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- Ensiapukoulutus 7-10-vuotiaille

Vaikka lasten tapaturmat ovat vahentyneet hienosti viime vuosikymmenien aikana, riski
niiden tapahtumiseen on aina olemassa. Yksi tapaturmille altteimmista ryhmista on
peruskouluikaiset lapset. Vuosittain lapsille sattuu noin 100 000 laakarikayntia vaativaa
tapaturmaa. Ensiaputaitojen oppiminen jo varhaisessa lapsuudessa luo pohjan
turvalliselle ja vastuulliselle elamantyylille pitkalle aikuisuuteen.

Opinnaytetyossa tarkasteltin 7—10-vuotiaille yleisimpid tapaturmavammoja ja niiden
ensiapua. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa projektimuotoinen ensiapukoulutus
edella mainitun ik&ryhméan lapsille Mannerheimin Lastensuojeluliiton Halikon
yhdistyksen toiveesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa ja lisata lasten tietoisuutta
ensiavun antamisesta ja sen tarkeydesta.

Ensiapukoulutukseen osallistui kymmenen 7-10-vuotiasta lasta. Koulutuksessa
harjoiteltiin painesidoksen tekemistd, nendverenvuodon tyrehdyttadmista, nyrjahdyksen
kolmen koon hoitosaanttéa seka kylkiasentoa ja hatapuhelun 112 soittamista. Myds
psyykkinen ensiapu kaytiin lapi. Lapset osallistuivat koulutukseen innoissaan ja olivat
halukkaita oppimaan uutta. Lapset osasivat tehdda pienella avustuksella
ensiapuharjoituksia jo heti malliesimerkin nahtyaan.

Opinnaytetyotd voisi jatkaa jarjestamalla lisdd ensiapukoulutuksia lapsille seka
jatkokoulutuksia saannollisin valiajoin ensiaputaitoja kehittdmaén ja paivittamaan.
Lapset ovat kiinnostuneita ensiavun oppimisesta ja se on tarkein syy jarjestaa
koulutuksia jatkossakin.
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MOST TYPICAL ACCIDENT INJURIES AND FIRST
AID FOR 7-10-YEAR OLD CHILDREN

- FIRST AID TRAINING FOR 7-10-YEAR OLD CHILDREN

Even though children’s accidents have decreased for the last decade there is still a risk
of them happening in everyday life. Primary school aged children are one of the most
vulnerable groups of having an accident. Every year there is about one hundred
thousand accidents with children that require going to the doctor. Learning first aid skills
in a young age creates a base for safe and responsible lifestyle all the way to adulthood.

This thesis viewed the most common accident injuries and it’s first aid in 7-10 years old
children. The purpose of this thesis was to organize a first aid training to children in the
age that was mentioned earlier. Client for this thesis was Mannerheim league of child
welfare, Halikko association. Object was to develop and add children’s awareness about
giving first aid and the importance of it.

There were ten children in the age of 7-10 that took part in this first aid training. The
training consisted making a tourniquet, suppress a nosebleed, taking care of a sprain
using a mnemonic, making recovery position and rehearse making a call to the
emergency number. It was also important to talk about psychic first aid. Children were
excited about the training and they were eager to learn something new. The children
knew how to do the first aid practices with a little bit of help almost immediately after they
saw example from the trainers.

You can continue this thesis by organizing more first aid trainings to children and
advanced trainings as well to develop and update their first aid skills. Children are

interested about learning first aid ja it's the most important reason to continue organizing
first aid trainings in the future.
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First aid, children, accidents
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1 JOHDANTO

Suomen lain mukaan jokaisella Suomen kansalaisella on velvollisuus auttaa ja oikeus
saada apua tapaturmatilanteessa. Oikeanlaisen ensiavun saaminen ehkaisee riskia
vammojen vakavoitumiseen. (Ensiapuopas.) Ensiapuvalmiuksien yllapitamisella voi-
daan vaikuttaa my06s lasten turvallisuuteen. Lasten perusoikeuksiin kuuluu turvallinen

elinympaéristo, ja tapaturmat ovat keskeisin sita uhkaava tekija. (Kannus 2013.)

Lapset eivat viela ymmarréa tekojensa syy-seuraus suhteita tai riskitekijoita, jolloin he ovat
alttiimpia tapaturmille (Andrade ym. 2012). Joka vuosi noin 100 000 lasta kay laakérissa
tapaturman takia (Jalanko 2009). Yleisimpia tapaturmia lapsilla ovat muun muassa kaa-
tumiset, tormaykset, elaimen puremat ja palovammat (Andrade ym. 2012). My®ds liiken-

neonnettomuudet ovat yksi yleisimmista tapaturmista lapsilla (Liikenneturva 2016b).

Suurin osa lasten tapaturmavammoista on pinnallisia, mutta my6s murtumia, nyrjahdyk-
sid, hammasvammoja ja aivotarahdyksia sattuu (Karjalainen ym. 2012). Kaatumisesta
johtuvat vammat ovat pdaosin haavoja. Lapsen elimistd parantaa usein vauriot nopeasti
ja aivan itsestaan, silla esimerkiksi luusto on vield joustavaa ja iskunkestavaa kas-

vuiassa. (Jalanko 2009).

9-10-vuotias on kykeneva oppimaan ensiaputaitojen perusteet (Banfai ym. 2016; Camp-
bell 2012). Ensiaputaidot osaavalla lapsella on valmius ja hédn on my6s kykeneva autta-
maan tapaturman sattuessa. Lapset tykkaavat uuden oppimisesta seka itsensa haasta-
misesta, ja ovat myds valmiita jakamaan oppimiansa ensiaputaitoja muille. Ensiavun op-
piminen valmistaa lapsia kehittymaan osaksi yhteiskuntaa ja antaa valmiuksia vastuulli-
suuteen. (Campbell 2012.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa ensiapukoulutus 7-10-vuotiaille lapsille
yleisimmista lasten tapaturmaisista vammoista seka niiden ensiavusta. Ensiavun opetus
rajataan kasittelemaan painesidoksen tekemista, nendverenvuodon tyrehdyttamista, ni-
velen nyrjahdyksen tukemista, kylkiasentoa seké ehka tarkeimpana hatapuhelun soitta-

mista hatanumeroon 112. Oleellista on kasitella myos henkistéa ensiapua.
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Opinnaytetytn toimeksiantajana toimi Mannerheimin Lastensuojeluliitto Halikon yhdis-
tys. Se on mukana tukemassa valtakunnallisesti lasten hyvinvointia ja turvallisuutta. Lap-
suusvuodet ja sen olosuhteet toimivat pohjana koko aikuisian hyvinvoinnille eli my6s
koko Suomen hyvinvoinnille (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2014). Opinnaytety0 on
tehty Turun Ammattikorkeakoulun TtT Jari S@améasen ohjauksessa.
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2 TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydsséa tarkastellaan 7—-10-
vuotiaille yleisimpié tapaturmia ja niiden ensiapua. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jar-
jestdaéd 7-10-vuotiaille lapsille ensiapukoulutus heidan ikaisilleen tyypillisimmista tapatur-
mista heidan ialleen sopivalla tavalla. Tavoitteena oli kehittédé ja lisété tietoisuutta en-
siavusta, jota lapset voivat hyodyntaa tosipaikan tullen. Paamaara ei ollut se, etté lapset
olivat koulutuksen jalkeen taitavia ensiavun osaajia. Paamaara oli se, etta lapsille luotiin
hyva ja turvallinen ympaéristd, jossa he saivat harjoitella ensiapua. Positiivisena lisana
olisi se, etta heille jaisi mieleen tai he oppisivat jotakin kdytanndn asioita ensiavusta.
Projekti perustui kirjallisuuskatsaukseen ja tehtiin Mannerheimin Lastensuojeluliiton Ha-

likon yhdistyksen toiveesta.

Opinnaytety jasentyi seuraavien kysymysten kautta:

1. Mitk&a ovat 7-10-vuotiaiden lasten yleisimmat tapaturmat, tapaturmavammat ja en-
siapu niihin?

2. Millaisia valmiuksia ja taitoja 7—10-vuotiailla on ensiapuun?

3. Kuinka jarjestaa koulutuksen tapaturmaisista vammoista ja ensiavusta 7—10-vuotiai-

den ikatasoa ja oppimismetodiikkaa ajatellen?
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3 LASTEN TAPATURMAISET VAMMAT JA NIIDEN
ENNALTAEHKAISY

Tapaturma maaritelladn akuutiksi, tahattomaksi ja yllattavaksi tapahtumaksi, jonka seu-
rauksena syntyy henkilévahinko. Henkildvahingolla tarkoitetaan henkilon saamaa lievaa
vammaa, vakavaa loukkaantumista tai menehtymista. Tapaturma on monen tekijan
summa. (THL 2016c.) Lapsilla tapaturmat ovat yleisid, mutta vahentyneet huomattavasti
ennaltaehkaisyn ansiosta (Kannus & Parkkari 2013). Joka vuosi noin 100 000 lasta kay
ladkarissa tapaturman takia (Jalanko 2009).

7-10-vuotias lapsi on usein innokas ja nopea oppimaan uutta. Lapsi voi jo haluta olla iso
ja itsendinen, mutta tarvitsee vanhemman valvontaa. Lapsi haluaa liikkua jo itsenaisesti
kavereiden kanssa ilman jatkuvaa vanhempien lasndoloa. (MLL.) Alakouluikaisella lap-
sella on hyvat motoriset taidot, mutta koordinaatiokyvyt ovat vasta kehittyméssa. Lapsi
ei vield ymmarra aina vaaran uhkaa. (Andrade ym. 2012.) Esimerkiksi alakouluikédinen
lapsi joutuu jalankulkijana tapaturman uhriksi yleisimmin risteyksessa suojatieta ylittaes-

saan (Liikenneturva 2016a).

Lapset ovat alttiita ulkopuolisille tekijoille, esimerkiksi kavereiden toiminnalle seka sosi-
aaliselle medialle. He saattavat ihannoida ja tavoitella internetissa esiintyvia videoita,
esimerkiksi vaarallisia temppuvideoita. Riskinotolla pyritddn saamaan ihailua ja arvos-

tusta kavereilta. (Serlo & Sinikumpu 2016.)

3.1 Yleisimmat tapaturmat

7-10-vuotiailla lapsilla tapaturma sattuu harvoin omassa kodissa ja yleisimmin koulussa
tai koulun alueella (THL 2016a). Tapaturma sattuu kolme kertaa todennékodisemmin po-
jille kuin tytoille. Tytoilla on heikompi kehonhallinta, kun taas pojat ottavat suurempia
riskeja ja ovat vauhdikkaampia. Sukupuolen liséksi erityisesti ik& on suuri vaikuttava te-

kija. (Karjalainen ym. 2012.)

Noin neljasosaan terveydenhuollon palveluiden kayttdmiseen johtaneista tapaturmista

7-12-vuotiailla syynd on kaatuminen (Taulukko 1). Myf6s vierasesineiden nieleminen,
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likenneonnettomuudet ja palovammat ovat yleisia tapaturmia, joiden johdosta hakeudu-
taan terveydenhuollon piiriin. (Andrade ym. 2012.) Pojille tyypillisin vamma sattuu paan-
alueelle, kun taas tyttille alaraajan alueelle. Tosin pojat kayttavat useammin kyparaa
pyordillessa kuin tytdt. Lasten tapaturmista n. 19 % vaati terveyskeskushoitoa, 2 % sai-
raalahoitoa ja 5 % hammaslaakaria. (Karjalainen ym. 2012.)

Taulukko 1. Yleisimmat tapaturmat.

lka GEE))
Tapaturmatyyppi <1lv 1-3v 4-6v 7-12v
- n % n % n % n %
28 55 95 18,8 80 15,7 117 23,0
- - 41 80 22 44 17 3,3
- - 3 0,6 4 08 21 4,1
- - 6 12 6 12 11 2,1
- - 4 08 6 12 12 2.4
1 02 9 1,7 2 04 7 1,4
1 02 5 1,0 2 04 3 0,6
Polkupydraon- - - 1 0,2 - - 2 0,4
Auto-onnetto- - - - - - - 2 0,4
30 59 164 323 122 241 192 37,7
(Andrade ym. 2012)

7-10-vuotiailla myos likenneonnettomuudet ovat todella yleisid. Suurin osa liikenneon-
nettomuuksista sattuu lapsille henkildauton matkustajana, mutta myés pyoraillessa seka
jalankulkijana. Vuosittain liikenneonnettomuuksissa Suomessa kuolee keskimaarin 10
lasta ja loukkaantuu 420 lasta. Viimeisen vuosikymmenen aikana liikkenteessé loukkaan-
tumisten maara on laskenut 25 % aikaisemmista vuosikymmenista. (Liikenneturva
2016b.) Yleisesti ottaen tapaturmien maarassa lapsilla ei kuitenkaan ole ollut muutoksia
viimeisen 10 vuoden aikana (THL 2016a).
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3.2 Yleisimmat tapaturmavammat

Suurin osa tapaturmavammoista lapsilla on pinnallisia kuten haavoja tai ruhjeita, mutta
my06s nivelten nyrjahdykset, luiden murtumat, aivotaréhdykset ja hammasvammat ovat
yleisia (Karjalainen ym. 2012). Kaatumisesta johtuvat vammat ovat padosin haavoja, eri-
tyisesti paan alueella. Lapsen elimistd parantaa usein vauriot nopeasti ja aivan itsestaan,

silla esimerkiksi luusto on viela joustavaa ja iskunkestavaa kasvuidssa. (Jalanko 2009).

3.2.1 Akuutit haavat, nenaverenvuoto ja palovammat

Haava on ihon tai limakalvon vamma, joka voi vaurioittaa my6s syvempia kudoksia tai
siséelimia (Castren ym. 2012a). Haavat voivat olla kroonisia haavoja (latinaksi ulcus) eli
sairauden aiheuttamia tai akuutteja haavoja (latinaksi vulnus) eli ulkoisen tekijan aiheut-
tamia. Akuutin ja kroonisen haavan erottamiseksi on kaytetty kuukauden aikarajaa pa-
rantumisessa, mika on kuitenkin vain suuntaa antava. Haavoja voidaan luokitella mo-
nella eri tavalla, esimerkiksi syntytavan tai ulkonadn perusteella. (Juutilainen 2016.)
Akuutit haavat jaetaan esimerkiksi naarmuiksi, viilto-, pisto-, ruhje-, ampuma- tai pure-

mahaavoiksi (Castren ym. 2012a; Juutilainen 2016).

Naarmu tai pintahaava aiheutuu yleensa raapaisusta tai kaatumisesta, jolloin hiussuo-
nien vahingoittuessa ominaista on kudosnesteen tihkuminen ja verenvuoto (Castren ym.
2012a). Mikali ihon vaurioituminen on vain pinnallista, vaurio paranee itsestdan ajan
kanssa. Vauriokohtaan voi kuitenkin jadda ihomuutoksia eli arpikudosta. (Juutilainen
2016.)

