osallistu-

jamäärä oli odotettua suurempi. Rastiharjoitukset oli suunniteltu turhan yksityiskohtai-

siksi eikä kaikkea suunniteltua ehditty käydä läpi suuren osallistujamäärän vuoksi. Esi-

merkiksi tajuttoman ensiapurastilla oli tarkoitus harjoitella kääntämistä vatsaltaan ja se-

lältään sekä peittelyä. Ihmisiä oli kuitenkin niin paljon, ettei aikaa jäänyt yksityiskohtaisiin 

harjoituksiin, eivätkä ihmiset myöskään halunneet kokeilla kuin vain kylkikääntöä. Peit-

telyt ja vatsalta kääntämiset jäivät siis vähemmälle. Suuren osallistujamäärän aiheutta-

mista haasteista selvittiin kuitenkin hyvin muuttamalla hieman harjoitusrastien sisältöä. 

Tapahtuman osallistujien taustatiedot sekä lähtökohdat ensiavun suhteen vaihtelivat 

suuresti. Osa osallistujista oli saanut aiemmin paljonkin ensiapukoulutusta, kun taas 

osalla ei ollut mitään aiempaa tietoa aiheesta. Myös osallistujien kiinnostus opetettavaa 

asiaa kohtaan vaihteli: toiset viipyivät rasteilla pidempään ja harjoittelivat kunnolla ope-

tettuja aiheita, kun toiset viipyivät rasteilla vain hetken ja katsoivat tai kokeilivat asioita 
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hyvin pintapuolisesti. Osa osallistujista ei aluksi myöskään kehdannut tulla itse harjoit-

telemaan, vaan tyytyi katselemaan sivusta. Monet kuitenkin uskaltautuivat harjoittele-

maan seurattuaan jonkin aikaa muiden harjoittelua. Pääasiassa kaikki osallistujat koki-

vat ensiapuosaamisen kuitenkin tärkeänä, ja koulutuksen hyvänä.  

Monilla osallistujista oli jo aiempaa tietoa ensiavusta, ja ihmiset olivat halukkaita oppi-

maan lisää. Järjestämässämme tapahtumassa osallistujat saivat tietoa ja käytännön 

opetusta hätäensiavusta. Tällaisenaan opetus oli kuitenkin enimmäkseen osallistujien 

tiedon lisäämistä ja perusensiapuun tutustumista syvällisen oppimisen sijaan. Oppimi-

sen syventämistä ja yksityiskohtaisempaa harjoittelua varten tarvitaan mielestämme 

edelleen lisäopetusta, kuten ensiapukursseja. Avoimet tapahtumat ovat mielestämme 

kuitenkin hyvä tapa jakaa tietoa perusensiavusta, sekä innostaa ihmisiä osallistumaan 

ensiapukursseille. 

Mielestämme tämänkaltaisten tapahtumien järjestäminen on tärkeää, koska jokaiselle 

tulisi tarjota mahdollisuus tärkeiden kansalaistaitojen harjoittelemiseen. Myös laki vel-

voittaa jokaista auttamaan onnettomuustilanteessa, joten mielestämme jokaisen tulisi 

myös saada ensiapuopetusta taustasta ja varallisuudesta riippumatta. Vastaavanlaisia 

tilaisuuksia tulisi mielestämme olla ympäri Suomea useamman kerran vuodessa. Mie-

lestämme varsinkin 112-päivä ja muut vastaavanlaiset ”teemapäivät” ovat hyviä tilai-

suuksia tämänkaltaisten tapahtumien järjestämiseen. Ensiapuharjoitusrasti-muodossa 

tapahtuvaa opetusta voisi liittää myös muihin avoimiin tapahtumiin, kuten erialueiden ky-

läpäiviin. 

Tämänlainen tapahtuma oli kiinnostusta herättävä, ja esimerkiksi yhteistyökumppani 

voisi tulevaisuudessa harkita samankaltaisen tapahtuman järjestämistä toistekin. Tule-

vaisuudessa kannattaa kuitenkin harjoitukset suunnitella vieläkin yksinkertaisimmiksi, 

varsinkin samalla kaavalla suurempaa tapahtumaa järjestäessä, sillä yleisömäärän ja 

kävijöiden vaihtuvuuden suuruuden vuoksi yksityiskohtaiset harjoitukset ovat epäkäytän-

nöllisiä. Kaiken kaikkiaan tapahtuma oli mielestämme kuitenkin jo tällaisenaan onnistu-

nut, kaikki sujui mielestämme hyvin ja olemme tyytyväisiä lopputulokseen. 
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