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1 Johdanto 

Suomessa tapaturmat ovat neljänneksi yleisin kuolinsyy, ja eniten kuolemaan johtaneita 

tapaturmia tapahtuu kotona ja vapaa-ajalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a). Lap-

sen ja nuoren perusoikeuksiin kuuluu turvallisuus. Jokainen aikuinen, joka toimii lasten ja 

nuorten kanssa, on vastuussa siitä, että lapsilla ja nuorilla on turvallista kasvaa, liikkua ja 

kehittyä elinympäristössään. Turvallisuudentunne voi horjua lapsilla ja nuorilla tapaturmien 

takia. Ympäristöstä täytyy tehdä turvallinen lapsille ja nuorille. (THL 2020b.) 

Hoitoilmoitusrekisteristä pystytään seuraamaan tietoa tapaturmien tapahtumaympäris-

töistä. Alle kouluikäisten sairaalahoitoa vaativista tapaturmista yli puolet tapahtuu kotiym-

päristössä. Vuodeosastolla hoidetaan vuodessa noin 522 alle kouluikäistä kotitapaturman 

takia. Koulussa tapahtuvat tapaturmat, jotka vaativat sairaalan vuodeosastohoitoa, ovat 

yleisimpiä 7–12-vuotiailla. Vuosittain koulussa tapahtuneen tapaturman vuoksi vuodeosas-

tolla on 542, 7–24-vuotiasta. Aikaa aletaan viettämään enemmän kodin ympäristön ulko-

puolella, kun ikää tulee lisää. Suurin osa tapaturmista syntyy vapaa-ajalla kodin ulkopuolella 

peruskouluikäisillä ja sitä vähän vanhemmilla nuorilla. 15-vuotiaana lisääntyvät liikunta- ja 

urheiluvammat sekä liikenneonnettomuudet kuten mopo onnettomuudet. (THL 2019.) 

Opinnäytetyön aihe nousi toimeksiantajan tarpeesta. Lastenkoti Ritvalan henkilökunta koki 

tarpeelliseksi saada selkeä ensiapuopas, jota lapsetkin pystyisivät käyttämään ja oppimaan 

siitä. Nuorimmat lapset käyttäisivät opasta yhdessä aikuisen kanssa. Opasta pystyisivät 

hyödyntämään lastenkoti Ritvalan sijaisetkin. Henkilökunta, joilla on ensiapukoulutukset 

ajan tasalla, pystyy oppaan avulla vahvistamaan jo olemassa olevaa osaamistaan. 

Ensiapuoppaassa käsiteltävät aiheet rajattiin kodin yleisimpiin tapaturmiin. Sisällössä otet-

tiin myös huomioon lastenkoti Ritvalan henkilökunnan kokemus yleisimmistä Ritvalassa ta-

pahtuvista tapaturmista ja mahdollisista tapaturmista, mitä voi tapahtua.  

Jokaisen ihmisen olisi hyvä osata ensiaputaitoja. Kaikilla ihmisillä on velvollisuus auttaa 

ensiavun tarpeessa olevaa, ja jo pieni apu on parempi kuin auttamatta jättäminen koko-

naan.  Ensiapuoppaan avulla pystytään edistämään terveyttä ja opas helpottaa myös hoi-

don tarpeen arvioinnissa.  

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa ensiapuopas Lastenkoti Ritvalaan. Työn tarkoitus on 

Ritvalan sijaisten ja lasten ensiaputaitojen parantaminen. Opas auttaa vahvistamaan vaki-

tuisen henkilökunnan jo ennestään osaamia ensiaputaitoja. Opas tulee ensisijaisesti Ritva-

lan sijaisten ja lasten käyttöön, mikä lisää turvallisuutta ja mahdollistaa toimimaan oikein 

erilaisissa tapaturmatilanteissa.  
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2 Kohdeorganisaatio 

2.1 Pelastakaa lapset ry 

Pelastakaa lapset ry, tarjoaa lastensuojeluyksiköissään kuntouttavaa sijaishuoltoa vaativa-

hoitoisille lapsille, jotka tarvitsevat turvallista yhteisöä sekä vahvan ammattitaidon omaavia 

aikuisia kasvunsa tukemiseksi. Lastensuojelulaitoksissa on tavoitteena lastensuojelulain 

mukaisesti perheen jälleen yhdistäminen. (Pelastakaa lapset ry 2021a.) 

Lastensuojelulaitokset toimivat tiiviissä yhteistyössä lasten vanhempien, lasten kotikuntien 

lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden ja eri yhteistyökumppaneiden kuten koulujen ja lasten- 

ja nuorisopsykiatrian kanssa. Pelastakaa lapset ry edistää lapsen oikeuksien toteutumista 

Suomessa ja maailmalla. (Pelastakaa lapset ry 2021a.) 

2.2 Lastenkoti Ritvala 

Toimeksiantajana toimiva lastenkoti Ritvala on seitsemän paikkainen perustason sijaishuol-

topaikka, jossa työskentelee kahdeksan hengen moniammatillinen työryhmä. Lapset voivat 

olla 6–18-vuotiaita. Ritvala on kodinomainen paikka, joka sijaitsee Vesijärven rannalla. (Pe-

lastakaa lapset ry 2021b.) 

Pelastakaa lapset ry, on poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton kansalaisjärjestö, ja Rit-

vala on yksi heidän lastenkodeistaan. Ritvalan henkilökunnalla on turvallisuus-, lääke- ja 

ensiapukoulutukset ajan tasalla. (Pelastakaa lapset ry 2021b.) 
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3 Yleisimpien tapaturmien ensiapu 

3.1 Tapaturma 

Tapaturma on tapahtuma, mikä tapahtuu ennalta odottamatta ja äkillisesti.  Se johtaa ihmi-

sen loukkaantumiseen tai menehtymiseen. Tapaturman yleinen tunnusmerkki on jonkinas-

teinen ruumiillinen vamma. Tapaturmia ja onnettomuuksia voidaan ehkäistä tunnistamalla 

vaaratekijät, jotka voivat johtaa niihin. Tapaturmien ehkäisyllä lisätään turvallisuutta, joka 

on osa terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä. (THL 2020c.)  

Tapaturmat ovat merkittävä kansanterveysongelma. Ne ovat neljänneksi yleisin kuolinsyy. 

Tapaturmatyyppejä on monia erilaisia, ja ne koskevat kaikkia ikäryhmiä. Koti- ja vapaa-ajan 

tapaturmat ovat merkittävä kansanterveysongelma. Ne ovat merkittävin terveiden elinvuo-

sien menetysten aiheuttaja. Toiseksi eniten hoitojaksoja erikoissairaanhoidossa tapahtuu 

myrkytysten ja vammojen takia. Noin 2600 ihmistä kuolee vuosittain tapaturmaisesti. Ko-

tona ja vapaa-aikana tapahtuu noin 90% kuolemaan johtavista tapaturmista ja noin 80% 

vammaan johtavista tapaturmista. (Korpilahti ym. 2020, 11–14.) 

