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TIIVISTELMA

Jarvinen, Mika & Jarvinen, Jenni. Koululaisten ensiapua — opas Kiiminkijoen koulun henki-
[6kunnalle. Syksy 2017. 32 sivua, yksi liite. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotydn koulu-
tusohjelma, Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kouluikéisten lasten ensiavusta opas Kiiminkijoen
koulun tyontekijoille. Opinnaytetyd toteutettiin tuotteistamisen keinoin. Opinnaytetyd tehtiin
yhteistydssa Kiiminkijoen koulun henkilékunnan kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli ke-
hittaa turvallisuutta Kiiminkijoen koulussa.

Opas sisaltéda ensiapuohjeita kouluikaisten lasten hatédensiaputilanteisiin, sairaskohtauksiin
ja tapaturmiin. Opas on kaytettavissa ensiaputilanteiden kertaamiseen ja uuden tydntekijan
perehdyttamiseen.

Jatkossa olisi kiinnostava tietdd, miten koulut pitavat ylla henkilokunnan ensiaputaitoja.

Asiasanat: koululainen, ensiapu, tapaturmat, turvallisuus, terveyden edistaminen



ABSTRACT

Jarvinen, Mika & Jarvinen, Jenni. School children’s first aid guide for staff of Kiiminkijoki
school. Autumn 2017. 32 pages, 1 appendix. Diaconia University of Applied Sciences. De-
gree: Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to produce a guide on school children’s first aid for the staff
of Kiiminkijoki school, Finland. The thesis was drawn up in accordance with a productiza-
tion process. The thesis work was done in cooperation with the staff of the Kiiminkijoki
School. The aim of the thesis was to develop the safety of Kiiminkijoki school.

The guide includes first-aid instructions for emergency situations, illnesses and accidents
of school-age children. The guide is useful in rehearsing first aid situations and as new
employee training material.

In the future, it would be interesting to know how schools maintain the first aid skills of the
staff.

Keywords: school child, first aid, accidents, safety, health promotion
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1 JOHDANTO

Koululaisilla on oikeus turvalliseen opiskeluymparistéon, johon kuuluvat niin fyysisen, psyyk-
kisen kuin sosiaalisen turvallisuuden ulottuvuudet. Koululait sekéd opetussuunnitelman pe-
rusteet ohjaavat kouluyhteisda edistamaan oppimista seka oppilaiden hyvinvointia ja turval-
lisuutta. (Opetushallitus i.a. a.) Hyvinvoiva kouluyhteiso seké terveellinen ja turvallinen opis-
keluymparistd ovat edellytyksia koululaisten terveelle kasvulle, kehitykselle ja opiskeluky-
vylle (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015).

Koululaisen turvallisuudesta, terveellisyydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen on laaja teh-
tava, joka vaatii moniammatillista asiantuntemusta, ja jakaantuu useiden eri viranomaisten
vastuulle. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon teh-
taviin kuuluu opiskeluympariston terveellisyyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistéminen

ja seuranta kolmen vuoden vélein. (Hietanen-Peltola & Korpilahti 2015.)

Koulutydn turvallisuudelle selkea tavoite on tapaturmattomuus. Tarkeimmat keinot tapatur-
mien torjumisessa ovat vaaratilanteista ilmoittaminen ja tilanteiden tutkiminen. Vaaratilan-
teiden vaheneminen vahentdd myods vakavia tapaturmia. (Mertanen & Tydterveyslaitos
2013, 60-61.) Koulussa tapaturmat ovat yleisimpia ensiapua vaativia tilanteita (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 364). Koulussa yleisimpia tapaturman aiheuttajia ovat kaatu-
miset ja liukastumiset seka térmaamisten ja esineiden, myds terdvien esineiden, osuminen
tai putoaminen (Markkula & Back 2010). Pitkaaikaissairaudet voivat myos aiheuttaa en-
siaputilanteita. Naihin liittyen ensiaputilanteita ovat muun muassa allerginen reaktio, astma-
kohtaus, alhainen ja korkea verensokeri, epileptinen kohtaus ja erilaiset kiputilat (Koistinen
ym. 2004, 199-255). Koulun henkilbkunnan tulee osata toimia ensiapua vaativissa tilan-
teissa koulun turvallisuussuunnitelman mukaan ihmisten pelastamiseksi ja suojaamiseksi
seka lisdvahinkojen valttdmiseksi, ennen ulkopuolisen avun saapumista (Opetushallitus i.a.
b).