Viiltohaava syntyy teravasta tai leikkaavasta esineesta kuten lasista. Viiltohaavat voivat
olla pinnallisia tai syvia sek& pahimmassa tapauksessa vahingoittaa esimerkiksi lihaksia,
hermoja tai janteitd. Viiltohaavoissa verenvuoto on runsasta ja haavan reunat siisteja.
(Castren ym. 2012a.) Syvat viiltohaavat tulee aina tutkia sairaalassa verenkierron, ihon
tunnon ja nivelten toiminnan vuoksi. Haavan tutkiminen on potilaalle kivuliasta, joten
hyva kipuléaéakitys on tarpeellista. Haavan paraneminen riippuu aiheutuneiden vaurioiden

vakavuudesta. (Juutilainen 2016.)
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Pistohaavassa terava esine puhkaisee ihon. Iho usein sulkeutuu pinnalta, jolloin veren-
vuoto on vahaista ulospain, mutta kudoksen sisélla saattaa olla vakavia vaurioita riip-

puen pistohaavan aiheuttajasta ja syvyydesta. (Castren ym. 2012a.)

Ruhjehaava on tylpan esineen aiheuttaman ihorikko, jossa vamma-alue on repaleinen.
Kudoksiin voi vuotaa runsaasti verta, vaikka ulkoinen verenvuoto olisi vahaista. Ruh-
jehaavassa voi esiintya kudospuutoksia. (Castren ym. 2012a.) Ruhjevammat voivat olla
vakavampia kuin mita ne ulkopuolelle nayttavat, siksi perusteellinen tutkimus on tarkeaa.
(Juutilainen 2016.)

Puremahaava on joko ihmisen tai eldimen aiheuttama (Castren ym. 2012a). Purema-
haavassa reunat ovat usein repaleisia ja kudoksessa on puutoksia. Puremahaavassa
on todella suuri tulehdusriski, koska se on kontaminoitunut bakteereilla. Sen vuoksi an-
tibioottikuuri voi olla tarpeellinen. Tetanusrokotuksen voimassaolo tulee tarkistaa ja ot-

taa tarvittaessa tetanusrokotus. (Juutilainen 2016.)

Haavan paranemiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten haavatyyppi, haavan laajuus tai
Syvyys, verenvuoto, sijainti, puhtaus ja tuoreus. lhon uusiutuessa ja sidekudoksen muo-
dostuessa haavan paikalle jad usein arpi, joka voi myds vaikuttaa vammakohdan liikku-
vuuteen. (Castren ym. 2012a.)

Nenaverenvuodolle yleisin syy on mekaaninen, kuten nenaan kohdistunut isku tai kai-
vaminen. Verenvuoto on perdisin nenan limakalvon verestyksesta tai verisuonen puh-

keamisesta. (Saarelma 2016.)

Palovamma tarkoittaa kudosten tuhoutumista, joka johtuu esimerkiksi lammén tai kemi-
allisen aineen sydvyttavyyden vaikutuksesta (Punainen risti 2016). Yleisin palovamman
aiheuttaja lapsilla on kuuman nesteen tai esineen kosketus ihoon, esimerkiksi kiehuva
vesi tai kuuma liesi (HUS). Palovammat paranevat eri tavoin niiden vaikeusasteesta riip-
puen. Palovammat luokitellaan kolmeen eri asteeseen; | asteen palovammat, Il asteen
pinnalliset palovammat, 1l asteen syvat palovammat ja Il asteen palovammat. Palovam-

man vakavuus selviaa vasta muutaman paiva kuluttua. (Juutilainen 2016.)
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3.2.2 Tuki- ja liikuntaelinten vammat

Tuki- ja liikuntaelimistolla tarkoitetaan luita, lihaksia, janteitd, nivelia seka nivelsiteita
(Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto ry). Tuki- ja liikuntaelimisto eli luusto antaa ihmisen ke-
hon perusmuodon ja mahdollistaa liikunta- ja toimintakyvyn. Sen toimintakykya tulee yl-
lapitaa ja kehittdd saanndllisen ja paivittaisen liikunnan avulla. Tuki- ja likuntaelimiston
tehtadvana on myos suojella ihmisen elimi&, kuten keuhkoja sydanta. P&aan luista muo-
dostuva kallo taas suojaa aivoja seka aistinelimid. (Castren ym. 2012b; Suomen tuki- ja

likuntaelinliitto ry).

Murtumat syntyvat lapsilla tapaturmaisesti vain joko putoamisen, kaatumisen tai iskun
seurauksena. Murtumiin liittyy aina verenvuotoa. Avomurtumissa verenvuoto on aina
suurempi. Myds lihakset, verisuonet, hermot, luuydin tai nivelsiteet voivat vahingoittua
murtuman yhteydessa. Selkdytimen vaurioituminen voi aiheuttaa vaikean vammautumi-
sen ja voi olla hengenvaarallinen. Lapsilla kasvuvydhykkeiden vaurioituminen voi vaikut-
taa kasvavien raajojen kehittymiseen myohemmalla ialla. Lasten luut ovat viela peh-
meita, joten raaja voi olla vahingoittunut, vaikka nayttaa pintapuolisesti vahingoittumat-
tomalta. Tyypillisid& murtumien oireita ja I16ydoksi& ovat paikallinen kipu, vamma-alueen
turvotus, nakyva virheasento, epanormaali liikkuvuus, raajan kayttamattomyys, avomur-

tumahaava ja sokki. (Castren 2012b.)

Nyrjahdyksessa nivel ylittda oman liikelaajuutensa, joka voi johtaa nivelsiteiden veny-
miseen tai repedmiseen. Oireina ovat muun muassa kipu, aristus, turpoaminen ja nivelen
seutuun ilmestyva mustelma. Nivelen virheasento taas viittaa sijoiltaanmenoon, jolloin

nivelkapselikin on vaurioitunut. (Castren ym. 2012b.)

Aivotarahdyksessa paahan on osunut isku, mutta vamma ei ole pysyva eikéa aivokudos
ole vaurioitunut (Castren ym. 2012b). Aivotardhdyksen yhteydessa muun muassa paan-
sarky, huonovointisuus ja oksentelu, uneliaisuus, lyhytaikainen tajunnanmenetys, hui-
maus seka muisti- ja keskittymisongelmat ovat yleisia. Oireet voivat kestda muutamasta
tunnista jopa viikkoihin. Aivojen vaurioituminen vakavasti lapsilla on harvinaista, eiké ai-
votarahdys siksi yleensa vaadi minkdanlaista jalkitarkastusta. Sekavuus ja pitkakestoi-
nen tajuttomuus voivat olla merkki aivojen vakavammasta vammasta ja ovat aiheita va-

littomalle hoitoon hakeutumiselle. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Oksanen & Reeta Virtanen



14

3.2.3 Vammasta johtuva tajunnantason muutos

Pydrtyminen eli synkopee on lapsilla yleista ja usein vaaratonta. Se johtuu véliaikai-
sesta verenkierron héairiosté aivoissa. (Castren ym. 2012c; Hiippala 2013.) Py6rtyminen
voi usein olla myds heijasteperaista eli neurokardiogeenista. Talloin autonominen her-
mosto reagoi poikkeavasti eli syke laskee tilanteissa, joissa sen pitdisi nousta. Téllaisia
tilanteita ovat mm. kylmien juomien nauttiminen ja venyttely (Hiippala 2013). Joillain ih-
misilla elimistd voi myds reagoida edella mainitusti esimerkiksi veren ndkemisen yhtey-
dessa (Campbell 2012). Tajunta palaa sekunneissa tai minuuteissa verenkierron norma-
lisoituessa aivoissa. Noin kolmannes ihmisista on pyortynyt ainakin kerran lapsuusvuo-
sien aikana. Yleisimmin se tapahtuu murrosiassa kasvupyrahdyksen aikana. (Hiippala
2013.) Oireita pyortymiselle ovat mm. kalpeus, kylma hiki, nA6n hamartyminen, huimaus,
pahoinvointi ja heikotus seka lyhytkestoinen tajunnanmenetys (Castren ym. 2012c; Hiip-
pala 2013).

Pyortymiselle on etsittava syy, mahdollisesti jo tapahtumapaikalla. On olennaista tietaa,
millainen terveydentila ja vointi pyortyneella tavallisesti on tai on ollut ennen pyodrtymista.
(Castren ym. 2012c.) Luonnollinen selitys yksittaiselle pyortymiselle ei vaadi jatkoselvit-
telyja. Pyortymiseen johtavia tekijoita voivat olla esimerkiksi erilaiset kipu- tai tunnetilat,
kuten jannitys. MyGs pitkdan paikallaan oleminen, nopea seisomaan nouseminen tai ke-
saaikaan lilan vahainen nesteytys ja auringolta suojautumattomuus lisdavat verenkierron
suuntautumista aivojen sijasta ihoon ja raajoihin. Taipumus pyortymiselle on periytyvaa,

siksi sukuanamneesin selvittely jatkuvissa pyortyilyissa on tarkeda. (Hiippala 2013.)
Tajuttomuus on pyoértymiseen verrattuna pitkakestoisempaa ja vakavampaa. Syita ta-
juttomuudelle ovat esimerkiksi pddhan kohdistuneet vammat, myrkytys, verensokerin

vaihtelut, infektiot, epilepsia, hapenpuute ja sydamen rytmihairiot. (Castren ym. 2012c.)

3.3 Tapaturmien ennaltaehkaisy

Lasten tapaturmat ovat hyvin yleisid, vaikka kuolemaan johtaneet tapaturmat ovatkin va-
hentyneet roimasti viime vuosikymmenien ajan. TAma tarkoittaa, ettd on mahdollisuus

ennaltaehkdista tapaturmia. Tapaturmia voidaan ennaltaehkaista tilastoimalla niita ja
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luokittelemalla riskeja tapaturmiin ik&ryhmittain. Aikuiset ovat lasten esikuvia ja roolimal-
leja, joten jokainen on vastuussa turvallisuuden kehittAmisessa ja tapaturmavaaran va-

hentamisessa. Jo lapsuudessa luodaan pohja turvallisille elamantavoille. (THL 2015.)

Lasten perusoikeuksiin kuuluu turvallinen elinympaéristo, ja tapaturmat ovat keskeisin sita
uhkaava tekijd. Suomen aktiivinen rooli lasten tapaturmien ehkaisytyéssa on tuonut
viime vuosikymmenina julkisuutta myos kansainvalisella tasolla. Suomi on mukana esi-
merkiksi European Child Safety Alliancen johtamassa Child Safety Action Plan — hank-
keessa (CSAP) seka sitoutunut Child Environment Health Action Plan for Europe (CE-
HAPE) sopimukseen, tavoitteenaan kehittda turvallista ja terveellistda kasvuymparistéa
lapsille. (Kannus & Parkkari 2013.) Hyvana kaytannon esimerkkina tasta voi pitaa muun
muassa Kouvolan teettdmaa TAPE-seurantachjelmaa, johon tilastoidaan alakouluikais-
ten tapaturmia seka niiden ettéa kouluvékivallan ennaltaehkaisemiseksi (Karjalainen ym.
2012). Tutkimuksista saaduilla naytdilla voidaan vaikuttaa arkielaméan kaytantoéihin. Esi-
merkiksi trampoliinitapaturmista tehdyista tilastoista melkein jokaiselta 16ytyy nyt suoja-

verkko trampoliininsa ymparilta. (Serlo & Sinikumpu 2016.)

Yksi suurimmista lasten turvallisuutta kehittévista tahoista on Suomen liilkenneturva. Se
ohjaa ja kehittda turvallisempaa lasten likennekasvatusta ja perehdyttdd asianomaisia,
kuten vanhempia ja opettajia. Lasten kyvyt liikkua tieliikenteessa on rajoittunutta muun
muassa tilanteen arvioimisessa ja vaaran ymmartamisessa. Myods lasten kokematto-
muus ja pienikokoisuus vaikuttavat lasten kuin myés muidenkin tielikenteen kayttdjien
havainnointiin. Lasten liikkenneturvallisuuden vastuu on aina vanhemmilla, ja siksi van-
hempien on opetettava lapset turvallisiksi liikenteenkayttgjiksi. Tama tarkoittaa esimer-
kiksi likennesaanttjen opettamista, hyvéana roolimallina olemista ja turvallisuutta tuovien

apuvalineiden kayttoa (kyparé, heijastin yms.). (Liikenneturva 2016b.)

Liikenneturva on kehittdnyt monia kampanjoita lasten kuin myds muiden kansalaisten
turvallisuuden kehittamiseksi ja yllapitamiseksi liikenteessa. Sina teet suojatien — kam-
panja kehitettiin jalankulkijoiden liikkumisen turvaamiseksi. Koulutie loistavaksi — kam-
panjassa jalankulkijoille jaettiin heijastimia ja pyorénvaloja tuomaan valoa pimeyteen.
(Liikenneturva 2016b.)
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4 LASTEN TAPATURMIEN ENSIAPU

Suomen lain mukaan jokaisella Suomen kansalaisella on velvollisuus auttaa ja oikeus
saada apua tapaturmatilanteessa (Ensiapuopas). Tienkayttdjan tulee pyséhtya tapatur-
matilanteen sattuessa ja auttaa apua tarvitsevia tilanteen mukaisesti (Tielikennelaki
267/1981). Jokaisella ihmisella on velvollisuus tehda hatailmoitus ja ryhtya pelastustoi-
menpiteisiin omien kykyjensé mukaisesti huomatessaan onnettomuuden tapahtuneen
(Pelastuslaki 379/2011). Vaikka laki ei ole maarittanyt mitdan koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien varalta, on ensiaputaitoiset ihmiset todettu tutkitusti olevan valmiimpia autta-

maan ja toimimaan tapaturmatilanteessa (Castren ym. 2015).

Ensiavulla ei ainoastaan pelasteta ihmishenkia, vaan se on myds taloudellisesti kannat-
tavaa. Oikeanlaisen ensiavun saaminen ehkaisee riskia vammojen vakavoitumiseen, jol-
loin tarvitaan my6s vahemman terveydenhuollon palveluita. Ensiaputaidot antavat ihmi-

sille itsevarmuutta toimia ikdan kuin terveydenhuollon ammattilaisena. (Campbell 2012.)

4.1 Lasten ensiaputaidot ja niiden merkitys

9-10-vuotias on kykeneva oppimaan ensiaputaitojen perusteet. Tutkitusti noin 1/5 lap-
sista osaa elvyttaa ja osaa sitoa painesidoksen runsaasti vuotavaan haavaan. 13 % lap-
sista osaa arvioida ihmisen tajunnantason. Uudelleen ensiapukoulutusta kayvat lapset
eivat juurikaan kehity, mutta ensimmaista kertaa ensiapukoulutuksen kayvat saavat hy-

vat taidot ja perusedellytykset ensiapuun. (Banfai ym. 2016.)