3.2 Ensiapu 

Ensiavussa annetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla apua, ja sillä 

pyritään turvaamaan autettavan peruselintoiminnot ja estämään tilan paheneminen (Cast-

ren, Korte &Myllyrinne 2017a). Ensiapu aloitetaan tavallisesti ilman välineitä. Ensin anne-

taan aina hätäensiapua eli henkeä pelastavaa ensiapua. Ensiaputilanteessa ennen ammat-

tilaisten saapumista autetaan kaikkia loukkaantuneita tai sairaskohtauksen saaneita. Kai-

kessa ensiavussa pyritään aina turvaamaan hengitys ja verenkierto. Hapensaannin estymi-

nen hengityksen tai verenkierron vakavien häiriöiden vuoksi, johtaa solujen nopeaan vauri-

oitumiseen. Aivokudoksen solut kestävät vähiten hapenpuutetta. (Castren, Korte & Mylly-

rinne 2017b.) 

Ensiaputilanteissa on helpompi toimia, jos niihin on varautunut. Ensimmäisenä paikalle tul-

lut tekee aina tilannearvioin tapahtuneesta. Jos auttajia on useita, niin kokenein alkaa joh-

tamaan tilannetta. Se kenellä on johtovastuu, ottaa kokonaistilanteen haltuun ja selvittää 

ensiavun ja lisäavun tarpeen. Hätäilmoitus tehdään aina, kun näyttää siltä, että tilanteessa 

tarvitaan ammattiapua. Hätäkeskuksesta arvioidaan tilanteen vakavuus, ja sieltä päätetään 

lisäavun tarve. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017b.) 

Ensiaputaitoja aloitetaan harjoittelemaan jo varhain koulussa, mutta myös alle kouluikäiset 

lapset voivat oppia auttamaan itseään ja muita. Pienten lasten kanssa turvallisuusasioihin 

perehtymisen voi aloittaa yksinkertaisista asioista. Opettamisen voi aloittaa laastarin 
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laitosta tai pienen palovamman hoitamisesta. Lapselle voi jo varhain opettaa, miten kutsu-

taan apua. Hätäpuhelun soittamista voi opetella pienenkin lapsen kanssa. Aloittaa opette-

lemalla lapselle yleisen hätänumeron ja oman osoitteen. Myöhemmin lapsen saadessa 

oman kännykän, voi siihen ladata 112 Suomi -sovelluksen. (Punainen risti 2019.) 

3.3 Haavat ja verenvuodot 

Haavoja on erilaisia ja ne poikkeavat toisistaan syntytavan ja sijainnin mukaan. Haava voi 

olla tyypiltään viilto- tai pistohaava, joka on yleensä terävän esineen aiheuttama. Ruhje- tai 

repimähaava syntyy ihoon ja sen alaiseen kudokseen kohdistuvan ruhjovan väkivallan seu-

rauksena. (Saarelma 2020a.) Yleisimpiä haavoja ovat naarmut ja pinta haavat, jotka voivat 

syntyä raapaisusta tai kaatumisesta. Ihon hiussuonet rikkoutuvat ihon vahingoittuessa, ja 

haavasta tihkuu verta ja kudosnestettä tämän takia. Haavatyyppinä voi olla myös purema-

haava. Puremahaava syntyy ihmisen tai eläimen puremasta ja siinä on aina olemassa tu-

lehdusriski. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017c.) 

Haavat pitää puhdistaa ja hoitaa niille tarkoitettujen ohjeiden mukaisesti käyttämällä puh-

taita haavanhoitotuotteita (Terveystalo 2019). Haavan paranemiseen vaikuttaa aina haava-

tyyppi, verenvuodon määrä, sijainti, koko, haavan puhtaus ja kuinka kauan on mennyt haa-

van syntymisestä, jos se vaatii jatkohoitoa. Haavatyypistä riippumatta puhdistetaan tilan-

teen mukaan viileällä juoksevalla vedellä lika pois haavasta. Jos haava vaatii jatkohoitoa, 

niin haavaa ei puhdisteta onnettomuuspaikalla. Ensiavun yhteydessä vierasesinettä ei pois-

teta haavasta, ellei se vaikeuta hengittämistä sijaitsemalla kasvoilla tai kaulalla. Verenvuoto 

tyrehdytetään painamalla vuoto kohtaa sormella tai kädellä. Haava-alue suojataan puh-

taalla sidoksella. Ammattiavun tuloon saakka seuraa autettavan tilaa, kuten hengitystä ja 

verenkiertoa. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017c.) 

Hoitoon on syytä hakeutua, jos haava on useiden senttimetrien mittainen, repaleinen tai 

likainen. Haavan vuotaessa runsaasti eikä vuoto ole tyrehtynyt reilun 20 minuutin painami-

sen jälkeen. Haava on syvä tai se on vaurioittanut herkkiä alueita kuten silmää tai kaulaa. 

Hoitoon on mentävä, jos haava on syntynyt ihmisen tai eläimen puremasta. Myöskin silloin 

on mentävä hoitoon, jos haavassa on tai epäillään olevan vierasesine. Jos haavan sijaitsee 

raajan alueella ja aiheuttaa siihen toiminnallisen puutoksen, täytyy hoitoon hakeutua. Haa-

vaa pitää mennä näyttämään terveydenhuollon ammattilaiselle, jos vanha haava alkaa pu-

noittaa, erittämään märkää ja se alkaa ympäristöstään turpoamaan. (Saarelma 2020a.) 
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3.4 Palovammat 

Palovamma syntyy lämmön tai syövyttävän kemikaalin vaikutuksesta, kun iho ja mahdolli-

sesti sen alemmat kudokset vaurioituvat. Iho vaurioituu sitä syvemmältä, mitä pidempikes-

toisempi ja kuumempi lämmön kontakti on ihon kanssa. (Saarelma 2020b.) Kuuma neste, 

höyry, esine, syövyttävä aine, säteily ja sähkö voivat aiheuttaa palovamman (Punainen Risti 

2020a). 

Vuosittain Suomessa saa palovammoja yli 20 000 ihmistä, joista sairaalahoitoon joutuu va-

jaa tuhat. Suurin riski saada palovammoja on lapsilla ja nuorilla aikuisilla. Liekki on yleisin 

palovamman aiheuttaja, joka johtaa potilaan tehohoitoon tai kuolemaan. Kuuma neste ai-

heuttaa 40 % tapauksista, jotka vaativat sairaalahoitoa. Suomalaisilla sauna on osallisena 

joka neljännessä sairaalahoitoa vaativassa palovammassa. (Papp & Vuola 2017.) 

Palovamman sattuessa on tärkeää jäähdyttää iho heti. Näin pysäytetään kudosten vaurioi-

tumisen syvempiin kerroksiin. Punoittava, turvonnut ja kipeä palovamma on pinnallinen pa-

lovamma. Syvässä palovammassa palaneelle alueelle syntyy rakkuloita. Jos iho on erittäin 

pahasti palanut, se on kuiva, kova, hiiltynyt ja tunnoton. (Punainen Risti 2020a.) 

3.5 Myrkytykset 

Myrkytystapaturma epäilyt ovat yleisiä pikkulapsilla. Myrkytyskeskuksen puhelintilastoista 

voidaan saada jonkinlainen kuva myrkytysepäilyiden määrästä. Vuodessa myrkytystieto-

keskukseen tulee 40000 puhelua, joista suurin osa liittyy myrkytysepäilyihin tai todettuihin 

myrkytyksiin. 50 prosenttia myrkytystietokeskuksen puheluista liittyvät pikkulasten myrky-

tyskysymyksiin. (Tynjä ym. 2016.) 