Tassa opinnaytetydssa keskitytdan kouluikdisen turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen. Kouluikad alkaa siitd, kun lapsi aloittaa koulun kdynnin ja kestdd murrosian

alkuun. Kouluika kasittaa noin ikavuodet 7—12. (Koistinen ym. 2004, 72.) Opinnaytetytn aihe



syntyi yhteistydkumppanin esittamasta ensiapuoppaan tarpeesta. Taman opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa koululaisen ensiavusta opas. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa
turvallisuutta Kiiminkijoen koulussa. Opinnaytetyd toteutettiin tuotteistamisen keinoin. Tuot-

teen kohderyhmana oli koulun henkilékunta, etenkin opettajat ja koulunkayntiohjaajat.



2 KOULULAISEN TURVALLISUUS JA SEN EDISTAMINEN

2.1 Turvallinen koulu ja sen edistaminen

Turvallisuus on kasitteena laajentunut viime vuosikymmenten aikana, ja se nahdaan nykyi-
sin tarkedna osana hyvinvointia. Turvallisuus on jokaisen lapsen, nuoren ja aikuisen perus-
oikeus. Aikuiset ovat vastuussa siitd, ettéd koululaisen on mahdollista opiskeluymparistos-
séaén kasvaa, kehittya ja opiskella turvallisesti. Koulun tehtaviin kuuluu myés turvallisuus-
kasvatuksen ja -opetuksen jarjestdminen. Opetuksen jarjestdmisen lahtokohdat, opetuksen
toteuttaminen ja opiskelun yleinen tuki tukevat turvallisuuden edistamistda. Koulun hyvin-
vointia ja turvallista oppimisympéaristoa ohjaavat ja maaradvat myos useat lait ja asetukset.
Ne kattavat seka fyysisen, psyykkisen etté sosiaalisen turvallisuuden ulottuvuudet. (Opetus-
hallitus i.a. a.)

Perusopetuslaki (628/1998, 298) velvoittaa kunnat jarjestamaén perusopetusta seka oppi-
laille oikeuden turvalliseen opiskeluymparistoon. Tama edellyttaa, etta opetukseen tarkoite-
tut tilat ja valineet ovat turvallisia, seka sita, etta oppilaat eivat joudu vakivallan, kiusaamisen
tai hairinnan kohteeksi. Laki velvoittaa my®s huolehtimaan tapaturman hoidosta ja tervey-
denhuollosta (Laki perusopetuksesta 1998.) Saadokset velvoittavat koulutuksen jarjestdjan
edistamaan oppimisympariston turvallisuutta laatimalla paikallisen opetussuunnitelman
seka suunnitelman oppilaiden suojaamiseksi vakivallalta, kiusaamiselta ja hairinnalta. Kou-
lujen on laadittava myos jarjestyssaannot, jotka turvaavat oppilaiden koulupaivan turvalli-

suutta. (Opetushallitus i.a. b.)

Fyysinen kouluymparisto koostuu koulun tyétiloista, valineista ja opiskelun muista edellytta-
mista aineellisista seikoista. Naihin luetaan fysikaaliset, kemialliset ja mikrobiologiset tekijat.
Koulun fyysistd ympéristdd arvioidessa tulee ottaa huomioon myo6s piha-alueet. Perusope-
tuksen turvalliseen ymparistoon kuuluvat turvalliset koulumatkat. Koulutilojen turvallisuutta
maaraavat rakennuslainsdadantd, palo- ja pelastustoimen lainsaadantd seka terveyden-
huoltoa koskeva lainsdadanto. (Mertanen & Tyoterveyslaitos 2013, 45.) Koulurakennuksen
ymparistoon soveltuvuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa oppilasméaaran mitoitus
henkildkuntaa vastaavaksi, koulurakennuksen sisdilma, kosteus- ja homeongelmat, valais-

tus, esteettdmyys, tilojen puhtaus ja jarjestys, piha-alueen likennejarjestelyt, leikkivalineet



ja liikuntapaikat. Liséksi tydympériston soveltuvuudessa on otettava huomioon kalusteiden

ergonomia erikokoisille oppilaille ja opettajille. (Mertanen & Tydterveyslaitos 2013, 45.)