Peruskoulun opetussuunnitelmassa turvallisuuden kuin myds ensiavun opetus nousee
esiin seka yksittaisissa oppiaineissa ettd aihekokonaisuuksissa (Taulukko 2). Turvalli-
suuden opettamisen tulisi ndkya seké itse opetuksessa, etta koko toimintakulttuurissa,
esimerkiksi tapahtumissa. (THL 2016b.) Ensiavun opetus ja sen aineisto pitda perustua
koulutettavien ik&tasoon. Opetusmetodien tulee myds olla lapsien oppimistyyliin sopivia.
(Campbell 2012.)
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Taulukko 2. Turvallisuus opetussuunnitelmassa.

Oppiaine javuo-  Turvallisuutta koskevat sisallot
siluokka

Peruskoulu

Ymparisto- ja Turvallisuutta uhkaavien tekijdiden tunnistaminen ja valtta-
luonnontieto minen lahiymparistossa seka liikenteessa, vesilla ja jaalla
(vuosiluokat 1-4) ¢ liilkennesaannot, ohjeiden ja saantéjen noudattaminen,

e sahkdlaitteiden turvallinen kaytto ja séhkon vaarat

e oman koulun turvallisuus

e Kkoti- ja vapaa-ajan tapaturmat

e paloturvallisuus

Fysiikka ja kemia e Ympariston aineiden ja tuotteiden turvallinen kaytto
(vuosiluokat 5-6) e turvallinen tyéskentely

e sahkdturvallisuus

e turvallinen liikkuminen

(THL 2016b)

Ensiaputaitoisella lapsella on valmius ja kyky auttaa tapaturman sattuessa. Han oppii
turvallisia elaméantapoja, eika ota sellaisia riskeja, joissa on suuri tapaturman vaara (esi-
merkiksi alkoholin kaytto tulevaisuudessa). Lapset tykkdavat uuden oppimisesta seka
itsensd haastamisesta, ja ovat myos valmiita jakamaan oppimiansa ensiaputaitoja
muille. Monilla lapsilla on henkilékohtaista kokemusta tapaturmista, jonka takia on tar-
keda kayda asiaa lapi ja puhua ensiavusta. Ensiavun osaaminen valmistaa lapsia kehit-
tymaan osaksi yhteiskuntaa ja antaa valmiuksia vastuullisuuteen seka vastuullisten teh-
tavien toteuttamiseen tulevaisuudessa. Téallaisia vastuullisia tehtavia voivat olla esimer-

kiksi lasten vahtiminen sek& autolla ajaminen liikenteessa. (Campbell 2012.)

Ensiavun opetuksesta voi kuitenkin olla myds haittaa. Ensiapu osana koulujen opetus-
suunnitelmaa on aikaa vievaa ja resursseja kuluttavaa. On vaarana, etta lapsen kaytta-
vat vaarin ensihoidon palveluja, esimerkiksi turhien hatapuheluiden soittaminen. Kaikki
lapset eivat mydskaan kesta veren ndkemista, jolloin he eivat pysty harjoittamaan veren-
vuodon vaatimaa ensiapua. Ala-aste ikdinen ei valttamatta ole mydskaan psyykkisesti
tai kognitiivisesti valmis esimerkiksi elvyttamaan. (Campbell 2012.)
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4.2 Lasten psyykkinen ensiapu

Lapsen psyykkinen ensiapu on tarpeellinen akuutin hadan helpottamiseksi. Tama koos-
tuu vanhempien tuesta, ohjauksesta ja neuvonnasta, lapsen tarpeista seka jalkipuin-
nista. (Rutanen & Viheridla 2010.) Psyykkinen ensiapu on ndytté6n perustuva malli psy-
kososiaalisesta valiintulosta. Parhaimmillaan se toimii heti traumaattisen kokemuksen
jalkeen. Lapset ovat aikuisia alttimpia reagoimaan henkisesti, koska heidan emotionaa-
linen, kognitiivinen ja sosiaalinen kehityksensa on viela kesken. Siksi erilaiset odottamat-
tomat tapahtumat, vaikuttavat lasten mielenterveyteen eri tavalla kuin aikuisten. Huoli-
matta tapahtumasta tai sen vakavuudesta, psyykkinen ensiapu on ensisijaisen tarkeaa.
Paras psyykkinen ensiapu on kommunikointia, lapsen pitaa saada puhua asioista ja tulla
kuulluksi. Traumaattisten kokemusten jalkeen lapset voivat oireilla esimerkiksi somaatti-
sesti tai henkisesti. Lapset voivat ndhda kokemuksesta painajaisia, elaa sitd uudelleen,
kokea ahdistuneisuutta tai heilla voi ilmeta kaytdshairioita. Lapset ovat riippuvaisia per-
heistaan ja tarvitsevat vanhemmiltaan suojan ja turvallisuuden tunnetta voidakseen hy-
vin. Lasten tulee antaa tulkita ja kayda lapi kokemiaan omalla tavallaan ja omalla tahdil-
laan. (Shibley 2010.)

Tapaturma voi vaikuttaa lapseen syvasti ja pitkalla ajanjaksolla. Jokainen lapsi kohtaa
elamansa aikana stressaavia kokemuksia ja niiden kasitteleminen tai niista toipuminen
on yksildllista. Esimerkiksi mahdollisella fyysisella loukkaantumisella, perheen laheisyy-
della, lapsen ialla ja kehitykselld on merkitysta traumaattisen asian kasittelyssa. Usein
stressireaktiot ovat lyhyita ja toipuminen niistd onnistuu hyvin, mutta joillekin lapsille voi
muodostua myos pitkdaikainen traumaperdinen stressihairio. Psyykkinen hoito lapsen
trauman takia voi koostua mm. seurannasta, perheterapioista, lapsen ja vanhempien
vuorovaikutuksesta, lddkehoidosta tai traumakeskeisesta psykoterapiasta. (Rutanen &
Viheridla 2010.)
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4.3.1 Akuuttien haavojen, nendverenvuodon ja palovammojen ensiapu

Haavojen ensiavussa tarkeinté on tyrehdyttdd mahdollinen verenvuoto painamalla vuo-

tokohtaa ja tarvittaessa soittaa hatanumeroon (Kuvio 1). Haava-alue tulee pitaa mahdol-

lisimman paikallaan ja kohoasennossa, jolloin verenvuoto, kipu ja turvotus laskevat.

Haavan puhdistamisella tai puhtaana pidolla voidaan estda haavan kontaminoituminen.

Haava-alue tulee suojata kaytettavissa olevalla sidoksella. La&kariin on hyva hakeutua,

mikali kyseessad on runsaasti vuotava tai laaja haava, puremahaava, tulehtunut haava

tai vierasesine haavassa. (Castren ym. 2012a.)

Mitd on
tapahtu-
nut?

Soita uudes-
taan, jos fti-
lanne muuttuu

lista

(Pelastustoimi)

Kuvio 1. Hatadpuhelun soittaminen.

Opasta autta-
jat  paikalle,

jos  mahdol-

Missa on
tapahtu-
nut?

Vastaa

kysymyk-
siinl

Toimi oh-
jeiden mu-
kaisesti

Lopeta pu-
helu wasta,
kun saat Ilu-
van
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Purema - ja traumahaavoissa on riski saada tetanusbakteerin aiheuttama tulehdus.
Naita bakteereja elaéd etenkin maaperassa. Taman vuoksi tetanusrokotteen yllapito kuu-
luu haavojen ensiapuun. Suomessa tetanusrokote kuuluu kansalliseen rokotusohjel-

maan, aikuisille tetanus tehostetaan 10 vuoden vélein. (Castren ym. 2012a.)

Painesidos on tarpeellinen haavan vuotaessa todella runsaasti, esimerkiksi haava val-
timon kohdalla. Autettava voidaan auttaa istumaan tai tarvittaessa makuulle. Haavaa
suojaamaan ja vuotoa tyrehdyttdmaan tulee laittaa puhdas taitos/sidos. Taman paalle
sidotaan sideharsoa muutama kierros tukevasti pitamaan sidetta paikoillaan ja asetetaan
sideharsorulla tai muu vastaava kaytettavissa oleva esine toimimaan painona haavan
tyrehdyttamiseksi. Painona toimiva esine tulee saada pysymaan mahdollisimman pai-
koillaan sitomalla se kiinni saatavilla olevilla siteilla. Haavan saaneen vointia tulee seu-

rata tarkasti mahdollisen sokin varalta. (Castren ym. 2012a.)

Palovamman ensiavussa vaurioitunutta kudosta jddhdytetédéan eli vamman paalle valu-
tetaan haaleaa vettd noin 15 minuutin ajan. Vamma tulee pitaa puhtaana eika siihen
mahdollisesti syntyvia rakkuloita saa puhkoa. Palovamman aiheuttaja (esimerkiksi sahko
tai lampd), mahdollinen tulehdus, vaikeusaste, sijainti ja potilaan ika seka perussairaudet
vaikuttavat siihen, kuinka herkasti palovamman takia kannattaa hakeutua terveyden-
huoltoon. (Punainen risti 2016.)

Nendverenvuodon ensiavussa nena niistetdaan tyhjaksi ja vuotavaa sierainta painetaan
ruston kohdasta umpeen ainakin 15 minuuttia yhtajaksoisesti ilman keskeytyksia. Paata
tulee pitaa etukumarassa, ettei vuotoa valu nieluun. Vuodon tyrehdyttamiseksi kannattaa
pitda kylmaa niskassa. Jos verenvuoto ei lakkaa ensiavusta huolimatta, kannattaa ha-
keutua laakariin, jossa vuoto voidaan tyrehdyttda "tamponin” asettamisella sieraimeen
tai polttamalla vuotava suoni. Potilas kannattaa pitda istuvassa asennossa ja verenpai-

neita on syyta tarkkailla. (Saarelma 2016.)

4.3.2 Tuki- ja liikuntaelinvammojen ensiapu

Murtumassa vamma-alueesta pyritddn tukemaan mahdollisimman liikkumattomaksi
kaytettavissa olevien apuvdlineiden avulla ja odotetaan ammattiapua. Asentovirhe voi-
daan oikaista varovasti ammattilaisen toimesta ja sen jalkeen tukea. Selkdrangan mur-

tumaa epailtdessa ei tule liikutella yhtdan. (Castren ym. 2012b.)
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Nyrjahdyksen ensiavussa kaytetaan kolmen K:n hoitoa (Kuva 1). Ensimmaisella Koolla
tarkoitetaan kohoasentoa, jolla saadaan verenpaine verisuonistossa pienenemaan. Ta-
ten vdhennetéén turvotusta seka verenvuotoa. Toinen Koo tarkoittaa kompressiota eli
puristusta, jolla myds on verenvuotoa ja turvotusta estava vaikutus. Kolmatta Koota el
kylméhoitoa kaytetd&dn ensimmaisen vuorokauden aikana korkeintaan puolen tunnin
erissa 1-2 tunnin valein vahentamaan verenvuotoa supistamalla verisuonia. Jos turvotus
ja kipu eivat helpota, mustelma on suuri tai nivelen toiminta on rajoittunutta, tulee hakeu-

tua hoitoon. (Castren ym. 2012b.)

(Castren ym. 2012b)

Kuva 1. Kolmen Koon saanto.

Sijoiltaan mennytta nivelta ei saa itse vetaa paikoilleen vaan se pitda tukea murtumien
tapaan mahdollisimman likkumattomaksi asentoon, jossa se jo on. Olkavarren sijoiltaan
mentaessa voidaan sen antaa roikkua vapaasti kivun lievittamiseksi. Taman jalkeen au-

tettava toimitetaan hoitoon tai halytetdan apua hatdnumerosta 112. (Castren ym. 2012b.)

Aivotarahdyksen ensiavussa autettavaa tarkkaillaan seuraavan vuorokauden ajan ai-
voruhjeen tai aivoverenvuodon varalta. Yon aikana aivotarahdyksen saanutta heratel-
l&&n parin tunnin vélein tajunnan tason seuraamiseksi. Lieva pahoinvointi, oksentaminen
ja paansarky ovat normaaleja oireita, mutta oireiden pahentuessa tai pitkittyessa toimi-
tetaan autettava valittomasti hoitoon. (Castren ym. 2012b.) Aivotarahdyksen saanut lapsi
ei tarvitse vuodelepoa, mikali likkuminen onnistuu eik& aiheuta oireilua. Oireettomuu-
teen asti on kuitenkin suotavaa véalttdd muun muassa saunomista, rasitusta tai televi-

sion/tietokoneen/kdnnykan katselua. (VSSHP.)
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4.3.3 Tajuttoman ensiapu

Kohdatessa tajuton ihminen on tarkistettava hengitta&ko han ja yritettava herattaa hanta
ravistelemalla tai puhuttelemalla. Tajuttomalla on riski tukehtua kielen ja rentoutuneiden
nielun lihaksien vuoksi, erityisesti makuuasennossa, joten suuhun ei saa laittaa mitaan.
Hengitysteiden avaaminen ja tukehtumisen estdminen tapahtuu nostamalla leuasta paa
takakenoon sekd avaamalla kiristévat vaatteet kaulan ja rintakehan alueelta. Verenkier-
ron normalisoitumista aivoissa voidaan edesauttaa nostamalla pyortyneen jalkoja ylos-
pdin, jos taméa ei auta on kaannettava tajuton kylkiasentoon (Kuva 2) ja soitettava hata-

numeroon (Kuvio 1). (Castren ym. 2012c.)

Kuva 2. Kylkiasento.

Kylkiasento hengittavalle tajuttomalle aloitetaan avaamalla aluksi hengitystiet taivutta-
malla paata takakenoon. Auttaja siirtyy autettavan viereen istumaan. Auttajasta katsot-
tuna, tajuttoman takimmainen kasi nostetaan rintakehén paalle seké takimmainen polvi
laitetaan koukkuun. Etummainen kasi asetetaan ylaviistoon. Tajuton saadaan kdannet-
tya auttajaa kohti kylkiasentoon tarttumalla koukussa olevasta polvesta seka hartioista.
Rintakehan paalla ollut kasi asetetaan posken alla tukemaan péaata ja pitAmaan hengi-
tysteita avoinna. Koukussa ollut polvi tukee asennossa pysymista. Tajuttoman tilaa seu-
rataan tarkasti ambulanssin tuloon saakka ja soitetaan hatanumeroon tarvittaessa uu-
destaan mahdollisista voinnin muutoksista. Tajuttomuuteen johtavista tekijoista huoli-

matta, ensiapu pysyy aina samana. (Castren ym. 2012c.)
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5 LASTEN ENSIAPUKOULUTUKSEN SUUNNITTELU

5.1 Lapsi oppijana

7-10-vuotias lapsi on innokas ja nopea oppimaan uutta. Lapsi on kasvanut itsendisem-
maksi, mutta vanhemmatkin ovat viela tarkeassa roolissa erityisesti uusissa ja haasta-
vissa tilanteissa. Sopivan kokoiset tehtavéat ja yksinkertaiset askareet onnistuvat jo kou-
luikéiselta lapselta itsendaisesti. Lapsi haluaa kokea olevansa tarpeellinen ja luottamuk-
sen arvoinen, joten kiitoksen saaminen ja onnistumisen kokeminen ovat tarkeité itsetun-
non kehitykselle. Tunteiden hallinta on viela kehittymassa ja, siksi lapset saattavat olla
uhmakkaita ja ailahtelevia. Kavereiden merkitys on suurempi kuin ennen ja lapsi tarvit-
see ryhmaan kuulumisen kokemuksen. Koulun ohella leikilla on suuri rooli lapsen ela-
massa. Tarvitaan saanttja kehittdmaan tietoja oikean ja vaaran erottamisessa seka vas-
tuullisuuden ymmartamisessa. Lapsilla on halu miellyttda muita eikd oman jaksamisen
ja kykyjen arviointi ole helppoa. Aikuiset toimivat auktoriteetteina, ja usein lasten ihailun
kohteina. (MLL.)