Myrkytysoireiden vakavuuteen vaikuttaa se, miten myrkky on joutunut elimistöön, sen mää-

rästä sekä mistä aineesta on kyse. Suun kautta elimistöön joutuneen myrkyn vaikutus ilme-

nee yleensä hitaasti, mutta ensioireetkin voivat olla henkeä uhkaavia. Myrkky vaikuttaa no-

peasti, jos se on päätynyt elimistöön hengitysteiden tai pistoksen kautta. Myrkkykaasujen 

hengittäminen suljetussa tilassa voi johtaa nopeaan kuolemaan. (Castren, Korte & Mylly-

rinne 2017d.) 

Tavallisimmat myrkytyksen aiheuttajat kotiympäristössä ovat erilaiset aineet ja kemikaalit. 

Lääkkeet aiheuttavat pienillä lapsilla myrkytyksiä esim. kuume ja kipulääkkeet. Paraseta-

moli voi olla vaarallinen myrkytyksen aiheuttaja, mutta myrkytystietokeskuksen tilastojen 

mukaan tämmöisiä tapauksia ei Suomessa juurikaan ole ollut. Kodin kemikaalit kuten ko-

netiskiaineet, viemäreiden avaamiseen käytettävät aineet sekä erilaiset hapot ja liottimet 

ovat vaarallisia niiden syövyttävyyden takia. Myrkytystietokeskukseen tulee myös soittoja 
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koskien erilaisten kasvien ja eläintenpuremien aiheuttamista myrkytysoireista, esim. kyyn-

puremat ja ampiaisenpistot. (Tynjä ym. 2016.)  

Myrkytyksen ehkäisy on tärkeää. Puhelimeen on hyvä tallentaa myrkytystietokeskuksen nu-

mero tai ladata puhelimeen 112 Suomi -sovellus. Myrkylliset aineet, kemikaalit ja lääkkeet 

on hyvä pitää lukkojen takana lasten ulottumattomissa. Lasten kanssa on hyvä harjoitella 

tunnistamaan pihapiirissä olevat myrkylliset kasvit ja sienet. Myrkytyksen sattuessa on tär-

keää selvittää myrkytyksen aiheuttanut aine, kuinka paljon ja miten se on joutunut elimis-

töön. Nuorten myrkytyksen ehkäisyssä on tärkeää selvittää päihteiden käytön taustaa ja 

tunnistaa mahdolliset ongelmat varhaisessa vaiheessa ja neuvoa sekä antaa tukea. (Koti-

tapaturma.) 

3.6 Aivotärähdys 

Aivotärähdys on käsite, jota ei ole virallisesti määritelty, mutta on tunnettu käsite puhekie-

lessä sekä käytetty nimitys lääketieteessä. Uusissa tutkimuksissa on todettu, että useat ai-

votärähdyksiin liittyvät käsitykset ovat osoittautunut vääriksi. Yleensä ensimmäisestä aivo-

tärähdyksestä toipuminen on nopeampaa kuin toisesta aivotärähdyksestä ja esimerkiksi ur-

heilijoilla usein toistuvat aivotärähdykset voivat aiheuttaa aivojen rappeutumissairauden. 

Kuvantamistutkimuksilla on myös todettu, että aivotärähdys voi jättää jälkiä. Käsitteet liit-

tyen aivotärähdykseen voivat mennä helposti sekaisin ja aiheuttaa väärin ymmärryksiä sekä 

väärinarviointeja. Tämän takia etenkin terveydenhuollon ammattilaisten on tärkeä olla tie-

toinen siitä mistä ”aivotärähdyksestä” on kyse. (Tenovuo 2014, 103.) 

Aivotärähdyksen voi aiheuttaa päähän kohdistuva isku tai kaatuessa tai pudotessa pään 

lyöminen. Päänvammat ovat yleisiä lapsuudessa, mutta harvoin niistä tulee vakavia seu-

rauksia. Vuosittain tuhannesta lapsesta viisi lyö päänsä, minkä seurauksena tapahtuu lyhyt 

aikainen tajunnan menetys. Lapsen kallon luut ovat vielä joustavia ja kallon luut antavat 

enemmän periksi, ettei yleensä tule merkittäviä murtumia. (Jalanko 2019.)  

Aivotärähdyksen jälkeen lapsi voi olla sekava ja muistamaton, tämä ei yleensä kestä pit-

kään. Aivotärähdyksen oireita lapsella voi olla oksentelulla, pahoinvoinnilla ja pääkivulla. 

Oireet kestävät yleensä muutaman päivän, mutta voi kestää yli viikon, tällöin voi esiintyä 

uneliaisuutta, keskittymis- ongelmaa, pahantuulisuutta sekä huimausta. Oireet vähentyvät 

selkeästi päiväpäivältä ja lapsen vointi parantuu nopeasti. (Kivitie-Kallio.)  

Vuonna 2019 julkaistussa kanadalaisessa tutkimuksen tutkittiin lasten aivotärähdyksen oi-

reita sekä parantumista. Tutkimus tuloksissa todettiin, että tytöillä oireet kestävät keskimää-

rin pidempään kuin pojilla, sekä ikä vaikuttaa oireiden kestoon. Nuoret toipuvat hitaammin 

kuin pikkulapset aivotärähdyksestä. Tutkimuksen tulosten mukaan 5–7 vuotiaista lapsista 
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suurin osa parantuu oireettomaksi viikossa tai kahdessa ja siitä vanhemmat lapset keski-

määrin kuukauden sisällä. Tutkimuksen tulosten mukaan kumminkin todettiin, että etenkin 

teini-ikäiset tytöt saattavat oireilla vielä kolme kuukautta aivotärähdyksestä. Tutkimukseen 

osallistujat olivat 5–18-vuotiaita ja kärsivät akuutista aivotärähdyksestä. (Ledoux ym. 2019.) 

Lievät aivotärähdykset eivät tarvitse hoitoa. Päänsärkyyn voi antaa kipulääkettä esimerkiksi 

parasetamolia. Aivotärähdyksen saaneen vointia tulee seurata. Jos tapaturma sattuu illalla, 

on hyvä herätellä yöllä tärähdyksen saanutta ja seurata vointia. Aivotärähdyksen jälkeen 

täytyy välttää fyysistä rasitusta ja levätä paljon. Toipuminen aivotärähdyksestä kestää noin 

viikon verran. (Jalanko 2019.) Hoitoon on hyvä hakeutua, jos voinnissa tapahtuu nopeasti 

käänne huonompaan, kuten ilmenee pahoinvointia, oksentelua, sekavuutta, tajunnantason 

muutoksia, kouristusta tai verenvuotoa nenästä tai korvasta (Kivitie-Kallio 2021). 

 

3.7 Tuki- ja liikuntaelinvammat  

Suomalaisilla tuki- ja liikuntaelinvammat, vaivat ja sairaudet ovat yleisiä ja niitä esiintyy joka 

viidennellä, ja niitä esiintyy jokaisella joskus elämänsä aikana. Suomessa suurin vammoja 

aiheuttava tapaturmaluokka on liikuntatapaturmat. (UKK-instituutti 2021.) Tavallisesti tuki- 

ja liikuntaelinvammat syntyvät kaatumisen, putoamisen, iskun tai iskeytymisen seurauk-

sena. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017e). 