Pelastuslaki (379/2011) ja valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (407/2011) velvoittavat

koulujen laatimaan my6s pelastus- ja valmiussuunnitelman seka poistumisturvallisuussuun-
nitelman (Laki pelastuksesta 2011; Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta 2011). Poistu-
misharjoituksia koulujen tulee jarjestaa saanndllisesti 1-2 kertaa vuodessa, seké uhka- ja
vaaratilanteiden suojautumisharjoituksia vahintd&dn kerran vuodessa (Opetushallitus i.a.).
Esimerkiksi Kiiminkijoen koulussa koulun tilat on jaettu vastuualueiksi ja jokaisella alueella
on nimetty vastuuhenkilo. Vastuuhenkilé huolehtii oman alueensa poistumisharjoituksissa.
(Irma Jarvinen, henkilokohtainen tiedonanto 8.9.2017.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa koulut tekemaan selvityksen ja arvioinnin tydym-
paristosta ja tydolosuhteista aiheutuvista haitta- ja vaaratekijoistd sdénnoéllisesti. Myos haly-
tys-, turvallisuus- ja pelastusvélineiden ja -ohjeiden ajantasaisuudesta on huolehdittava.
(Opetushallitus i.a. b.) Esimerkiksi Kiiminkijoen koululla tehdaan vuosittain syksylla turvalli-
suuskavely, jossa kierretaan tilat ja raportoidaan mahdollisista puutteista rehtorille. Ensiapu-
valineista huolehtii koululla siihen tehtavaan nimetty vastuuhenkil®. (Irma Jarvinen, henkilo-
kohtainen tiedon anto 8.9.2017.)

Psyykkinen kouluymparistd koostuu muun muassa henkisesta kuormittavuudesta, tyon si-
sallosta ja vaatimuksista, motivaatiosta, viihtymisesta ja tyGhyvinvoinnista. Sosiaalisella
kouluymparist6lla tarkoitetaan organisointia, osallistumismahdollisuuksia, tydilmapiirid, kou-
lun arvoja ja normeja. Henkinen hyvinvointi koostuu kokonaisuudesta, jossa tyo ja opiskelu
ovat sopivasti kuormittavia ja mielekkaitd, ympéristd on toimiva ja tyojarjestelyt ovat tarkoi-
tuksen mukaisia. Henkisen hyvinvoinnin kokonaisuuden kriteerit patevat niin oppilaisiin kuin
opettajiin. (Mertanen & Tyoterveyslaitos 2013, 32.) Henkinen ja sosiaalinen kuormitus vai-
kuttavat ensisijaisesti aivoihin. Henkisen hyvinvoinnin horjuessa muistaminen ja oppiminen
vaikeutuvat seka tarkkaavaisuus ja luovuus heikentyvéat. Vasyminen vaikeuttaa tyontekoa,

oppimista ja tunteiden hallitsemista. (Mertanen & Tyoterveyslaitos 2013, 32—33.)

Koulutyon turvallisuudelle selkea tavoite on tapaturmattomuus. Tapaturmien riskia voidaan
vahentaa ohjeiden noudattamisella, suojatoiminen kayttamiselld, vaarojen valttamisella ja

havaittuihin epakohtiin puuttumisella. Vakavaa tapaturmaa kohden sattuu keskim&arin 600



vaaratilannetta, joista ei aiheudu henkil6- eikéd materiaalivahinkoja. Vaaratilanteiden vahe-
neminen vahentaa myos vakavia tapaturmia. (Mertanen & Tyo6terveyslaitos 2013, 60.) Tie-
tojen kirjaaminen ja arviointi ovat tapaturmien ennaltaehkaisyn tyokaluja. Tapaturman sat-
tuessa tarkeda on tapahtuman kirjaaminen, tutkiminen ja tapahtuneesta oppiminen. Kirjauk-
set tapaturmista ja turvallisuudesta kirjataan vuosittain osaksi hyvinvointikuvausta koulun

toimintakertomukseen. (Mertanen & Ty6terveyslaitos 2013, 60-61.)