Kouluian saavuttanut lapsi kehittyy pikkuhiljaa koko ajan. Ajattelu- ja paattelytaidot pa-
ranevat konkreettisella tekemiselld, esimerkiksi ndkemalla ja kasittelemalld. Ironiaa ja
humoristisia viittauksia voi olla viela hankala ymmartaa. Lapsi kykenee tekemaén yksin-
kertaisia johtopaatoksia kokemuksiensa perusteella, seka tykkaa jakaa ajatuksiaan ja
oppikokemuksiaan muiden kanssa. Konkreettisuuden vuoksi, suullisiin ongelmiin tai
oman toiminnan selittdmiseen on vaikea |0ytaa ratkaisua tai vastausta suullisesti. Aikuis-
ten voi olla vaikea ymmartaa lasten toimintaa heidén jo kehittyneen loogisen ajattelun
vuoksi. (MLL.)

Laajenevan ajantajun ansiosta kouluikdinen lapsi pystyy hahmottamaan aikakasitteita
paremmin. Lapsi alkaa ymmartaa paremmin omia rajojaan ja realistisuutta, mutta mieli-
kuvitus on vield todella laaja. Muisti itsessaan ei parane, mutta omia muistamiskeinoja
voidaan harjoitella ja etsia. Erilaiset muistisaannot, esimerkiksi lorun muodossa, helpot-
tavat oppimista ja muistamista paljon lapsilla. Lasten sanavarasto alkaa laajeta runsaasti
kouluidssa. Luku- ja kirjoitustaito seka kadentaidot kehittyvat kaikille seka tasoittuvat las-

ten valilla ensimmaisten kouluvuosien aikana. (MLL.)
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5.2 Hyva kouluttaja

Hyva kouluttaja on karismaattinen, mik& tekee kuuntelemista ja opetuksen seuraami-
sesta miellyttavaa. Hyvalla esiintymiselld voidaan luoda koulutusilmapiiristd myodnteinen
seka herattda koulutettavien mielenkiinto. Kouluttajan tehtavana on luoda mahdollisim-
man ihanteelliset puitteet oppimiselle, oppiminen ja sen luoma mielihyva on kiinni osal-

listujista itsestaan. (Koski & Kupias 2012.)

Koulutus suunnitellaan sen perusteella, mita osallistujat osaavat ennestaan, mitka ovat
heidan tavoitteensa, mitd he odottavat koulutukselta seka mika saa heidat motivoitu-
maan. Tulevatko osallistujat koulutukseen omasta tahdostaan? Olennaista on miettia
koulutuksen kohderyhmaa, ryhman kokoa ja aikataulua. (Koski & Kupias 2012; Laino.)
Keskittymiskyvyn yllapitamiseksi teoriaosuus ei saa kestaa yli 20 minuuttia. Oppimiselle
kaikista optimaalisinta ovat erilaiset ty6tavat. Ihminen muistaa lukemastaan 10 %, kuu-
lemastaan 20 %, kuulemastaan ja nakemastaan 50 % seka yhté aikaa tekemastaan ja

sanomastaan 90 %. Tama koskee kaiken ikaisia. (Laino.)

Osallistujat saavat ensivaikutelman tulevasta koulutuksesta saapuessaan koulutusti-
laan. Tilan jarjestykselld ja kouluttajan esiintymispaikalla voidaan vaikuttaa koulutusil-
mapiiriin ja tydskentelytapaan. (Koski & Kupias 2012.)

Koulutuksessa heikoin tekija on yleisesti ottaen aloitus, vaikka se on yksi olennaisim-
mista asioista koulutuksen onnistumisen kannalta. Aloituksen tarkoituksena on heréttaa
koulutettavien mielenkiinto koulutuksen aihetta kohtaan ja alustaa hyva vuorovaikutus
kouluttajan ja koulutettavien valille. Tarke&a on, ettéa kouluttaja esittelee itsensa ja omat

meriittinsd. Nain h&n pystyy myos tekemaan itsestaan helpommin l&hestyttavéan. (Laino.)

Hyva vuorovaikutus osallistujien ja kouluttajien valilla on tarkedd. Se mahdollistaa eri
nakemysten, mielipiteiden ja ajatusten luontevaa esille tuomista. Syvaa oppimista tukee

koulutuksen dialogisuus, ei yksinpuhelu. (Koski & Kupias 2012.)

Havainnollistamismateriaalissa tulee ottaa huomioon sen sisalt6 ja ulkoasu. Onko se tar-
peeksi selked, monipuolinen ja koulutettavien osaamistasoa vastaava. Kouluttajien tulee
miettia etukateen, missa tilanteessa ja jarjestyksesséa materiaalia on tarkoitus kayttaa.

Havainnollistamismateriaali voi olla esimerkiksi kuvia tai videoita, kirjallista materiaalia
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tai esineitéa. (Koski & Kupias 2012.) Yleisin havainnollistamismateriaali on t&na paivana
PowerPoint-esitys. Sen kaytdssa tulee kuitenkin muistaa yksinkertaisuus ja selkeys.
(Laino.)

Koulutuksen lopetuksella voidaan vaikuttaa siihen, mik& vaikutelma koulutettaville jaa
koulutuksesta. On hyva miettid etuk&teen, mihin asiaan tai toimintaan koulutus halutaan
lopettaa. Olennaista lopetuksessa ovat myds lapikaytyjen asioiden kertaaminen ja niiden

yhteenveto. (Laino.)

Koulutuksen palautteessa olennaista on, keneen palaute kohdistuu ja mita silla tavoitel-
laan. Palautetta voi antaa osallistujille, kouluttajille seka koulutuksen jarjestajille. Koulut-
tajien ja koulutuksen kehittamistydssa tarvitaan palautetta osallistujien ajatuksista ja op-
pimistuloksista. Kouluttajilla ja koulutuksella on mahdollisuus parantaa koulutettavien it-
setuntoa tukemalla heidén vahvuuksiaan ja iloita heidan onnistumisistaan. (Koski & Ku-
pias 2012.)

5.3 Suunnitelma lasten ensiapukoulutuksen sisallosta

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
teoriatietoon perustuen syntyy tuotos, joka voi olla esimerkiksi esite, opas tai koulutus.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa olennaista on, ettd se syntyy toimeksiantajan tar-
peesta. (Salonen 2013.) Taman opinnaytetydn tuotoksena oli ensiapukoulutus lapsille
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen tilauksesta. Toiminnallisen opin-
naytetyon vaiheita ovat aihevalinta, aiheen rajaus, suunnittelu ja tyotavat, teoriapohjan

rakentaminen, tuotos seka arviointi (Salonen 2013).

Kirjallisuuskatsausta varten tietoa etsittiin esimerkiksi ajankohtaisista artikkeleista, tutki-
muksista, kirjoista ja erilaisista tietokannoista (Cinahl, Medic). Cinahl-tietokannasta osu-
via tutkimuksia ja artikkeleita I6ytyi hakusanoilla "children”, "accident”, "research”, "child”,
“first aid” ja "skills”. Medic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin "accidents” ja "children”.
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtiin teoreettinen osuus koulutusta varten. Aineiston |-
pikaymiseen ja selkeyttamiseen otettiin avuksi tutkimus- ja tietokantataulukot (Liitteet 1

& 2). LAhdemerkintdjen helpottamiseen kaytettiin osittain viiteohjelma Refworksia.
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Koulutuksen suunnittelussa on olennaista mietti& kohderyhmaa, ryhméan kokoa ja aika-
taulua (Koski & Kupias 2012; Laino). Projektin suunnittelussa oli tdrkeda ottaa huomioon
lapset kohderyhmana ja sen vuoksi etsittiin paljon tietoa, millainen lapsi on oppijana.
Vaikka tapaturmat ja ensiapu ovat aina vakavia asioita, pyrittiin koulutuksessa kdyméaan
asiat lasten tavoilla. Oppimista helpottamaan voidaan kayttda esimerkiksi leikkia, yh-
dessa tekemisté seka palkitsemista (MLL). lhanteelliseksi ryhmé&n suuruudeksi ajateltiin
kymmenta lasta, jotta ohjaajilta riittd& huomioita ja aikaa jokaiselle lapselle. Keskittymis-
kyvyn yllapitamiseksi teoriaosuus ei saanut ylittda 20 minuuttia ja oppimiseen kaytettiin
erilaisia tydtapoja (Laino). Koulutuksessa teoreettinen osuus oli PowerPoint-muodossa
(Liite 4) ja se yhdistettiin kuviin. PowerPointin kaytdssa tuli muistaa yksinkertaisuus ja
selkeys (Laino). Teoreettisen osuuden lisaksi lapset saivat itse harjoitella. Teoreettinen
osuus pidettiin alle 20 minuutissa ja jaettiin pieniin osuuksiin niin, etta niiden valissa lap-
set saivat harjoitella kdsiteltdvaa asiaa. Nain saatiin lasten keskittymiskykya yllapidettya.
Koulutusta konkretisoimaan laadittiin aikataulusuunnitelma (Taulukko 3), jonka mukaan

edettiin.

Taulukko 3. Ensiapukoulutuksen aikataulu.

EA-koulutuksen aikataulu

Teoria + harjoittelu 40 min
- painesidos haavaan
- nenaverenvuoto
- nyrjahdykseen kolme KOOTA
tajuttoman potilaan kohtaaminen (kylkiasento ja ha-
téapuhelu)

henkinen ensiapu

4 Tapausta 10 min
- lasten yritykset vastata ja vastauksien lapikaymi-
nen

palkitseminen yrityksista & osallistumisesta
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Lapsi kykenee tekemaan yksinkertaisia johtopaattksia oppimansa ja kokemansa perus-
teella seka tykkaa jakaa ajatuksiaan ja oppikokemuksiaan muiden kanssa (MLL). Koulu-
tuksessa jarjestettiin aikaa myos siihen, etta keskusteltiin lasten kanssa ja jaettiin ajatuk-
sia tai mahdollisia kokemuksia ensiavusta tai tapaturmista. Lapsille keksittiin myds ku-
vitteellisia, mutta todellisuutta vastaavia tapauksia tapaturmista ja ensiavun antamisesta,

joiden avulla tulkittiin lasten koulutuksesta oppimaa ja sisaistettya tietoa.

Kuvitteelliset tapaturmakuvaukset koostuivat tapauskuvauksista:

Tapaus 1

Matti on k&veleméssa iltapaivalla kaverinsa luokse. Matkalla han huomaa tytén
makaamassa tien varrella. Matti kay tarkistamassa tilanteen ja huomaa, ettei tyttd
liku tai reagoi puheeseen, hengittéda kuitenkin. Miten Matti jatkaa tasta? (hatapu-
helu + kylkiasento)

Tapaus 2
Anni ja Eija ovat leikkimassa kotipihallansa koulun jalkeen. Leikin aikana Anni kaa-
tuu ja oikea nilkka nyrjahtaé. Aikuisia ei ole paikalla. Kuinka Eija voisi antaa Annin

nyrjahtaneelle nilkalle ensiapua? (KKK)

Tapaus 3

Salmisen serkukset ovat pelaamassa polttopalloa urheilukentélld. Pallo iskeytyy
vahingossa yhden serkuksen kasvoille ja aiheuttaa nenaverenvuodon. Kuinka
muut serkukset voivat auttaa hantd ja tyrehdyttaa verenvuodon? (Nenaveren-

vuoto)

Tapaus 4
Heidi ja Taija ovat metsaretkella. Metsapolulla Heidi liukastuu Vaahteran lehteen
ja saa ranteeseensa suuren vuotavan haavan. Onneksi Taijalla on ensiapupak-

kaus mukana, miten Taija toimii? (Painesidos)
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Koulutuksen suunnittelussa oli tarkeda ottaa huomioon myds, millainen on hyvéa koulut-
taja. Koulutuksen onnistumiseksi on tarkeaa, ettd kouluttaja on ulospain suuntautunut ja
tekee itsestaan helpommin lahestyttavan. (Koski & Kupias 2012). Hyvan vuorovaikutuk-
sen aikaansaamiseksi kouluttajien tuli olla positiivisia ja sosiaalisia. Syvaa oppimista tu-
kee koulutuksen dialogisuus, ei yksinpuhelu (Koski & Kupias 2012). Hyvan kouluttajan
tehtava oli luoda taydellinen ilmapiiri oppimiselle, oppiminen taas oli kiinni osallistujista
(Koski & Kupias 2012). Hyvan kouluttajan ominaisuuksia ensiapukoulutuksessa oli antaa
positiivista palautetta onnistumisista ja yrittamisista seka kehittamisideoita, mutta ei kri-

tisoida.

Seitsemasta kymmeneen vuotiailla lapsilla luku- ja kirjoitustaidot voivat vield erota toisis-
taan suuresti (MLL). Palautekysely toteutettiin suullisesti kaymalla keskustelua. Lapset
saivat itse arvioida, oliko koulutuksesta apua ja miten itse siitd suoriutuivat. Lapsille on
tarkeaa saada paljon kiitosta ja onnistumisen kokemuksia itsetunnon kohottamiseksi
(MLL; Koski & Kupias 2012). Koulutuksen lopuksi viela ohjaajatkin antoivat lapsille paljon

kiitosta seka pienet lahjat osallistumisesta, rohkeudesta ja yrittamisesta.
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6 LASTEN ENSIAPUKOULUTUKSEN TOTEUTUS

Ensiapukoulutuksen ajankohdaksi sovittiin lauantai 19.11.2016. Koulutuksen kesto p&aa-
dyttiin pitimaan tunnin mittaisena mielenkiinnon ja keskittymisen takaamiseksi. Ajankoh-
tana viikonloppu tuntui parhaimmalta, silla vanhemmilla on enemmaén aikaa kyydité lap-
siaan ja lapsilla usein on arki-iltoina omia harrastuksia. Koulutuksen kestoksi arvioitiin
noin tunti. Mainos (Liite 3) tehtiin Word-pohjalta ja sen jakaminen toteutettiin yhdessa
Mannerheimin Lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen kanssa. Iimoittautuminen tapah-
tui Mannerheimin Lastensuojeluliiton Halikon yhdistyksen internetsivuilla ja ilmoittautu-
misaikaa oli jarjestetty kuukausi. Koulutukseen ilmoittautui 14 lasta 7—10-vuoden ik&haa-

rukassa.

limoittautuneista 14:sta lapsesta 10 saapui paikalle koulutuspéaivand. Vanhemmat toimi-
vat lasten kyyditsijoina, eika heidan ollut suotavaa osallistua koulutukseen mukaan, jotta

lasten oli hyva harjoitella ensiaputaitoja itsenaisesti pienessa ja tiiviissa porukassa.