Lapsilla luut ovat vielä pehmeitä ja murtuma tai vamma voi syntyä huomaamatta. Raaja voi 

näyttää ehjältä ulkoisesti, mutta murtuman oire voi olla raajan käyttämättömyys ja silloin on 

hyvä hakeutua hoitoon. Luun murtuman seurauksena voivat vaurioitua myös nivelsiteet, 

hermot, luuydin, verisuonet sekä lihakset. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017e.) Murtumat 

jaetaan kahteen ryhmään avo- tai umpimurtumat. Avomurtumassa iho menee rikki ja luun 

pää työntyy ulos. Umpimurtumassa on sisäisen verenvuodon riski. (Punainen risti 2020c.) 

Murtumassa tärkein ensiapu on murtuman tukeminen. Lastoittamiseen ja tukemiseen vai-

kuttaa auttajan taidot, murtuman sijainti, käytössä olevat tarvikkeet, ammattiavun saapumi-

nen sekä kuljetusmatkan pituus. Lastoittaessa murtumaa on hyvä valita tarvittavat välineet 

lähelle. Lastan tulee olla riittävän tukeva ja pitkä sekä ulottua murtuman molempien nivelten 

yli, lastana voi käyttää esimerkiksi tukevaa keppiä tai lautaa. Lastan voi kiinnittää raajaa 

esimerkiksi kolmioliinan tai kaulahuivin avulla. Tärkeä on huomioida, että lasta ei saa estää 

verenkiertoa eikä saa hangata tai painaa ihoa. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017e.) 

Kämmenluiden ja ranneseudunluiden tukemiseen ensiavuksi riittää huivi, kaulaliina tai kol-

miohuivi, joka sidotaan tukevasti kehoa vasten.  Solisluun ja olkavarren murtumassa 
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tuetaan käsi kolmioliinalla tukevasti kehoa vasten tai autettava voi tukea sitä omalla kädel-

lään ennen jatkohoitoon pääsyä. Alaraajojen murtumissa tuetaan nilkan tai jalkaterän mur-

tuma varpaista polviin ulottuvalla lastalla. Säären ja polven murtumissa tuen täytyy ulottua 

lonkkaan asti. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017e.) 

Epäiltäessä vakavaa murutumaa, kuten reisiluun, kylkiluun, lantion tai selkärangan murtu-

maa on oltava yhteydessä välittömästi hätänumeroon. Näiden murtumien seurauksena voi 

esiintyä vakavia oireita tai vauriota, kuten hengitysvaikeus, runsas verenvuoto sekä kova 

kipu. Tällöin autettava on tärkeä saada mahdollisimman nopeasti ammattiapuun. Epäiltä-

essä selkärangan tai kaularangan vammaa on tärkeää, että autettavaa liikutellaan mahdol-

lisimman vähän ja varovasti, mieluiten ei ollenkaan lisävahingon estämiseksi. Jos loukkaan-

tunut on tajuton ja hengittää normaalisti, avustetaan varovasti kylkiasentoon. (Castren, 

Korte & Myllyrinne 2017e.) 

Nivelvammat eli nivelen nyrjähdys tapahtuu yleensä törmäämisen, kaatumisen tai raajan 

vääntymisen seurauksena. Nivelvamma tulevat, kun niveltä ympäröivät nivelsiteet repeävät 

tai venyvät. Vamman seurauksena voi ihon alle kudokseen syntyä verenvuotoa. Vamma 

alue on kipeä, se turpoaa ja kertyy nestettä. Alueelle voi ilmaantua myös mustelma. Vamma 

ei näy aina päällepäin, mutta joskus se voi jäädä haittaavaan virheasentoon. Nyrjähtänyttä 

niveltä ei voi käyttää normaalisti. (Punainen risti 2020d.) 

Liikuntavamman sattuessa on tärkeää nopea ensiapu, jotta voidaan pienentää vamman ai-

heuttamat haitat. Kun hoito aloitetaan mahdollisimman nopeasti, on paraneminen nopeam-

paa. Liikuntavamman ensiavun muistisääntö on kolmen k:n hoito eli kompressio, koho ja 

kylmä. Ensiavun jälkeen on hyvä muistaa vielä kotona pitää taukoa ja lepoa liikunnasta 

tilanteen mukaan ja liikkua kivunsallimissa rajoissa. Kompression eli puristuksen tarkoitus 

on tukkia verisuonet, vähentää verenpurkaumaa vamma-alueella ja vähentää turvotusta. 

Vamma alueelle sidotaan tukevaa joustavaa sidettä. Tärkeää on huomioida riittävä veren-

kierto niin että raajassa säilyy normaali väri ja tunto. (UKK-instituutti 2020.) 

Kohoasennossa tarkoitus on nostaa vammautunut alue sydämen yläpuolelle, jolloin veren-

kierto vähenee loukkaantuneessa kohdassa ja verenpaine laskee. Kylmähoidon tarkoituk-

sena on supistaa verisuonia sekä vähentää verenpurkaumia vamma kohdassa. Kylmä-

paukkauksen voi sitoa vamma alueelle, jotta puristus säilyy. Kylmä pakkauksen ja ihon vä-

liin on hyvä laittaa ohut kangas esim. sukka tai pyyhe ettei iho palellu. Kylmähoitoa voi 

jatkaa yhdellä kerralla 20 minuuttia. Kylmähoitoa voi jatkaa useita kertoja päivässä kahden 

tunnin välein 15–20 minuuttia kerralla. (UKK-instituutti 2020.) 
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4 Tajuttoman henkilön ensiapu  

4.1 Tajuttomuus  

Jos henkilö äkillisesti menettää tajuntansa, selvitetään ensimmäiseksi, mitä hänelle on ta-

pahtunut ja näkikö joku mahdollisesti tilanteen. Seuraavaksi selvitetään ensiavun tarve, eli 

onko henkilö heräteltävissä tai saako hänet hereille. Henkilö koetetaan herättää puhuttele-

malla ja ravistamalla. (Suomen ensiapuopas 2018.) 

Jos henkilö ei ole heräteltävissä, soitetaan 112. Puhelimen voi laittaa kaiuttimelle ja nouda-

tetaan hätäkeskuksen antamia ohjeita. Henkilö laitetaan selälleen ja selvitetään hengittääkö 

hän.  Seuraavaksi avataan hengitystiet: nostetaan henkilöä varovasti leuan kärjestä ja ojen-

netaan pää toisella kädellä samalla otsasta painamalla. Tutkitaan hengittääkö henkilö: kat-

sotaan, liikkuuko hänen rintakehänsä. Mietitään, onko hengitys normaalia tai puuttuuko se. 

(Punainen Risti 2020e.) 

Normaalisti hengittävä henkilö käännetään kylkiasentoon. Nostetaan toinen käsi yläviistoon 

kämmen ylöspäin ja laitetaan toinen käsi rinnan päälle. Toinen polvi menee koukkuun. Seu-

raavaksi tartutaan henkilöä hartiasta ja koukussa olevasta polvesta ja käännetään hänet 

itseä päin. Laitetaan käsi posken alle kämmenselkä ylöspäin.  Päällimmäinen jalka jää suo-

raan kulmaan. Varmistetaan, että hengitystiet ovat auki taivuttamalla päätä taaksepäin. 