Tarkeimmat keinot tapaturmien torjumisessa ovat vaaratilanteista ilmoittaminen ja tilantei-
den tutkiminen. Kouluilla on ohjeet kenelle ja miten ilmoitus tehdaan. limoitukseen tulee kir-
jata, mita tapahtui, miksi ja miten vaaran toistuminen estetdan. limoitus tulee tehdad myos
tapahtuvista tapaturmista. Tapaturma ilmoitukseen kirjataan samat asiat kuin vaaratilan-
teissa, mutta lisdksi vield syntyneet vammat ja toteutetut hoidot. (Mertanen & Tyo6terveyslai-
tos 2013, 61.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtéviin kuu-
luu oppilaitosympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seké yhteisén hyvinvoinnin edis-
taminen ja seuranta kolmen vuoden vélein (Laki terveydenhuollosta 2010). Koulun koko-
naisturvallisuus pohjautuu koulun turvallisuuskulttuuriin, johon kuuluvat koulun turvallisuus-
suunnitelmien ajan tasalla pitaminen, uusien tydntekijoiden perehdyttdminen turvallisuusjar-
jestelyihin, henkildkunnan turvallisuuskouluttautuminen. Naihin kuuluvat muun muassa en-
siaputaitojen yllapitdminen ja fyysisten tilojen jatkuva valvominen seka onnettomuustilantei-
den varalta harjoitteleminen (Opetushallitus i.a. b.) Perustana turvallisuustoiminnalle on ty6n
vaarojen kartoittaminen ja riskiarviointi. Riskien arviointi ja vaarojen kartoitus ovat tydnanta-
jan vastuulla. Kartoitettaessa vaaroja kiinnitetd&n huomiota yleensa fyysisiin, ergonomisiin,
biologisiin, kemiallisiin ja henkisiin vaaroihin ja liséksi tapaturmavaaroihin. Laajemmassa
selvityksessa otetaan huomioon esimerkiksi taloudelliset ja tietoturvalliset vaarat. Turvalli-
suus ja terveellisyys opiskeluympadristtssa tarkistetaan kolmen vuoden valein. Kartoituk-
sessa voi tarkastella koulun toiminnasta esimerkiksi yleisia turvallisuusjarjestelyita, tiloja ja
opetustilanteita, pihat, valintunnit, likenne, ongelmatilanteita ja henkista kuormittumista.
(Mertanen & Tyo6terveyslaitos 2013, 80-81.)

Riskinarviointi tapahtuu yhdessa tyénantajan ja henkiléston kanssa. Arvioinnissa selvitetaan

jarjestelmallisesti tyon vaarat ja vaaratilanteet seké pohditaan niiden merkitysta terveyteen
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ja turvallisuuteen. Esille nousseiden riskien suuruus vaikuttaa siihen, miten riskiin suhtau-
dutaan, jos riski on suuri ja voi aiheuttaa vaaraa, mietitdaan keinoja riskien pienentamiseksi
ja vaarojen valttamiseksi. Tyontekijoille tiedotetaan riskinarvioinnista ja kaydaan lapi, miksi
arviointi suoritetaan. Riskien arvioinnista saadaan paras hyoty, kun tyontekijatkin osallistu-
vat arviointiin. Riskien arvioinnissa voidaan kayttaa yksikertaista viiden kohdan menetel-
maa, joka koostuu vaarojen tarkastelusta, vahingoittumisen riskin selvittdmisesta, riskien
arvioinnista ja varotoimien parantamisesta, dokumentoinnista ja arvioinnin kokoamisesta.
Opetushallituksen julkaisemasta Kasityon tyoturvallisuus -oppaasta [0ytyy koulutydhdn so-
piva vaarojen arvioinnin lomakemalli. (Mertanen & Tyoterveyslaitos 2013, 82—83.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ker&a vertailutietoja kuntien ja alueiden terveydenedista-
misaktiivisuudesta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen peruskouluissa -tilastokatsauk-
sen mukaan peruskoulujen hyvinvointia ja terveytta seka yhteisollista toimintakulttuuria edis-
tava tyd on kehittynyt oikeaan suuntaan ja terveydenedistadmisaktiivisuus on edennyt paa-
osin myonteisesti neljdn vuoden tarkastelujaksolla. Tama nékyi muun muassa tilastoissa
kouluymparisttn terveellisyyden ja turvallisuuden seka hyvinvoinnin tarkastamisen jarjes-
tamistiheyden mydnteisena kehityksena. Peruskouluista 80 prosenttia ilmoitti, etta tarkastus
on tehty lain edellyttdmalla tavalla eli kolmen vuoden vélein. My6s yhteisia kirjattuja kaytan-
teitd varhaisen puuttumisen tukemiseen ja toiminnan seurantaan oli lisdantynyt. Yha use-
ammassa koulussa oli kirjattu yhteinen kaytantd tai menettelytapa tapaturmien ennaltaeh-
kaisemiseksi, joko opetussuunnitelmaan tai johonkin muuhun asiakirjaan. Lisaksi myon-
teista kehitysta oli tapahtunut oppilashuoltopalvelujen jarjestamisessa. Laakari- psykologi ja
kuraattoripalveluiden kaytettavyys olivat lisddntyneet ja terveydenhoitajapalvelut olivat kay-