Koulutukseen kaytettavat tilat ja tarvikkeet hoidettiin Turun ammattikorkeakoulun kautta.
Turun ammattikorkeakoulun vélinevastaava jarjesti koulutukseen tarvittavat valineet el

sideharsorullat, puhtaat sidetaitokset, kylmépussit ja elastiset tukisidokset.

Lasten kanssa keskustellessa kavi ilmi, ettéa koulussa ei ensiavun opiskelua ole ainakaan
viela tdhan mennessa ollut. Kaksi koulutukseen osallistuneista lapsista harrastivat va-
paa-ajallaan partiota, jonka kautta he omasivat pienet ensiaputaidot, esimerkiksi pai-
nesidoksen tekemisen. Kaikki lapset tiesivat entuudestaan hatanumeron 112. Lapset
vaikuttivat olevan innokkaita ja kiinnostuneita oppimaan ensiaputaitoja. Suurimmalla

osalla lapsista ei ollut kokemuksia tapaturmatilanteista tai ensiavun antamisesta.

Koulutus aloitettiin kouluttajien esittaytymisella sekd kertomalla koulutuksen tarkoituk-
sesta. Koulutuksen ohjelma ja aikataulu kéaytiin suullisesti 1api. Koulutustilan seinélle val-
kokankaalle heijastettiin PowerPoint-esitys, josta nakyi lapikaytava tapaturmavamma ja
sen ensiapu kirjallisesti kuvien kera. PowerPoint-esitys pidettiin taustalla koko ajan, jotta
lapset saivat siitd katsoa ohjeistuksia, jos eivat uskaltaneet kysya ohjaajilta. PowerPoint-
esitys kaytiin myos suullisesti [&pi seka kouluttajat ndyttivat aina malliesimerkin ensiavun

antamisesta kyseenomaiseen tapaturmavammaan. Sen jalkeen lapset saivat parin
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kanssa itse yrittdd, ja kouluttajat kiertelivat katsomassa ja auttamassa lapsia tarvitta-

essa.

Ensimmaiseksi harjoiteltiin painesidoksen tekemista runsaasti vuotavaan haavaan. Lap-
sille esiteltiin ja annettiin painesidokseen tarvittavat valineet eli sideharsorullat seka si-
detaitokset. Lapsille painotettiin, ettd oikeassa tapaturmatilanteessa painesidoksen tar-
vikkeissa pitaa kayttdd omaa luovuutta ja mielikuvista, silla harvoin saatavilla on edella
mainittuja tarvikkeita. Esimerkiksi painona sai olla miké vain kaytettavissa oleva esine,
esimerkiksi sideharsorulla tai oma kannykka. Lapset suoriutuivat painesidoksen tekemi-
sesta hyvin, vaikka aluksi jannittikin toimia vieraan parin kanssa. Kaikki lapset muistivat
opetuksen jalkeen painesidoksen tekemisen teorian, vaikka painesidoksista tulikin ehka
hieman ldysia tai puhtaat sidetaitokset olivat karanneet sideharson alta pois. Kouluttajat
antoivat paljon kehuja ja vinkkeja, mutta eivat kuitenkaan puuttuneet pikkuvirheisiin tai
tehneet lasten puolesta mitdén. Lapset uskalsivat rohkeasti kysya apua, jos sita tarvitsi-

vat.

Seuraavana vuorossa oli ensiavun harjoittelu nendverenvuotoon. Ensiapu kaytiin taas
teoriassa lapi seka annettiin malliesimerkki luokkatilan edessa. Lapsille jaettiin nenave-
renvuodossa hoitamisessa tarvittavat valineet eli kylm&pussit niskaan verenvuotoa ty-
rehdyttdmaan ja kaarimaljat kasvojen eteen vaatteita suojaamaan. Nenaverenvuodon
ensiavun harjoittelemissa painotettiin paan etukumaran asennon tarkeytta hyytymien ja
veren pois paadsemiseksi paasta, ja siita lapsilla oli myds paljon kysyttavaa. Kivoimpana

lapset kokivat kylmé&pussien poksauttelun kayttékuntoon.

Nyrjahdyksen hoidossa harjoiteltiin kolmen Koon s&éntda eli kohoasentoa, kompressiota
ja kylmaa. Lapset saivat kayttaa nenaverenvuodon tyrehdyttamisessa kaytettyja kylma-
pusseja seka hakea kouluttajilta myos elastiset tukisidokset. Kylmapussien kanssa tou-
huaminen oli yhdistanyt lapsia ja ilmapiiri oli muuttunut rennommaksi. Nyrjahdyksen en-
siavun harjoittelu sujui todella hyvin ja lapset saivat itse paattdd mihin niveleen kolmen

Koon saantoa toteuttivat.
Lapsille jaettiin ohjeistukset hatdnumeroon soittamisesta (Kuvio 1, sivu 19). Lapset osa-

sivat hyvin kertoa, miten kuuluu toimia soittaessa hatdnumeroon 112. Kysyttaessa lap-

silta hatdpuhelusta, he osasivat mainita kaiken oleellisen tiedon ja huomioon otettavat
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seikat. Kaikista koulutuksen aiheista hatdnumeroon soittaminen oli parhaiten hallussa ja

lasten kertoman mukaan sité oli harjoiteltu omien vanhempien kanssa

Kylkiasento kaytiin lapi ensin teoriassa, jonka jalkeen kouluttajat nayttivat lapsille malli-
esimerkin. Lasten harjoitellessa kylkiasentoa, kouluttajat olivat koko ajan lahella autta-
massa, silla lasten oli vaikea paéastéa alkuun. Lapsilla oli hankaluuksia muistaa kylkiasen-
non tekemisen eri vaiheita ja erityisesti hengitysteiden avaamista. Kylkiasentoa harjoi-
tellessa lapsilla oli hauskaa, mutta kouluttajat huomasivat, etté koulutuksen kesto tunnin
mittaisena oli juuri sopiva lapsille. Loppua kohden lapsilla alkoi keskittymiskyky herpaan-
tua ja mielenkiinto kohdistui enemman koulutustilassa oleviin sédnkyihin ja ensiapunuk-

keihin.

Henkinen ensiapu kaytiin suullisesti lapi omana aihealueena seka jokaisen tapaturma-
vamman ensiavun yhteydessa. Autettavalle henkinen ensiapu on sit, ettei hanta jateta
tapaturmatilanteessa yksin vaan pysytdaan koko ajan vierella. Auttajalle henkinen en-
siapu on sita, ettd han keskustelee tapaturman aiheuttaneista mielta kaivertavista asi-

oista eika jad murehtimaan niita yksin.

Ensiapukoulutuksen viimeinen osuus oli lapsille kaikista mieluisin. Lapset kilpailivat kes-
kenaan, kuka saa vuoron vastata kouluttajien keksimiin ensiaputapauksiin. Jokainen
lapsi sai mahdollisuuden vastata kysymyksiin ja voittaa itselleen pienen kouluttajien kus-
tantaman palkinnon esimerkiksi karkkia tai kynan. Tapauksilla kouluttajat pystyivat arvi-
oimaan lasten sisdistaman tiedon koulutuksen aiheista. Lapset muistivat parhaiten kyl-
kiasennon ja hatanumeroon soittamisen, koska niité oli harjoiteltu viimeisiksi. Nenave-
renvuodon tyrehdyttaminen ja painesidoksen tekeminen olivat myds hyvin hallussa. Nyr-

jahdyksen kolmen K:n saanndssa vaikeuksia tuotti eniten kohoasennon muistaminen.

Koulutuksen paattyessa jokainen lapsi sai viela pienen kiitoslahjan koulutukseen osallis-
tumista ja aktiivisesta harjoittelusta. Koulutukseen osallistuneet lapset antoivat koulutuk-
sesta hyvaa palautetta ja kertoivat viihtyneensa hyvin. Lapset myds tunsivat ensiapu-
koulutuksesta olleen hyotya ja oppineensa ensiaputaitoja. Kouluttajat kiittivéat lapsia osal-
listumisesta ja aktiivisesta lasnaolosta. Lapset olivat taitavia ensiavun harjoittelijoita ja

saivat siitd myos hyvaa palautetta kouluttajilta. Vanhempien tullessa hakemaan lapsia
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kotiin, he hdammastelivét, kuinka iloisia ja innokkaita lapsista oli tunnin aikana tullut. Van-
hemmat Kiittelivat paljon jarjestetysta ensiapukoulutuksesta ja toivoivat samankaltaisia
koulutuksia olevan myds jatkossa.
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7/ LUOTETTAVUUS

Tutkija voi itse vaikuttaa siihen, kuinka luotettava tyosta tulee. Tutkija voi tietoisesti tai
tiedostamatta valikoida kayttamistaan aineistoista vain tietynlaisia tutkimuksia tai tutki-
mustuloksia ja ndin ollen vaikuttaa tutkimuksensa luotettavuuteen. Yleista on esimerkiksi
ns. "aaripaiden” poisjattaminen eli tutkimukseen pyritdan hakemaan vain keskenaan sa-
mankaltaisia tuloksia. (Kananen 2015.) Taméan opinndytetydn aineistoa etsiessé pyrittiin
Idytamaan mahdollisimman paljon erilaisia ndkokulmia lasten tapaturmista ja lasten en-
siaputaitojen hyoty-haittasuhteesta. Tuloksia eri lahteista vertailtiin toisiinsa ja niista et-
sittiin samankaltaisuuksia, mutta myds poikkeamat ja yksityiskohdat olivat erittain tar-
keita. Vaikka opinnaytetydn aihe oli rajattu 7—10-vuotiaisiin lapsiin, aineistoa etsiessa
kohdeikaa saatettiin tietoisesti laajentaa muutamalla vuodella. Tama ei kuitenkaan muut-
tanut kirjallisuuskatsaukseen loydettya teoriatietoa, vaan antoi opinnaytetyon tekijoille

lisaa lahdemateriaalia.

Hoitoilmoitusrekisteriin saadaan tiedot sairaalahoitoa tai terveyskeskuskaynteja vaati-
neista tapaturmista lapsilla (THL 2016a). Vain poliisin tietamat liikenneonnettomuudet
voidaan tilastoida, joten moni lasten sairaalahoitoa tai terveyskeskuskaynteja vaatineista
likenneonnettomuuksista jaa tilastoimatta (Liikenneturva 2016b). Taman opinnaytetyon
yhtena osa-alueena tarkasteltiin lasten yleisimpia tapaturmia. Kuitenkaan kaikki tapatur-
mat eivat paase tilastoihin asti Suomessa kuin muuallakaan maailmassa. Tassé opin-
naytetydssa yleisimmat tapaturmat méaariteltiin kaytettyja lahteita vertailemalla ja merkit-
tavid yhdenmukaisuuksia etsimalld. Yleisimmat tapaturmat ja niiden maarat olivat siis

vain viitteellisid ja suuntaa-antavia.

Tiedonhaun prosessi on paras mahdollinen, kun tutkija on perehtynyt valitsemaan itsel-
leen sopivimmat tiedonhakutavat, -termit seka tietokannat (Mattila ym. 2011). Tassa
opinnaytetytssa tietokantoina kaytettiin Cinahl- ja Medic-tietokantaa, silla niista [6ytyi
parhaiten lasten tapaturmiin ja niiden ensiapuun sovellettavaa tietoa. Cinahl-artikkelivii-
tetietokantaan on keratty runsaasti hoitotieteellistd aineistoa viimeisen 60 vuoden ai-
kana, kun taas Medic-tietokanta sisaltda Suomalaisia tieteellisia seka yleisia sosiaali- ja

terveysalan julkaisuja (Mattila ym. 2011).
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Tiedonhakuun tulee kayttda eri keinoja optimaalisen aineiston I0ytamiseksi. Tallaisia
ovat esimerkiksi hakuaiheen maarittdminen ja sen rajaus. (Mattila ym. 2011.) Hakusa-
noina kaytettiin lapsiin, tapaturmiin ja ensiapuun liittyvia termeja. Laaketieteellista ma-
teriaalia paivitetdan jatkuvasti kehityksen myoéta 3-5 vuoden véalein (Duodecim 2016.)
Opinnaytetyossa pyrittiin kayttamaéan mahdollisimman uusia seka kansainvalisia tutki-
muksia. Vuosirajaksi maariteltiin 2006—2016 mahdollisuuksien mukaan. Tapaturmavam-
mojen mekaniikka ei juurikaan muutu, mutta ensiavun toimintamallit ja tilastot muuttuvat

jatkuvasti.

Luotettavuuden kannalta olennaista on lahteiden etsimisen ja valinnan kriittinen arviointi.
Aineistoa etsiessa ensimmainen valinta tehdaan otsikon perusteella, toinen valinta teh-
daan tiivistelméan mukaan seka kolmas valinta tehdaan koko tuotoksen mukaan. (Mattila
ym. 2011.) Tassa opinnaytetydssa kaytettya lahdemateriaalia on arvioitu kriittisesti mo-
nessa eri vaiheessa. Lahteiden hakuun kaytettiin tietokantoja, ladketieteen artikkeleita ja
tutkimuksia, Duodecimin terveyskirjastoa, organisaatioiden (kuten THL, SPR) nettisivuja
seka ladkareiden artikkeleita ja tutkimuksia. Tutkimuksia ja artikkeleita tuli olla seka kan-
sainvalisia etta kotimaisia. Tutkimuksista pyrittiin aina ldytamaan se alkuperaisin. Tutki-
musten kayttokelpoisuutta arvioidaan kiinnittamalla huomiota siihen, mihin tarkoitukseen
kyseenomainen tutkimus on tehty, kuka sen on tehnyt ja kenelle se on tehty (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009). Opinnaytetyohdn hyvaksyttiin vain korkeatasoisia tutki-
muksia esimerkiksi sen mukaan, oliko tutkijana toiminut jokin yleinen taho, korkeassa

asemassa oleva tutkija tai terveydenhuollon ammattilainen.