Seuraavaksi tarkkaillaan hengitystä ja mahdollista heräämistä ambulanssin tuloon asti. 

(Suomen ensiapuopas 2018.) 

4.2 Elvytys  

Jos henkilö on reagoimaton eikä hengitä normaalisti, tulee elvytys aloittaa. Ensimmäisenä 

aina soitetaan yleiseen hätänumeroon 112, kun on todettu, ettei henkilö herää puhutteluun 

tai ravisteluun. Elvytys aloitetaan hätäkeskuspäivystäjän ohjeiden mukaan. Ennen ensihoi-

don saapumista tehty elvytys lisää henkilön selviytymisen mahdollisuuksia huomattavasti. 

(Käypä hoito 2016.)  

Aikuisella elottomuus johtuu tavallisimmin sydäninfarktista tai muusta sydänperäisestä on-

gelmasta. Alle murrosikäisillä syynä elottomuuteen on yleensä jokin muu kuin sydänperäi-

nen syy. Tämän takia aikuisen ja nuoren elvytysohjeet eroavat hieman toisistaan. (Korte & 

Myllyrinne 2012, 32.) Aikuisella elvytyksessä painellaan ensin 30 kertaa ja sen jälkeen seu-

raa kaksi puhallusta (Korte & Myllyrinne 2012, 34). Nuoren elvytys aloitetaan aina hapetta-

misella eli viidellä alkupuhalluksella, jonka jälkeen jatketaan elvytystä rytmillä 30 painallusta 

ja kaksi puhallusta (Korte & Myllyrinne 2012, 36). 



  10 

Elvytyksen onnistumisen kannalta tärkeintä on aika, joka kuluu sydämen pysähtymisestä 

elvytyksen aloittamiseen. Lapsen ja aikuisen elvytys alkaa samalla tavalla. Ensin selvite-

tään saako tajutonta henkilöä hereille puhuttelemalla tai ravistamalla olkapäistä. Jos henkilö 

ei herää, soitetaan hätänumeroon 112 ja laitetaan puhelin kaiuttimelle. Tämän jälkeen jat-

ketaan auttamista, ja asetetaan henkilö selälleen. Selvitetään hengittääkö henkilö normaa-

listi. Avataan hengitystiet päätä ojentamalla ja leuankärjestä kohottamalla. Laitetaan poski 

lähelle autettavan suuta, kokeillaan tuntuuko ilmavirta. Samalla katsotaan, liikkuuko rinta-

kehä. Jos hengitys ei ole normaalia tai se puuttuu, aloitetaan paineluelvytys aikuisella ja 

lapsella puhalluselvytys. (Punainen risti 2020f.) 

Alle murrosikäiselle lapselle aloitetaan puhalluselvytys, kun hengitys ei ole normaalia tai se 

puuttuu. Puhalletaan viisi kertaa niin, että avataan lapsen hengitystiet ja asetetaan suu tiu-

kasti lapsen suulle. Lapsen sieraimet suljetaan auttajan sormilla ja puhalletaan sen verran, 

että rintakehä nousee. Tämän jälkeen painellaan 30 kertaa niin, että asetetaan kämmentyvi 

keskelle lapsen rintalastaa ja painetaan käsi suorana toistokerrat. Annetaan rintalastan pai-

nua alaspäin noin kolmanneksen rintakehän syvyydestä. Paineluitten jälkeen puhalletaan 

kaksi kertaa. Elvytystä jatketaan lapsella tauotta rytmillä 30:2. Aikuisella aloitetaan pai-

neluelvytys painamalla rintalastaa kohtisuoraa alaspäin 30 kertaa. Painelu tapahtuu aset-

tamalla kämmentyvi keskelle autettavan rintalastaa, ja toinen käsi tulee alemman päälle. 

Painelussa on tärkeää käyttää mäntämäistä liikettä. Elvytystä jatketaan paineluiden jälkeen 

puhaltamalla kaksi kertaa. Tekniikka puhaltamisessa on sama kuin lapsen elvytyksessä. 

Elvytystä jatketaan aikuiselle rytmillä 30:2 aina ensihoidon saapumiseen tai autettavan vir-

koamiseen asti. (Punainen risti 2020f.) 

Hukkumisella tarkoitetaan veden joutumista ihmisen hengitysteihin siten, että hengittämi-

nen estyy. Hukkunut täytyy saada nopeasti veden pinnan yläpuolelle ja kokonaan vedestä 

pois. Yleiseen hätänumeroon 112 täytyy soittaa heti, kun hukkuminen on havaittu. Ensim-

mäisenä, kun tajuton uhri on saatu pintaan, pitää auttajan puhaltaa viisi kertaa suusta suu-

hun tai suusta sieraimiin. Kun hukkunut on saatu kovalle alustalle, aloitetaan painelupuhal-

luselvytys rytmillä 30:2. Painelutaajuudessa tavoitellaan 100–120 painallusta minuutissa ja 

aikuisella painelusyvyys tulee olla vähintään viisi senttimetriä. Elvytyksen aikana uhri voi 

oksentaa nielemäänsä vettä. Uhria voi käyttää kylkiasennossa hetken aikaa, mutta keskey-

tymättömään elvytykseen pitää yrittää palata mahdollisimman nopeasti. Hukkunut, joka on 

elvytetty onnistuneesti, viedään aina sairaalaan jatkotarkkailuun. Tajuihin tulleen uhrin hen-

gitysvajaus voi pahentua kriittisesti uudelleen niin, että hän tarvitsee tehohoitoa. (Rautiai-

nen 2011.) 
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5 Turvallinen koti 

5.1 Tapaturmien ennaltaehkäisy  

Paras ensiapu on tapaturmien ennaltaehkäisy. Omalla toiminnallaan kukin voi vaikuttaa sii-

hen, että esimerkiksi kotiympäristössä ei satu tapaturmia. Kun koti pidetään turvallisena, 

vähennetään tapaturmavaaraa ja lisätään arjen turvallisuutta. (Keski-Satakunnan sosiaali- 

ja terveydenhuollon kuntayhtymä.) 

Tapaturmien ennaltaehkäisyssä on tärkeää vaaratekijöiden tunnistaminen. Kun vaarateki-

jöihin perehdytään, pystytään niihin vaikuttamaan ja pienentämään riskiä tapaturmiin.  Ta-

paturmien ehkäisy voidaan jaotella toimiin, joilla pyritään vahvistamaan ihmisten omaa toi-

mintaa itsensä ja kanssaihmistensä suojelemiseksi, sekä toimiin, joilla pyritään laajemmin 

luomaan turvallisuutta esimerkiksi erilaisin ympäristön tehtyihin muutoksin. Tapaturmien 

ehkäisytyö etenee vaaratekijöiden tunnistamisen jälkeen tunnistamalla eri yksilöiden tapa-

turmariskit. Lisäksi hankitaan tietoa tapaturmista ja jaetaan sitä eteenpäin. Sen jälkeen 

muutetaan toimintatapoja, kehitetään menetelmiä ja kohdennetaan resursseja tarkoituksen 

mukaisesti. Toimitaan yhteistyössä muiden tahojen kanssa ja näin voidaan jakaa tietoa ja 

kokemuksia. Tärkeää on raportoida ja tilastoida sattuneet tapaturmat ja käydä niitä läpi.  

(THL 2020c.)   