Terveyskirjaston materiaali on asiantuntijoiden ja terveydenhuollonammattilaisten tuot-
tamaa seka perustuu hoitosuosituksiin. Materiaalia paivitetdén jatkuvasti kehityksen
myo6ta 3-5 vuoden vélein. Terveyskirjaston laadun takaamiseksi on luotu erinéiset kritee-
rit: puolueettomuus ja riippumattomuus, luotettavuus, ajantasaisuus seka viitattujen link-
kien luotettavuus. (Duodecim 2016.) Lasten yleisimpien tapaturmavammojen ja niiden
ensiavun teoriaa tarkasteltiin 1aéketieteelliseltd pohjalta kirjallisuuskatsauksessa ja siten
myds apuna kayttden ensiapukoulutusta varten. Kaytannssa tama tapahtui Duodecimin

terveyskirjastoa ja SPR:n kansainvélisia ensiapuohjeita kayttaen ja tarkastellen.

Tieteellisessa tuotoksessa yksi periaatteista on neutraalius (Kananen 2015; Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2009). Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen lahteiden aineistoa
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tulkittiin neutraalisti korostamalla hyotyja ja haittoja tasavertaisesti, eikd painottamalla

vain toista naista.

Tutkimuksessa ilmaistut johtop&étokset, vaitteet ja tulokset perustuvat aina kaytettyyn
lahteeseen eikd opinnaytetydn tekijan omiin kasityksiin (Kananen 2015). Opinnaytetyon
kirjallisuuskatsauksessa ilmaistut asiat pystyttiin perustelemaan kaytetylla aineistolla ja
usein yhteen johtopaéattkseen loytyi myds useampi kuin yksi lahde.

Jarjestelmallisyys eli tdssa tapauksessa tarkka kirjaaminen lisaa luotettavuutta ja lahtei-
den kayttbarvoa. Lahde on tarkasti kirjattu silloin, kun se on mahdollista I6ytda samoilla
hakumenetelmilla uudestaan. (Mattila ym. 2011.) Viitteidenhallintaohjelma Refworks aut-
toi merkitseméaan lahteet selkeasti Harvard-tyylilla seka laittamaan lahdeviitteet oikeille
paikoilleen, jolloin kirjattuun tietoon oli varmasti merkattu myds oikea lahde, eika se pe-
rustunut esimerkiksi opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden sanomaan. Tiedonhaku- ja
tutkimustaulukoiden kaytto auttoi havainnollistamaan lI8ydettya tietoa ja auttoi l6ytamaan

kaytetty artikkeli helposti uudestaan.

Yksi luotettavuuden kriteereistd opinnaytetydssa on vahvistettavuus (Kananen 2015;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tassa opinnaytetytssa ei ole pyritty 16yta-
maan uutta tietoa lasten valmiuksista oppia ensiaputaitoja tai ensiaputaitojen omaami-
sen hyoty-haittasuhteesta. Tassa opinnaytetydssa on etsitty jo olemassa olevaa tutki-
mustietoa aiheesta ja vahvistettu sita eri lahteista [0ytyneelld tiedolla seka vertailemalla
niitd keskendan kuin myds SPR:n ajankohtaisiin tapaturma- ja ensiaputietoihin. Kirjalli-
suuskatsaukseen l6ydetty teoriapohja lasten valmiuksista ensiaputaitojen oppimiseen ja

osaamiseen varmistettiin havainnoimalla lapsia ensiapukoulutuksessa.

Holistinen harhaluulo tai virhepaatelma tarkoittaa tutkijan luulevan omien ajattelumallien
tai johtopaatosten tutkittavasta asiasta olevan oikein, vaikka ne eivat valttamatta kuvaa
totuutta. Yksin tyéskenteleva tutkija saattaa myos tulla tutkimusprosessin kuluessa so-
keaksi omalle tuotokselleen niin, ettei osaa enaa suhtautua siihen niin kriittisesti kuin jos
joku toinen lukisi sen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009.) Opinnaytetyon teke-
minen parin kanssa lisaa luotettavuutta, silla kaytetty aineisto ja sen tulkinta tarvitsevat
kahden ihmisen hyvaksynnén ja kriittisyyden. Riski tehda vaaria johtopaéatdksia opinnay-

tety6ta tehdessa oli suurin ulkomaankielisia aineistoja tulkittaessa.
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Luotettavuuden kannalta olennaista on, ettd tuotosta arvioidaan Kriittisesti prosessin
edetessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Opettaja oli tavoitettavissa viikoit-
tain, jolloin saatiin ohjausta tyon rakenteesta seké tyon kehittdmisesta. Opinnaytetyo-
suunnitelma hyvaksytettiin ensin tydsta vastaavalla opettajalla ja esitettiin suunnitelma-
seminaarissa myos muille opinnaytetoita tekeville ryhmille, néin ollen saatiin palautetta,

ajatuksia seka kehittamisideoita tydsta.
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8 EETTISYYS

8.1 Tutkimusetiikka opinnaytetytssa

Etiikka tarkoittaa ihmisen yritystd ymmartaa, mika on oikein ja vaarin. Jokaisella ihmisella
on yksilblliset eettiset ndkemykset. (Juujarvi ym. 2007.) Tutkimuskohteena opinnéyte-
tydssa tulee pitdd myos etiikkaa ja sen toteutumista (Lansimies-Antikainen & Pietila
2008). Eettisyytta tarkastelemaan ja maarittelemaén on tehty erindisia normeja, lakeja,
vaatimuksia seké ohjeistuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

Peruskoulun opetussuunnitelmassa turvallisuuden kuin myds ensiavun opetus nousee
esiin seka yksittdisissa oppiaineissa etta aihekokonaisuuksissa (Taulukko 2, sivu 17).
Turvallisuuden opettamisen tulisi nakya seka itse opetuksessa, ettd koko toimintakult-
tuurissa, esimerkiksi tapahtumissa. (THL 2016b.) Lapsilla on valmiudet ensiaputaitojen
oppimiseen (Banfai ym. 2012). Koulutukseen osallistuneet lapset eivat kuitenkaan olleet
oppineet ensiaputaitoja koulussa, joten ensiapukoulutuksen pitaminen tuntui todella tar-
kealta. Lapset kuitenkin harjoittelivat ensiapua mielelldaan ja vaikuttivat olevan aidosti
kiinnostuneita oppimaan. Lapset kokivat koulutuksen olleen hyddyllinen ja vaikuttivat oi-

keasti oppineensa ensiaputaitoja.

Tutkimusetiikan ohjeistuksia méaarittelee 1964 luotu Helsingin julistus. Helsingin julistuk-
sessa tutkimustyota perustellaan eettisten normien mukaan tutkittavan hyvinvoinnin
edistamiselld, ei niink&én yhteiskunnan tai tieteen. Erityisryhmien, kuten lasten ollessa
tutkittavassa asemassa eettisyys korostuu entisestédan. Lapsen osallistuessa tutkimuk-
seen tarvitaan lupa sekd héanelta itseltdan, ettd huoltajalta. Lapsen itsemaaraamisoi-
keutta on kunnioitettava, eiké lasta voi ilman omaa suostumusta maarata tutkimukseen
kuin fyysisen vamman takia tai hengen ollessa vaarassa. Muun muassa tallaisia tapauk-
sia varten on olemassa Eettinen toimikunta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).
Tama opinnayte oli toiminnallinen ja tarkoituksena oli jarjestdd ensiapukoulutus lapsille
sopivalla tavalla heidan ikaansa ja kehitystasoaan vastaten. Lasten vanhemmat olivat
iimoittaneet lapsensa osallistujiksi koulutukseen, jolloin ainakin vanhemmilta oli suostu-

mus. Lasten vapaaehtoisuus ei ole tiedossa. Koulutuksessa lapset kuitenkin vaikuttivat
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aidosti innostuneilta ja kiinnostuneilta oppimaan ensiaputaitoja, joten vastentahtoisuutta
ei esiintynyt. Ketdan lasta ei pakotettu harjoittelemaan ensiaputaitoja tai osallistumaan
aktiivisesti koulutuksen kulkuun, vaan heilla oli oikeus paattaa itse.

Tutkimusetiikka voi olla tieteen siséista tai ulkopuolista. Sisdinen tutkimusetiikka maarit-
telee kyseenomaisen tieteen luotettavuutta ja realistisuutta koko tutkimusprosessissa.
Tarkoittaen, etté tutkimus ei perustu vaarennykseen tai huijaukseen, vaan koko tutkimus
on tehty omiin nakdkulmiin ja toimintatapoihin asti kriittisesti aineiston perusteella. Ulko-
puolinen tutkimusetiikka tarkoittaa tutkimukseen tai sen kulkuun ulkopuolisesti vaikutta-
via tekijoita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.) Opinnaytetydn lahteet lahdeviit-
teineen ovat selvasti esilla ja opinnaytetydn tekemisprosessin vaiheet selkeasti merkat-
tuna. Opinnaytetydn toimeksiantajalta pyydettiin toiveita ja ajatuksia aineiston ja en-
siapukoulutuksen sisaltéon liittyen. Ne olisi mahdollisuuksien mukaan toteutettu, jos sel-

laisia olisi tullut.

Ammattietiikalla tarkoitetaan tydyhteison nakemysta siita, millainen toiminta on hyvaa tai
pahaa, oikein tai vaarin. Tarkein paamaara ammattieettisyydelle on ihmisten hyvinvointi,
joka on myods osa kestavaa kehitysta. Talla pyritdan turvaamaan hyvinvointi jatkossakin
seka luomaan oikeudenmukainen ja turvallinen elinymparistd. (Juujarvi ym. 2007.) Tule-
vina sairaanhoitajina opinnaytetyéntekijat olivat vastuussa ammattietiikan toteutumi-
sesta eli ensiaputaitojen opettamisesta hydtysuhteen mukaisesti ladketieteeseen perus-
tuen. Ensiaputaidot ja -valmius auttavat lapsia tapaturmatilanteessa, ja ne ovat lasten
vastuullisuuden kehittymisen ja turvallisuuden sek& hyvinvoinnin yllapitamisen kannalta
yksi tarkeimmistd asioista (Campbell 2012). Ensiaputaitoja tulee harjoitella ja paivittaa
saannollisin valiajoin, jotta taito pysyy ylla. Suomen lain mukaan jokaisella Suomen kan-
salaisella on velvollisuus auttaa ja oikeus saada apua tapaturmatilanteessa (En-
siapuopas). Tasta ei ole kuitenkaan maaritelty auttajan ikad. Henkisen hyvinvoinnin kan-

nalta lapsia ei tulisi ajaa tilanteeseen, jossa he ovat auttajan asemassa (Campbell 2012).

Opinnaytetydn toimeksiantosopimus (Liite 5) l&hetettiin allekirjoitettavaksi Turun ammat-
tikorkeakoulun koulutus- ja tutkimusvastaavalle ennen toimeksiantajan hyvaksymista ja
allekirjoittamista. Toimeksiantaja Mannerheimin Lastensuojeluliitto Halikon yhdistys hy-
vaksyi opinndytetydsuunnitelman ennen koulutuksen toteutumista. Projektin eettisyys on

nain ollen tarkastettu.
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8.2 Eettiset periaatteet tutkimuksessa

Tutkijan tulee tutkimusta tehdessa perehtyé ja toimia eettisten periaatteiden mukaisesti
koko tutkimusprosessin aikana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009) Tutkijan on
oltava tunnollinen ja rehellinen omaa ty6tanséa kohtaan, jotta aineiston hankkiminen ja
sen valittaminen on luotettavaa eika vilppiin ole syyllistytty (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009). Téata on tarkasteltu enemman kohdassa 8.2 Eettisyys lahteiden kay-
tossa.

Tutkijan on tarkeda olla oikeasti kiinnostunut omasta tydstaan ja sen tekemisesta. Ai-
heen on hyvé olla lahella omia intresseja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.)
Molemmilla opinnaytetyon tekijéilla oli aikaisempaa kokemusta 7—10-vuotiaiden lasten
kanssa toimimisesta. Molemmat opinnaytetydn tekijat ovat myds tydskennelleet paivys-
tyshoitoa vaatineiden lapsiasiakkaiden kanssa, joten opinnaytetyon aihe tuntui luonte-

valta ja kehityskelpoiselta.

Opinnaytetydssa osallistumisesta voidaan palkita resurssien mukaisesti motivoimaan
niitd, ketka eivat muuten osallistuisi (Kananen 2015). Jo ensiapukoulutuksen mainon-
nassa mainittiin palkintojen saaminen, silla kouluttajilla oli huoli aiheen kiinnostavuu-
desta 7—10-vuotiaiden kesken sek& mahdollisesta osallistujien puuttumisesta. Koulutuk-

sen aikana lapsia palkittiin pienesti osallistumisesta ja aktiivisuudesta.

Tutkimuksessa tulee sailyttaa kunnioitus ihmisarvoa kohtaan, koska kaikki ihmiset ovat
samanarvoisia. Tutkimusta kohdellaan kunnioittavasti seka tutkittavia ettd mahdollisesti
tutkimusta tekevia kollegoita. Kaikkia osallistuvia kohdellaan oikeudenmukaisesti ja ta-
savertaisesti arvostaen jokaisen yksilon persoonallisuutta, erilaisuutta ja yksil6llisyytta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009; Lansimies-Antikainen & Pietila 2008). Koulu-
tukseen osallistuneet lapset olivat tasavertaisessa asemassa, silla kaikki olivat 7-10-
vuotiaiden ikahaarukassa, joten kaikilla oli yleisesti ottaen sama valmius oppia ja tehda
uusia asioita. Jokaisen lapsen persoonallisuuden piirteitd kunnioitettiin. Kouluttajien kes-
ken kollegiaalisuus toteutui hyvin ja tasavertaisesti. Tydnjako oli selke&é ja tasapuolista.
Molemmat kouluttajat suhtautuivat tydhon vastuullisesti ja molempien ajatukset otettiin

huomioon.
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Eettisyyden kannalta on tarkeda suojella osallistujien anonymiteettia eli yksityisyytta.
Henkilotietoja ei tule luovuttaa kenellek&én ulkopuoliselle. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009.) Koulutukseen ilmoittautuessa kaytetyt henkilo- ja yhteystiedot olivat
vain kouluttajien ja toimeksiantajan tiedossa, ja koulutuksen jalkeen ne héavitettiin huo-
lellisesti.

Koulutus laadittiin lasten ikatasoa ja kehitysta vastaavaksi (Koski & Kupias 2012.) Kou-
lutuksessa painotettiin, ettd ensiaputaitojen osaaminen on tarkeaa, mutta lapsilla sen ei
tarvitse olla niin vakavaa. Opetus tehtiin leikin kautta ja oppimista tarkedmpaa oli yh-
dessa tekeminen. Lasten kanssa tydskennellessa tuntui tarkealta ottaa esille myés hen-

kinen ensiapu, jota kasiteltiin lyhyesti koulutuksessa.

8.3 Eettisyys lahteiden kaytdssa

Plagiointi tarkoittaa toisen ihmisen tuotoksen luvatonta kayttéa. Se voi olla tekstin suoraa
kopioimista tai tekstin kayttamista ilman lahdemerkint6ja. Tekstin suoraan kopioimisessa
tulee kayttaa oikeaoppisesti lainausmerkkeja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009.) Plagioinnin esiintymista tydssa pyrittiin valttamaan kokonaan. Kaytetyn aineiston
sanoma pyrittiin pitAmaan samanlaisena, ilman plagiointia. Opinnaytetydssa ei ole kay-

tetty lainkaan suoria lainauksia.

Sepittaminen tarkoittaa tutkijan tahallista tai tahatonta johtopaatdsten esiintuomista,
mitk& eivat kuitenkaan oikeasti perustu l&hteiden sanomaan. Taman takia on tarkeaa,
ettd tutkimusprosessin vaiheet on kuvattu selkeésti ja kattavasti. (Kankkunen & Vehvi-
l[ainen-Julkunen 2009). Opinnaytetytssa kaikki johtopaatokset, tulokset ja aineisto pe-
rustuivat lahteisiin. Koulutuksen jarjestamisessa oli tarkeaa, etta lapsille ei opetettu mi-

taan mika ei perustu opinnaytetydssa kaytettyyn ja luotettavaksi todettuun aineistoon.

Tutkimuksiin perustuvan opinnaytetyén suunnittelu- ja tekovaiheessa on tiedostettava,
onko tydstd enemman haittaa vai hyotya (Kananen 2015; Lagstrém 2010). T&mén opin-
naytetyon tarkoituksena oli jarjestdé ilmainen ja vapaaehtoinen ensiapukoulutus lapsille.
Projekti perustui kirjallisuuskatsaukseen, jossa tarkasteltiin ensiaputaitojen hyoty-haitta-
suhdetta objektiivisesti ja neutraalisti eli painottamatta kumpaakaan (Kananen 2015;

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni ensiapuope-
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tuksella olevan tutkitusti monia hyotyja, kun taas haitat ilmenivéat resursseissa tai use-
ammin vasta itse tapaturmatilanteessa. Taméan takia tuntui eettisesti oikealta opettaa

lapsille valmiudet ensiapuun, kun taas eettisesti olisi vaaraa, etta lapsi ikina joutuisi kayt-
tamaan niita.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyossa tarkasteltiin 7—10-vuotiaille yleisimpia tapaturmia, tapaturmavammoja
ja niiden ensiapua. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa 7—10-vuotiaille lapsille en-
siapukoulutus heidén iélleen sopivalla tavalla. Tavoitteena oli kehittéda ja lisata tietoi-
suutta ensiavusta lapsilla opinnaytetyon toimeksiantajan toiveesta. Lapset tuntuivat hy-
valta kohderyhmalta, silla heille harvoin jarjestetaan terveyteen ja turvallisuuteen liittyvia
kursseja. 7-10-vuotias lapsi on kasvanut itsendgisemmaksi koulun aloittamisen ansiosta
ja kaverit ovat suuremmassa roolissa kuin aikaisemmin (MLL). Taméa vaikuttaa siihen,
ettei vanhempia valttamaétta ole lahettyvilla mahdollisen tapaturman sattuessa, vaan lap-
set ovat keskenddn saman ikaisten kavereidensa kanssa. On tarkeaa, etta lapsilla on
valmiuksia toimia tallaisissa tapaturmatilanteissa. Tama opinnayte oli toiminnallinen, ja

tuotoksena syntyi ensiapukoulutus kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen.

Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin luotettavaa tietoa siita, mitka ovat 7—10-vuotiaiden lasten
yleisimmat tapaturmat, tapaturmavammat ja ensiapu niihin. Koulutusta suunniteltaessa
perehdyttiin 7—10-vuotaiden lasten ensiaputaitovalmiuksiin seka siihen, kuinka jarjestaa
koulutus tapaturmavammoista ja niiden ensiavusta 7—10-vuotiaille lapsille heidan ika-
tasoaan ja oppimetodiikkaa ajatellen. Myds hyvan kouluttajan erityispiirteita etsittiin kir-
jallisuudesta. Kouluttajan tehtava on luoda mahdollisimman ihanteelliset puitteet oppimi-
selle, oppiminen ja sen luoma mielihyvéa on kiinni osallistujista itsestdan (Koski & Kupias
2012). Koulutuksen paamaara ei ollut se, etté lapset olisivat koulutuksen jalkeen taitavia
ensiavun osaajia. Koulutuksen paaméaara oli se, etta lapsille luotiin hyva ja turvallinen
ymparist0, jossa he saivat harjoitella ensiapua. Opinnaytetyon tavoite ja ensiapukoulu-

tuksen padmaara toteutuivat erittain hyvin.

Koulutukseen valittiin yleisimmat tapaturmaiset vammat ja ensiapu niille. Yleisimpia ta-
paturmia etsiessa ensimmaiseksi esiin nousi kaatuminen (Andrade ym. 2012). Toinen
suurimmista tapaturman aiheuttajista lapsilla on tielikenneonnettomuudet (Liikenneturva
2016a). Yleisimpia tapaturmavammoja taas |0ydetyn lAhdemateriaalin perusteella olivat
muun muassa haavat, murtumat, nyrjahdykset ja aivotardhdykset (Karjalainen ym.
2012). Koulutukseen tapaturmavammat valittiin sek& niiden yleisyyden, ettd myos lasten
ensiavun antamismahdollisuuksien mukaisesti. Siksi koulutuksesta jatettiin pois sellaiset
tapaturmat, jotka olisivat lapsille liian traumaattisia tai joissa he eivat olisi kykenevaisia

antamaan ensiapua tai sairaalan ulkopuolinen ensiapu jaisi hyvin minimaaliseksi ja hoito
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toteutuisi vasta paaosin sairaalassa. Esimerkiksi ala-aste ikdinen ei valttaméatta ole
psyykkisesti tai kognitiivisesti valmis viela elvyttamaan (Campbell 2012). Taméa paatos
varmistui koulutuksen aikana oikeaksi. Lapsilla ei ollut pddasiassa aikaisempaa koke-
musta ensiavun antamisesta, ja siksi monimutkaisimmat ensiapuopetukset, kuten kylki-

asento vaatii enemman harjoittelua.

Kirjallisuuskatsauksessa kéavi ilmi, ettéd 7—10-vuotias lapsi on valmis oppimaan ensiapu-
taidot (Banfai ym. 2016). Tama ilmeni myds ensiapukoulutuksessa. Koulutuksessa lap-
set osallistuivat ensiavun harjoittelemiseen kiinnostuneina ja innokkaina. Lapset olivat
innokkaita myos jakamaan aikaisempia kokemuksiaan heille tai heidan tutuille sattu-
neista tapaturmista. Teoriaosuuden ollessa mahdollisimman suppea, lapset jaksoivat
my0s kuunnella ja ensimmaisen harjoitteluosan jalkeen myos osallistua tekemiseen, silla
he olivat huomanneet, ettei ole syyta jannittédd. Koulutuksessa lapsia erityisesti innostivat

kouluttajilta saamat kehut ja palkkiot aktiivisesta osallistumisesta seka yrittdmisesta.

Koulutus onnistui hyvin, silla sen suunnitteluun oli kaytetty paljon aikaa seka etsitty ma-
teriaalia siitd, millainen lapsi on oppijana ja millainen on hyva kouluttaja. Tamén opin-
naytetyontekijat eivat ennen olleet pitaneet ensiapukoulutuksia, joten ennakkoluuloja- tai
odotuksia ei juurikaan ollut. Oppimiselle kaikista optimaalisinta ovat erilaiset tydtavat
(Laino). Koulutuksen miettiminen lapsikohderyhmalle vaati luovuutta ja mielikuvitusta.
Kuinka pitda nain tarkea ja vakava koulutuksenaihe mielenkiintoisena ja hauskana teke-
misena? Koulutuksen teoriaosuuteen oli liitetty itse tehtyja piirroksia ja itse otettuja kuvia,
esimerkiksi johonkin tiettyyn ensiapuun tarvittavista valineista. Teoriaosuus ensiavusta
kirjoitettiin PowerPointissa todella suppeasti, yksinkertaisesti ja lapsille helposti ymmar-

rettavaan muotoon.

Paras ensiapu, jota 7—-10-vuotias lapsi voi antaa tapaturmatilanteessa, on hatapuhelun
112 soittaminen ja sen lapset hallitsivat hyvin. Koulutuksessa lapsille jaettiin kotiin vieta-
vaksi kaikille omat paperit (Kuvio 1, sivu 19), joissa oli hatdnumeron soittamiseen liittyvat
paakohdat. Nain lapsille jai koulutuksesta muisto ja kotiin saatiin apua muistuttamaan,
miten toimia ensimmaiseksi hatatilanteen sattuessa. Hatanumeroon soittaminen on yk-
sinkertaista ja kaikille alakouluikaisille mahdollista, silla suurimmalla osalla sen ikaisista
lapsista on jo omat puhelimet. Siksi tama oli ehka tarkein ja helpoin ensiapukoulutuksen

aiheista.
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Palautteen saaminen koulutuksesta oli riittavaé suullisena. 7—10-vuotiaiden lasten kirjoi-
tustaidoissa voi olla reilusti viela vaihtelua (MLL). Lapset ja lasten vanhemmat pitivat
koulutuksesta paljon, ja toivoivat sellaisia jarjestettavan myds tulevaisuudessa. Lapset
olivat kiinnostuneita ensiavun oppimisesta, ja tdma on se tarkein syy jarjestad vastaa-
vanlaisia koulutuksia my0s jatkossa. Palautteen saamisessa lapsilta toimisi myos jat-
kossa esimerkiksi Likert-asteikon kaytté hymynaamoja hyodyntamalla.

Taman opinnaytetydn tekeminen kehitti tekijoitda ammatillisesti eri tavoilla ja monipuoli-
sesti. Kirjallisuuskatsauksessa parannettiin tiedonhankintataitoja ja opittiin toimimaan
kriittisesti valitessa lahdemateriaalia. Tietokannat, jotka ennen opinnaytetyon tekemista
jaivat kayttamattomiksi niiden monimutkaisuuden ja hankaluuden takia, tulivat opinnay-
tetydn aikana erittain yksinkertaisiksi ja tutuiksi. Ensiapukoulutuksessa taas kehitettiin
taitoja koulutuksen pitdmisessa ja kouluttajana toimimisesta. Nain ollen opinnaytetytn-

tekijat saivat kokemusta asiantuntijana toimimisesta.

Kirjallisuuskatsausta tehdesséa kavi ilmi, ettd Suomessa tutkimisty® perustuu jo tapahtu-
neiden tapaturmien tilastointiin ja tilastoinnin avulla tapaturmien ennaltaehkéisyyn. Kan-
sainvalisista tutkimuksista taas l0ytyi tieto ensiaputaitojen hyddyisté ja haitoista lapsilla.
Suomessa ensiaputaitojen opettamisen hyodtyja ja haittoja lapsilla on tutkittu todella va-

héan, joten se olisi hyva ja uusi tutkimusaihe tulevaisuudelle.

Tata opinnaytetyotta voisi jatkossa kehittaa jarjestamalla lapsille ensiapukoulutuksia seka
jatkokoulutuksia saéanndllisin valiajoin ensiaputaitoja yllapitamaan sekad paivittamaan.
Ensiapukoulutuksissa voisi tehda myds pinnallisiin ja lieviin tapaturmavammoihin simu-
laatioharjoituksia, joissa ensiavun antaminen voisi tuntua todemmalta kuin kaverille

leikki-ensiapua antaessa.
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Aglaé da Silva Aradjo | Tunnistaa lasten ta- | Tutkimus pe- | 0-12 vuotiaat | Taulukko 1. Ylei-
Andrade , Alane Aragdo | paturmiin vaikuttavia | rustuu poti- | lapset, jotka | simmat tapaturmat
Pereira , Jackeline Melo | tekij6ita. lastietoarkis- | ovat yhden | sivu 10
Santana , Maria Pontes tosta saata- | kuukauden
de Aguiar Campos, Lin- viin tietoihin. | aikana  ha-
coln Vitor Santos keutuneet
2012, Brasilia julkiseen ter-

veydenhuol-

toon tapatur-

mien takia.

n=508
Pauna, M. Karjalainen, | TAPE - Internetpoh- | Seurantaoh- | Raportoituja | Tapaturmat ovat
K. Nurmi-Lithje, I. | jaisesta seuran- | jelmaan ra- | tapaturmia il- | ennaltaehkaista-
Strommer, K. & Lithje, | nasta tietoa kouluta- | portoidut ta- | meni 588 vissa. Pojille tapa-
P. 2012 Suomi paturmien eh- | paturmat turmia sattuu

kaisyyn enemman.

Banfai, B., Pandur, A., | Lasten ensiaputai- | tilastollinen n=170 9-10- | Lapset ovat kyke-
Csonka, H., Pek, E., | dottilastoina tutkimus vuotiasta nevaisia oppi-
Radnai, B. & Betlehem, koululasta maan ensiaputai-
J. 2016 kysely & dot

Campbell, S. 2012

Ensiavun opettami-
nen lapsille: hyddyt
& haitat

katsaus

Ensiaputaidot
omaava lapsi
omaa myos turval-
lisia elaméntapoja
ja valmiuksia toi-
mimaan haasta-
vassa tilanteessa.
Ensiavun opetus
on kuitenkin talou-
dellisesti kallista ja
resursseja kulutta-
vaa. psyykkinen

puoli?
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Ensiapukoulutuksen mainos

Hei sind ensiavusta kiinnostunut
7-10 vuotias!