5.2 Lastenkoti asumisympäristönä 

Lastensuojelulaitoksella tilojen täytyy olla riittävät ja asianmukaiset. Seitsemän lasta saa 

olla enintään yhdessä asuinyksikössä ja samassa rakennuksessa korkeintaan 24 lasta. 

Lapsella tulee olla riittävästi tilaa omaan yksityisyyteen ja rauhalliseen yksinoloon. Tämän 

lisäksi lastenkodissa täytyy olla tilaa yhdessäololle. Tavoitteena on kodinomainen, turvalli-

nen ja viihtyisä tila. Lastensuojelulaitoksessa täytyy olla riittävästi ammattitaitoista henkilö-

kuntaa lasten ja nuorten tarvitsemaan hoitoon ja kasvatukseen nähden. (Lastensuojelulaki 

10/2007 59–60§.) 

Lastenkodin arki muodostuu säännöllisyydestä ja rutiineista. Selkeät rutiinit ja säännöllisyys 

luovat lasten elämään turvallisuuden tunnetta, ennustettavuutta ja tunnetta elämänhallin-

nasta. Normaaliarki on lapselle jo itsessään kuntouttavaa. Jokaisella lapsella on mahdolli-

suus valita harrastus omien kiinnostusten mukaan. Lasten asioissa pidetään erilaisia pala-

vereita, jossa käydään läpi lapsen tilannetta ja arkea sekä laaditaan kasvatus- ja hoitosuun-

nitelmia. Lapsille on tärkeää yhteiset koti-illat ja erilaiset toiminnalliset päivät, yhteistyö lap-

sen vanhempien kanssa ja avoimet välit omahoitajan kanssa. (THL.)  
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Lastenkoti Ritvala on kolmikerroksinen kiinteistö, jossa on yli 400 neliötä (Pelastakaa lapset 

ry 2021c). Lastenkoti Ritvala täyttää lastensuojelulain pykälät. Ritvalassa on viihtyisät, ko-

dinomaiset ja avarat tilat. Ritvala tarjoaa monipuolisen ja kodinomaisen sijaishuoltopaikan 

seitsemälle lapselle. Jokaisella lapsella on oma huone, jonka he voivat sisustaa mieleisek-

seen. Ritvalassa on monipuoliset sosiaaliset tilat, joihin kuuluu keittiö, ruokailutilat, olo-

huone, askarteluhuone, biljardihuone, keittiö, oleskelutilat, kodinhoitohuone sekä toimisto-

tilat. Alakerrasta löytyy verstas, missä pääsee nikkaroimaan, tilavat sauna- ja suihkutilat 

sekä erillinen itsenäistymisasunto. (Pelastakaa lapset ry 2021c.) 

Ritvala sijaitsee suurella tontilla mistä löytyy autotallirakennus, nuotiopaikka ja trampoliini. 

Ritvala sijaitsee järvenrannalla, rannassa on sauna, uimapaikka sekä tilaa pelata ulkope-

lejä. (Pelastakaa lapset ry 2021c.) Ritvala on paikka, jossa lapsen on turvallista asua ja 

kasvaa. 
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6 Toteutusprosessi 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää opiskelijan koulutuksen aikana hankittua tietoa ja tai-

toa, jota opiskelija soveltaa opinnäytetyössään. Opinnäytetyö tehdään usein yhteistyössä 

työelämän kanssa ja opiskelijat usein työskentelevät tai suorittavat työharjoittelua yrityk-

sessä, minne opinnäytetyö tehdään. Opinnäytetyön tarkoitus perustuu työelämän ongel-

maan ja tavoitteena on työelämän näkökulmasta kehittää ja tutkia kyseistä ongelmaa. Opin-

näytetyön teko on pitkäjänteistä ja vaativaa. (Ammattikorkeakouluopinnot 2021.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tehdä toiminnallinen tuotos, jonka voi olla esi-

merkiksi opas, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnallisessa opinnäyte-

työssä usein kehitetään alan käytäntöä, mikä edellyttää eri vaiheessa mukana olevia toimi-

joita. (Salonen 2013, 5–6.)  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehdään tiiviisti yhteistyötä toimijoiden kanssa ja ollaan 

aktiivisesti vuorovaikutuksessa tuotoksen kehittämisvaiheissa. Tällä tarkoitetaan keskuste-

lua, arviointia, palautteen antoa ja vastaanottoa, toiminnan uudelleen suunnittelua sekä ver-

taistukea. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön sisältyy tietoperusta, toimijat, menetelmä, ma-

teriaalit, aineistot sekä tuotos. Opinnäytetyö prosessi etenee johdonmukaisesti aihevalin-

taan, rajaukseen, työskentelyn suunnitteluun, toteuttamiseen sekä valmiin tuotoksen kautta 

arviointiin. (Salonen 2013, 5–6.) 

Toiminnallisen opinnäytetyön aihe nousi lastenkoti Ritvalan tarpeesta. Ritvalan henkilö-

kunta antoi meille vapaat kädet oppaan tuottamiseen. Teimme oppaasta selkeän ja helppo 

lukuisen niin että myös lasten ja nuorten on helppo käyttää sitä. Opas tuli ensisijaisesti 

Ritvalan sijaisten ja lasten käyttöön, mikä lisää turvallisuutta ja mahdollistaa toimimaan oi-

kein erilaisissa tapaturmatilanteissa.  

6.2 Hyvä opas 

Onnistuneessa ohjeessa käytetään käskymuotoa, ohje sisältää oleelliset tiedot ja vaiheet 

ja ohjeet on esitetty helposti hahmotettavina. Opasta kirjoittaessa pitää miettiä ohjeita luki-

jan ja tekijän näkökulmasta. Ohjeeseen tulee tehdä selkeä kokonaisrakenne, kuvaamalla 

vaiheet järkevässä järjestyksessä. Ohjeessa pitää käydä ilmi, mitä tehdään ensin, ja miten 

siitä edetään. (Kotimaisten kielten keskus.) 

Hyvän ohjeen teksti on helposti ymmärrettävissä ja lukemisen pitää olla mahdollisimman 

vaivatonta. Pääotsikot ja väliotsikot kertovat, mitä asioita tekstissä käsitellään. Niiden avulla 
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on myös helppo nopeasti löytää haluamansa asiakokonaisuus. Virkkeiden pitää sisältää 

mahdollisimman yleiskielisiä sanoja ja niiden pitää hahmottua hyvin. Lukijana on yleensä 

maallikko, ja tällöin turhien termien ja lyhenteiden käyttö voi tehdä tutustakin asiasta vie-

raan. Ohjeen teksti ei saa olla liian pitkä eli siihen ei saa sisällyttää liikaa yksityiskohtia. 

Ymmärrettävä ohje on tekstiltään huoliteltu ja tekstillä on miellyttävä ulkoasu. Ohjeen tekstiä 

voi selkeyttää käyttämällä kuvia. (Hyvärinen 2005.) 

6.3 Ensiapuoppaan toteuttaminen  

Ensiapuoppaan toteuttaminen eteni lineaarisen mallin mukaisesti (Taulukko 1). Siinä työs-

kentelyvaiheet seuraavat toisiaan ajallisesti tehdyn kehittämissuunnitelman mukaan. Line-

aarinen työskentelytapa on vaiheittain etenevä. Tässä mallissa ei kuitenkaan osata ottaa 

huomioon tai ennakoida välttämättä tekijöitä, jotka voivat tulla vaikuttamaan projektin ete-

nemiseen. Lineaarisessa mallissa työskentely etenee tavoitteen määrittelystä suunnitte-

luun, siitä toteutukseen ja prosessin päättämiseen ja lopuksi arviointiin. (Salonen 2013, 14–

15.) Toimimme lineaarisen mallin mukaan ja etenimme suoraviivaisesti suunnittelusta to-

teutukseen ja siitä viimeistelyyn sekä lopulta julkaisuun. 

 

Suunnitelma Toteutus Viimeistely Julkaisu 

1–3/2021 4–5/2021 5–6/2021 6/2021 

Taulukko 1. Ensiapuoppaan toteuttaminen lineaarisen mallin mukaan 

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi marraskuussa 2020. Aihe opinnäytetyölle tuli harjoittelun ai-

kana. Yhdessä Ritvalan johtajan ja vastaavan ohjaajan kanssa juttelimme siitä, että heiltä 

puuttuu ensiapuopas. Vakituisella henkilökunnalla on ensiapukoulutukset ajan tasalla, 

mutta opas auttaisi heitä ylläpitämään taitojaan ja vahvistamaan niitä. Toimeksiantaja toivoi, 

että opas tulisi myös lasten ja nuorten käyttöön. Opasta pystyisi hyödyntämään Ritvalan 

lapset, sijaiset ja vakituinen henkilökunta.  

Tammiskuussa 2021 alkoi suunnitelman laatiminen, joka lähetettiin valmiina toimeksianta-

jalle maaliskuussa. Jo suunnitelma vaiheessa rajasimme ensiapuoppaassa käsiteltävät ai-

heet kodin yleisimpiin tapaturmiin ja tapaturmiin, mitä Ritvalassa voisi käydä. Toimeksian-

taja oli tyytyväinen niihin aiheisiin, mitä oppaaseen valittiin. Kotitapaturmista yleisimpiä Rit-

valassa ovat erilaiset haavat, palovammat ja kaatumisesta tai liukastumisesta johtuvat vam-

mat. Ritvalassa myrkytystapaturmat ovat mahdollisia, koska lapset osallistuvat 
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pyykkihuoltoon ja siivoukseen yhdessä henkilökunnan kanssa. Tajuttoman ensiapu koettiin 

oleelliseksi sisällyttää oppaaseen. Myös hukkuneen elvytys haluttiin laittaa oppaaseen, 

koska Ritvala sijaitsee Vesijärven rannalla. Rantasauna ja uimaranta on kovassa käytössä 

kesäisin. Ympärivuoden on se mahdollisuus, että joku voi hukkua.  

Toteutus vaiheessa aloimme kirjoittamaan virallista raporttia. Sen kirjoittaminen alkoi huh-

tikuussa, kun tutkimuslupa (Liite 2) oli hyväksytty. Sovimme toimeksiantajan kanssa, että 

opas tehdään sähköisessä muodossa. Muuten emme saaneet toiveita oppaan toteuttami-

seen. Sähköisessä muodossa oleva ensiapuopas mahdollistaa sen, että toimeksiantaja voi 

itse tulevaisuudessa muokata opasta, jos ensiapuohjeistuksissa tapahtuu muutoksia. He 

pystyvät tulostamaan oppaan ja laittamaan kansioon luettavaksi tai he voivat lukea opasta 

sähköisessä muodossa.  

Toiminnallisen opinnäytetyömme tuloksena teimme Ritvalaan toiveita ja tarpeita vastaavan 

ensiapuoppaan. Oppaan sisältö tehtiin helposti luettavaksi selkeillä ohjeilla kuvia apuna 

käyttäen. Tekstit ja asiasisällöt ovat selkokielisiä ja lauserakenteet yksinkertaiset. Otsikot 

kertovat hyvin ohjeen sisällön ja ne on tehty selkeästi erottuvaksi, jotta ne löytävät nopeasti. 

Oppaan värimaailma on yhtenevä ja pohjana toimii punainen ja valkoinen väri, pelastaa 

lapset ry:n logon värien mukaan.  

6.4 Ensiapuoppaan arviointi 

Ensiapuoppaan kokonaisuutta ja toimivuutta arvioitiin palautekyselyn avulla. Ensiapuopas 

ja siihen liittyviä palautekyselylomakkeita (Liite 3) lähetettiin kahdeksan kappaletta Ritva-

laan, ja aikaa palautekyselyn täyttämiseen annettiin viikko. Kyselyyn vastasi viisi työnteki-

jää. Kyselyn tarkoituksena oli saada henkilökunnan mielipide ensiapuoppaan ulkoasusta ja 

sisällöstä. Kirjallisen palautteen avulla laskettiin keskiarvo ulkoasusta (Taulukko 2) ja sisäl-

löstä (Taulukko 3). Oppaan sisältöä arvioitiin kyselylomakkeella numeraalisesti ja avoimella 

palautteella. Arviointiasteikko oli 0–5, mitä suurempi numero, sitä parempi arvio oli.   

 

ULKOASU Keskiarvo 

Selkeys 4 

Visuaalisuus 4 

Ymmärrettävyys 4 

Taulukko 2. Kirjallisen palautteen keskiarvot ulkoasusta 
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SISÄLTÖ Keskiarvo 

Tarpeellisuus 5 

Tiedon määrä 4 

Tiedon laatu 4 

Taulukko 3. Kirjallisen palautteen keskiarvot sisällöstä 

 

Kyselyssä kerätään aineistoa niin, että kaikilta kyselyyn vastanneilta kysytään samat asiat. 

Kyselylomake on täysin samanlainen jokaiselle vastanneelle. Kyselylomakkeen täyttäjä lu-

kee itse kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselyä voi käyttää esimerkiksi, kun halutaan saada 

henkilöiden mielipide jostakin asiasta. (Vilkka 2007, 28.) 

Palautekyselyn vastauksista kävi ilmi, että ensiapuopas Ritvalaan on tarpeellinen ja siitä 

tulee hyötymään henkilökunta ja lapset. Kaikki osiot oli arvioitu joko hyväksi tai erin-

omaiseksi, ja toimeksiantaja oli tyytyväinen lopputulokseen. Avoimia palautteita tuli muu-

tama liittyen ulkoasuun ja sisältöön. Ensiapuoppaan myrkytys sivulle toivottiin tummennet-

tujen teemojen jälkeen väliä, jotta ulkoasu olisi selkeämpi. Aivotärähdys kohtaan haluttiin 

lisätä hetkellinen muistin menetys yhdeksi lääkäriin hakeutumisen syyksi. Elvytys ohjeissa 

olisi hyvä mainita kuinka raskasta elvyttäminen on ja, että elvyttäjää kannattaa vaihtaa mah-

dollisuuksien mukaan tasaisin välein. Näin elvyttäjät jaksavat jatkaa pidempään kunnollista 

elvytystä. Palaute oppaasta oli hyvää ja rakentavaa. Käsittelimme palautteen ja muokka-

simme ensiapuoppaan sisältöä saadun palautteen mukaan. Ensiapuoppaan on tarkastanut 

lääkäri, joka katsoi oppaan ohjeiden olevan ajantasaisia ja oikein.  