Jarjestimme ensiapukoulutuksen lasten yleisimmisti tapaturmista 7-10
vuotiaille lapsille. Jarjestijind Turun AMK:n kolmannen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijat Mannerheimin lastensuojeluliiton, Halikon

yhdistyksen tilauksesta.

limoittaudu MLL:n nettisivuilla hitp://halikko.mlilLfi/ 6.11.2016 mennessi
Koulutus 19.11.2016 klo 12-13

Turun AMK:ssa, Salon toimipisteessi (Ylhdistentie 2)

Luvassa mielenkiintoista
tekemista, yhdessi
olemista ja pienia
MANNERHEIMIN L
LASTENSUOJELULITON TURKU AMK palkintoja!
Halikon yhdistys TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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Liite 4 (1)

DIA1

7-10 vuotiaiden lasten
yleisim’méit tapaturmava ‘
ja nuden enslapu | B

¥ 1
— 1)
(

f - EA-KOULUTUS g

DIA 2

EA-koulutus lapsille

“+Tarkoituksena on jarjestaa 7-10 vuotiaille lapsille ensiapukoulutus

“»Tavoitteena on kehittaa ja lisata tietoisuutta ensiavusta, jota voidaan
hyodyntaa tosipaikan tullen

“+Koulutuksen paamaara ei ole se, etta koulutuksen jalkeen ollaan taitavia
ensiavun osaajia. Paamaara on se, ettd luodaan hyva ja turvallinen
ymparistO, jossa saa harjoitella ensiapua. Positiivista tietenkin on, jos
jotain j&a mieleen ©
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DIA 3

Painesidos runsaasti vuotavaan haavaan

“+Painesidos on tarpeellinen verenvuodon ollessa todella runsasta

< Autettava voi istua tai maata tarvittaessa

“*Haavan péaélle laitetaan suojaamaan puhdas taitos

< Taitoksen paalle sidotaan sideharsoa muutama kierros tukevasti

<+ Painoksi asetetaan kaytettavissa oleva esine verenvuodon tyrehdyttamiseksi
<+Kiinnitys tapahtuu esimerkiksi sideharsorullalla

“»*Haavan saaneen vointia tarkkaillaan

DIA 4

Painesidos

VAIHE 1 VAIHE 2 VAIHE 3 VAIHE 4
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Liite 4 (3)

Nenadverenvuodon ensiapu

#*Nenaverenvuodolle yleisimpia aiheuttajia ovat nenan kaivaminen tai nenaan
kohdistunut isku.

“*Nenaverenvuodon ensiapu
= Nena niistetaan tyhjaksi
= Vuotavaa sierainta painetaan umpeen ainakin 15 minuuttia
- Paata pidetdan etukumarassa, ettei vuotoa valu nieluun
o Kylman pitdminen niskassa voi auttaa tyrehdyttdmaan verenvuodon
- Jos verenvuoto ei lakkaa ensiavusta huolimatta -- > |&&kariin

DIA 6

Nyrjahdys ja 3K

<*Nyrjahdyksen ensiavussa kaytetaan kolmen K:n hoitoa eli:
K niin kuin kohoasento
K niin kuin kompressio eli puristus
K niin kuin kylma

<+Jos turvotus ja kipu eivat helpota -> lagkariin

*+Sijoiltaan mennyt nivel -> laakariin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Oksanen & Reeta Virtanen
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DIA7

Pyortyminen

<+0n lapsilla yleista ja usein vaaratonta

<+ Syita pyortymiselle ovat esim. kylmien juomien nauttiminen, kipu, veren nakeminen,
jannittaminen, nopea seisomaan nouseminen jne.

“+Qireita pybrtymiselle ovat mm. kalpeus, kylma hiki, n&ddn hamartyminen, huimaus,
pahoinvointi ja heikotus

“+Pahimmassa tapauksessa pyotyminen voi johtaa tajuttomuuteen -> kylkiasento

DIA 8

Tajuttoman kylkiasento

“*Hengittadko han? Yrita herattaa ravistelemalla tai puhuttelemalla

<+Ala laita suuhun mitaan!

“*Avaa hengitystiet nostamalla leuasta paan takakenoon seka avaamalla kiristavat vaatteet kaulan ja
rintakehan alueelta

“*Soita 112

“»Kylkiasento
Tajuttoman takimmainen kasi nostetaan rintakehan paille seka takimmainen polvi laitetaan koukkuun
Etummainen kdsi asetetaan yldviistoon
Tajuton kadnnetdan auttajaa kohti tarttumalla koukussa olevasta polvesta seka hartioista
Rintakehdn paall3 ollut kasi asetetaan posken alla tukemaan paatd ja pitdémasn hengitysteitd avoinna
Koukussa ollut polvi tukee asennossa pysymistd

“»Tarkkaile tajutonta avun tuloon asti

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Oksanen & Reeta Virtanen
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DIA 9
Mita on Missd on
tapahtu- » tapahiy-

nut? L

Wastaa
kysyrmiyk-
siint

Toumi on-
jeiden mu-
kaisast

Opasta aulta- Lopeta  pu-

jat  paikalle, hels  vasta,
jos  mahdal- « kun zaat -
lista v

DIA 10

Tapaturman jalkeen...
<PUHU JA KUUNTELE !
+KASITTELE ASIOITA RAUHASSA JA OMALLA TAVALLA
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DIA 11

Tapaus 1

Matti on kavelemassa iltapaivalla kaverinsa luokse. Matkalla han huomaa tyton
makaamassa tien varrella. Matti kay tarkistamassa tilanteen ja huomaa, ettei tytto liiku tai
reagoi puheeseen, hengittaa kuitenkin. Miten Matti jatkaa tasta?

\In
L

.r{(‘r \

A

DIA 12

Tapaus 2

Anni ja Eija ovat leikkimassa kotipihallansa koulun jalkeen. Leikin aikana Anni kaatuu ja
oikea nilkka nyrjahtaa. Aikuisia ei ole paikalla. Kuinka Eija voisi antaa Annin
nyrjahtéaneelle nilkalle ensiapua?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Oksanen & Reeta Virtanen
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DIA 13

Tapaus 3

Salmisen serkukset ovat pelaamassa polttopalloa urheilukentalla. Pallo iskeytyy
vahingossa yhden serkuksen kasvoille ja aiheuttaa nenaverenvuodon. Kuinka muut
serkukset voivat auttaa hanté ja tyrehdyttaa verenvuodon?

DIA 14

Tapaus 4

Heidi ja Taija ovat metsaretkella.
Metsapolulla Heidi liukastuu Vaahteran
lehteen ja saa ranteeseensa suuren
vuotavan haavan. Onneksi Taijalla on
ensiapupakkaus mukana, miten Taija
toimii?
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DIA 15
Castren, M. Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012a. Haavat ja verenvuodot. Ensiapuogas.Temeyskirjasto_ Duodecim. Viitattu
12.8.2018 hitp:/www. teneyskirasto. filterveyskirjasto'tk. koti?p _artikkeli=sprO0007,

Castren, M. Korte, H. & Myllyrinne, K. 2012b. Tuki- ja liikuntaelinten vammat. Ensia uogas. Terveyskigasto, Duodecim,
Viitattu 12.9.2018 hitp:/www.terveyskirjasto filterveyskirjastolti_koti?p_artikkeli=spro00! 8.

Castren, M. Kerte, H. & Myllyrinne, K. 20126, Hengityksen, verenkierron tja tajunnan hairist. Ensiapliopas.
Terveyskirjasto. Duodecim. Vitattu 8.11.20186 httpTivwww terveyskirasto filterveyskinasto/tk kot?p artikkeli=spro0005.

Hiippala, A. 2013. Lapsen tai nuoren tajunnanmenetys— tavallinen pydrtyminen vai jotakin vakavampaa? Suomen
|adkanlehti 45/2013 vsk 68. Saatavissa myds http:/viww laakarilehti Titieteessa/katsausartikkelylapsen-tai-nuoren-
tajunnanmenetys-tavallinen-pyortyminen-vai-jolakin-vakavampaal.

Pelastustoimi. Kiireellisessa hatatilanteessa soita 112 Viitattu 218 2016 http/fwww pelastustoimi fitturvatistoatoimi
oikein-hatatilanteessa/hatatilanteessa-soita-112,

Saarelma, O. 2016. Nenaverenvuoto. Terveyskirjasto. Duodecim. Viitattu 12.9.2016.
hitpfwww. terveyskirjasto. fiterveyskirjasto/tk. koti7p _artikkeli=dIk00306.

Shibley, H. 2010, "Psgcholc-%wal first aid: helping children overcome disasters”, Brown University Child & Adolescent
Behavior Letter, vol. 26, no. 4, pp. 1-6.

Valokuvat ® Copyright Reetta Oksanen & Reeta Virtanen
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

1. Osapuolet
Opiskelija
Nimi: S-posti: .
Reela 0ksanen feea ctsanen@edy jurkuameh
Osnita: IARIOR Puhalin:
- IRUR

Koulutus: ; T
- Heitotyon ke soif0aNNoitayQ

Nimi: S-posti:

Reeda yirtanen Redda. victanen@ edu furkugme £
osohm Alvdan Mubsalia
4
Koulutus; Z ) s
Hoitotyen e Saraconnag it aa
Nimi: S-posti:
Osoite: Puhelin:
Koulutus:
Toimeksiantaja
Yhteyshenkilon nimi: Organisaatio:. WQU kLo )
Eqo TuomeJa Monneshamin 10stensueiluiutte |
Osolte;
?—p_osti: Puhelin:

Eyo. tuomela @ gmaul_cem il
Turen ammattikorkeakouls Oy Y-tunnus
Joukahaisankatu 3 A 2528160-3
20520 Turky
o (02) 263 350
wwwturaamk i
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SOENCES

Turun ammattikorkeakoulu oy

Yhteyshenkilo/ohjaaja: JPuheUn:
_Jan_Saamanen X
S-posti: ;

jon sqomanen @jurcuame £

2, Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinnaytetydn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtavind. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttdon kaikki opinndytetydn tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan
opinnaytetydta toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta.

3. Oikeudet

Opinndytetyon tekijdnoikeus kuuluy sen tekijalle eli opiskelijalle. Jos ohjaajan osuus opinndytetyon
tulosten aikaznsaamiseksi on ollut paikkeuksallisesti niin luava ja amaperainen, etta se on
tekijanoikeudellisest] suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tydsti erotettavissa olevaa
Itsendistd osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista
asianomaiset sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaatiolkeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa, kyseistd oikeutta koskevaa lainsdidantoa,

4. Tybsuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydsta maksettavasta palkkiosta ja tydsta (opinndytetydstd) mahdollisesti
aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinndytetyon tekija ja ammattikorkeakoulu
sopivat erikseen,

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija taatil Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinniytetytsti, jonka
hin luovuttas taimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tal Open Access
-|ulkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatli opinndytetydn julkistettavan aineiston siten, ettei se sisilld toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eika mahdollisia muita salassa pidettdvaksi sovittuja tietoja tal ainelstoja, eika
mybskddn julkisuuslaissa (laki viranomalsten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa pidettiviksi
magrattyja tietoja, Edella tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetddn tydn tausta-ainsistoon. Opinndytetydn
arvioinnissa otetaan huomioon seka julkistettava etté salassa pidettavi osa.

] Téman sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinnaytetyon toimeksiantosopimuksen

salassapitoehtoja, ¢ &ast mutmn, mikas dtaany Salassapitoehtoja sovellettaessa
on niiden edellyttima salassapitovelvollisuus voimassa vilsi (5) vuotta toimeksiantosopimuksen
voimaan astumisesta

Turan ammattikorkeakoulu Oy Y-tunrws
Joukzhaisenkaty 3 A 2528160-3
0520 Turky

puh, {02) 263 350

www.turkuamk.fi
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Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkilolle julkistettavan opinndytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistadn 14 palvda ennen alottua tyon julkistamisajankobtaa.
Teoimeksiantaja toimittas opiskelijalle lausunnon opinndytetydsta ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaa ja madrittelee lausunnossaan tanvittaessa tyohdn mahdollisesti sisaltyvit
julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esitd luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnaytetydn julkistettavaksi
aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvaksyneen opinndytetydn julkistamisen opiskelijan
sille toimittamassa muodossa.

X1 Opinniytetyd on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se el sisalld luottamuksellista tietoa. (i
nuwtuun, mikili asix on tiedossa jo b h )

opinnayterysnaine:  7-10 niohuden lasten gkts\mmdt 'fapa\ulr‘mai
i nilden  ensiapw + EA- kouluMs

Seuraavia opinndytetydn sisdltimid sineistoja ja tietoja ei julkisteta:

Tunn ammattikorkeakoutu Oy Y tunnus
lowkahaiseriaty 3 A 25281603
20520 Turku

puh. §02) 263 550

waw.Lurkuamk i
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Témin sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyviksyvit edellid esitetyt ehdot |a sitoutuvat
toimimaan opinndytetydn toteutuksessa niiden mukaisesti. Taman sopimuksen atlekirjoituksin Turun
ammattikorkeakoulu Oy hyvdksyy edelld yksiloidyn opinndytetytn alheen, Tama sopimus astuu
voimaan, kun kaikki ¢sapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti
kolmen (3) vuoden kuluttua voimaan astumisesta tai sitd ennen oplnndytetydn valmistuttua,

[ /1o 2ol ppskww

{Paikka)
Toimeksiantajacrganisaatio

Nimen selvennys/ titteli

Vi
EUA TUChELA,
halliddovey ‘ﬂwvh

/ /
(Paikka)

Turun ammattikorkeakoulu Oy
4 5

Nimen selvennys,
F0uA. vas

/r v ST

LUTTEET
Opinnéytetydsuunnitelma [
Salassapitoehdot ()

(pp ke vwey)

Sale AT7 8 1 Jof. bekkw
(Paitka)

Opiskelija :

fecta Vanen

Reela  Viytanen
Nimen selvennys, opiskelija

Salossa 237 9

(Palkkz)

£ 201G ppkicny
&LM @JM\

Reetin Oksanen

Nimen selvennys, opiskelija

(ki)
{Paikka)

Nimen selvennys opiskelija

Turun ammattikorkeakouly Oy
Joukahaisenkatu 5 A

20520 Turku

puh, [02) 263 350

www lurkuamk 1|

Yaunos
25281605
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN SALASSAPITOEHDOT

1. Nami ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMKn opinnéytetybn
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevat vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta,

2. lunttamuksellista tietoa on kalkki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio @ muu aineisto, joka koskee
esimerkiksi luovuttajan Liike- tal ammattisalaisuuksia, teknisia <alaisuuksia tai kaupzllisia tai
rahoitustietoja ja jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi,

3. MIkal luottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastagnottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sita luovutettaessa |a vahvistettava kirjallisesti
tiedon luattamuksellisuus seltsemdn (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon antamisesta.
Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

4. Dsapuolet luovuttavat lucttamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinnaytetytn
laatimisen, tekemisen tai muuniaisen aikaansaamisen tarkoltuksessa.

5. Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitdmain luovuttavalta osapuoleita
sasmansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sitd
kolmannelle aszpuolelle ilman wovuttajan kirjallista lupaa ja kdyttdmaan sita vain
opinnaytetyon toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

6. Turun AMK:la ja opiskelijalla on oikeus edelld kohdassa 5 todetun estamatta luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinndytetydn ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
ilmoitettuaan télle tiedon olevan salassa pidettavia,

7. Salassapitovelvollisuus ei kaske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tal tulee julkiseksi salassa pidettivin tiedon
luovuttamisen jdlkeen,

b) Joka oli olkeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

¢) jonka tiedonsaaja on kehittanyt itsendisestl tai yhdessd kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsazjan on luovutettava lain, tuomioistuimen paitoksen tal viranomalsen

antaman mdarayksen mukaisesti,
Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunrus
Joukahalsankatu 3 A 2528160-3
20520 Turku
puh. 02} 265 350
e turkuaimifi
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