 



  17 

7 Pohdinta 

7.1 Johtopäätökset  

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajallemme lastenkoti Ritvalalle en-

siapuopas. Opas on tehty ensisijaisesti lastenkoti Ritvalan lapsille ja sijaisille parantamaan 

heidän ensiaputaitojansa tapaturman sattuessa sekä tukemaan vakituisen henkilökunnan 

ensiaputaitoja. Oppaan sisältö on koottu luotettavaa tietoperustaa hyödyntäen ja eettiset 

seikat huomioiden. Suunnittelimme oppaan ulkoasun ja tyylin niin että se on mahdollisim-

man helposti luettava ja mieluisa myös lasten ja nuorten käyttöön. 

Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui hyvin koko prosessin ajan. Pidimme toimeksiantajan 

ajan tasalla opinnäytetyöprosessin alusta asti. Saimme palautetta opinnäytetyön edetessä 

ja toimimme palautteen mukaan. Molemmat osapuolet ovat tyytyväisiä työntulokseen. 

Pyysimme toimeksiantajalta palautteen ensiapuoppaasta sähköisellä palaute kyselylomak-

keella. Palautteessa kävi ilmi, että opas on tarpeellinen Ritvalassa ja sitä tullaan hyödyntä-

mään siellä. Sisältö oli hyvää ja opas selkeä. Saimme hyvää ja rakentavaa palautetta.  

7.2 Eettisyys ja luotettavuus  

Opinnäytetyöprosessissa korostuu yhteistyö työelämän kumppanin kanssa. Yhteistyösopi-

mus tehdään kohdeorganisaation koulun ja opiskelijan välillä. Sopimuksen avulla sovitaan 

yhteisistä säännöistä. Sopimus sisältää opinnäytetyön aiheen, ohjaajat, käyttöoikeudet, sa-

lassapidon, vastuut sekä oikeudet. Samaan aikaan yhteistyösopimusta tehdessä on hyvä 

pyytää toimeksiantajalta tutkimuslupaa. (Arene ry 2018, 6.) Opinnäytetyösuunnitelman hy-

väksymisen jälkeen teimme toimeksiantajan kanssa yhteistyösopimuksen ja tutkimuslupa-

hakemus hyväksyttiin. 

Opinnäytetyö on oppimisprosessi, jossa opiskelija toimii keskeisenä toimijana. Ohjaajan 

kuuluu olla prosessin aikana opiskelijoille tukija, auttaja ja laadunvarmistaja. Opinnäytetyötä 

tehdessään opiskelija pääsee kehittämään omia työelämätaitoja, asiantuntijuutta ja amma-

tillista kasvuaan. Opiskelijat opinnäytetyön tekijöinä on itse vastuussa sen eettisyydestä. 

(Arene ry 2020, 17.) 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaan, tulee opiskelijoiden ottaa huomioon opinnäytetyötä 

kirjoittaessaan muiden tekemä työ ja viitata asianmukaisesti heidän julkaisuihinsa niitä käyt-

täessään (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Plagiointi eli luvaton lainaaminen tar-

koittaa sitä, että toisen julkaisua käytetään kertomatta sen alkuperäistä lähdettä. Plagiointi 

on kielletty tekijänoikeuslaissa ja sen takia opinnäytetyöt tarkistetaan ennen hyväksymistä 
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plagiaatintunnistusjärjestelmässä. Opinnäytetyössä edellytetään hyvää tieteellistä kirjoitta-

mista sekä tarkkoja lähdeviittauksia. (Arene ry 2018, 8.) 

Pyrimme käyttämään opinnäytetyössä luotettavia, tuoreita ja aiheeseen sopivia lähteitä. 

Lähteitä on katsottu kriittisesti, ja niiden luotettavuutta on arvioitu katsomalla lähteen ikää, 

laatua sekä julkaisijaa. Lähdeviitteet ja lähdeluettelo on toteutettu LAB-ammattikorkeakou-

lun opinnäytetyönohjeen mukaisesti. Ensiapuun liittyvää tutkimus- ja lähdetietoa löytyy pal-

jon, koska tietoa ja hoitolinjauksia ensiavusta päivitetään usein. Tämän takia haas-

teenamme oli löytää mahdollisimman uutta tutkimus- ja teoriatietoa opinnäytetyön pohjaksi. 

Yksi haasteista oli tiedon rajaaminen, mutta saimme toimeksiantajan kanssa nopeasti yh-

teisymmärryksessä sovittua aiheet, mitä oppaaseen tulee. Annamme toimeksiantajalle oi-

keuden päivittää tulevaisuudessa opasta, ja tämän takia lähetämme oppaan heille muokat-

tavassa tiedostomuodossa.   

Keräsimme koko opinnäytetyöprosessin ajan palautetta ja pidimme toimeksiantajan ajan 

tasalla työn etenemisestä. Ensiapuoppaasta keräsimme palautekyselylomakkeen avulla 

palautetta, jonka avulla pystyimme arviomaan ensiapuoppaan toimivuutta kokonaisuutena. 

Palautekyselylomakkeessa mainitaan, että kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettömänä. 

Palautekyselyn saateviestissä kerrottiin, että kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaeh-

toista. 

7.3 Jatkokehittämisideat 

Ensiapuoppaan voi liittää osaksi uuden henkilön perehdytystä ja käyttää tukena ensiapu-

taitoja kerratessa. Ensiaputaitojen säännöllinen kertaaminen kuuluu ensiapuvalmiuksien yl-

läpitämiseen. Myös lasten kanssa ensiaputaitojen kertaaminen kunkin ikätasoa vastaavalla 

tavalla on suositeltavaa. 

Kehittämisen jatkoksi ensiapuoppaan käyttöön ottamisen jälkeen voisi olla uusi opinnäyte-

työ siitä, miten opasta lastenkoti Ritvalassa on käytetty hyödyksi ja mitä hyötyä siitä on ollut. 

Ovatko tapaturmat vähentyneet ja onko henkilökunta kokenut, että oppaasta on ollut apua 

ja hyötyä.  

Tulevaisuudessa lastenkoti Ritvalassa voisi järjestää toiminnallisen päivän, jossa en-

siapuopasta käytäisiin läpi. Lapset ja nuoret harjoittelisivat aikuisen ohjaamana ensiapuop-

paan sisältöä. Konkreettinen tekeminen jättää lapselle ja aikuiselle muistijäljen, miten pitää 

toimia missäkin tilanteessa. Tämä taas auttaa toimimaan rohkeammin ja varmemmin oi-

kean tilanteen tullessa kohdalle. Toiminnallisen päivän suunnittelusta, järjestämisestä ja ar-

vioinnista pystyisi tekemään oman opinnäytetyön. 
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Liite 3. Palautelomake 

PALAUTEKYSELY – Ensiapuopas 
Ensiapuopas on Ritvalan henkilökunnan ja lasten käyttöön. Haluaisimme 

saada teiltä palautetta ensiapuoppaan sisällöstä ja ulkoasusta. Kyselyyn vas-

taaminen tapahtuu nimettömänä. 

Palautathan kyselylomakkeen 3.5. mennessä. 

Merkitse kysymysten perään numerolla 0-5 mielestäsi parhaiten en-

siapuopasta kuvaava arvio. 

0 = En osaa sanoa 

1 = huono 

2 = välttävä 

3 = keskinkertainen 

4 = hyvä 

5 = erinomainen 
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