tettavissa lahes jokaisessa koulussa koko seurantajakson ajan. (Wiss ym. 2016.)

2.2 Koululaisen terveyden edistdminen

Koululaisen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat. Naita tekijoita

ovat perimd, perheen hyvinvointi, perheen ja kasvuympariston kulttuuri, seké terveytta ja
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hyvinvointia edistavat ja murentavat tekijat yhteiséssa. Kun tarkastellaan koululaisen ter-
veytta ja hyvinvointia, erilaisten palveluiden tarvetta ja hoitotydn haasteita, tulee ndma kaikki
tekijat huomioida. (Koistinen ym. 2004, 14.)

Terveyden edistaminen kasitteena sisaltdd sairauksien ehkaisyn, terveyden parantamisen
ja hyvinvoinnin lisaamisen. Terveyden edistamisella tarkoitetaan koululaisten ja yhteiséjen
terveydentilan parantamista, terveyden merkityksen korostamista, terveyden tukemista ja
terveyskysymysten nostamista esille. Tavoitteena terveyden edistimisessa on parantaa
koululaisten mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa omaan ja ymparistonsa terveyteen. Ter-
veyden edistaminen ei ole ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon ty6td, vaan se on yh-
teiskunnallista toimintaa, jossa tehdaan yhteistyota niin julkisella, yksityisella kuin kolman-
nellakin sektorilla. (Koistinen ym. 2004, 14.)

Kansanterveyslain mukaan kunnan on jarjestettava perusterveydenhuoltona terveysneu-
vontaa. Terveysneuvonta on osa kunnallista terveydenedistamisty6td. Terveysneuvonta al-
kaa aitiys- ja lastenneuvolatoiminnalla ja jatkuu koulussa kouluterveydenhuollolla, jossa en-
sisijaisia toimijoita ovat terveydenhoitajat ja terveyskeskuslaakari. Lastenneuvolatoiminnan
paamaarana on lapsen etu ja tavoitteena on lapsen suotuisan kehityksen, terveyden ja hy-
vinvoinnin turvaaminen. Taman saavuttaminen edellyttaa varhaista puuttumista kaikkiin lap-
sen hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin. Lastenneuvola on perheiden kayttssa siihen saakka,
kunnes lapsi aloittaa koulun ja siirtyy kouluterveydenhuollon asiakkaaksi. Tiedonsiirto las-
tenneuvolan ja kouluterveydenhuollon valilla turvaa hoitosuhteen jatkuvuutta ja koululaisen
kasvun ja kehityksen mahdollisimman lapsi- ja perhelahtoista tukemista. Kouluterveyden-
huollon tavoitteena on tukea koululaisen tasapainoista kehittymista kohti aikuisuutta, voima-
varaistumista ja itsendisyytta. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on, ettd terveydenhoitaja
tapaisi koululaisen joka vuosi terveystarkastuksen merkeissé. Sen liséksi koululainen kay
koululddkarin tarkastuksessa yleensd kolme kertaa peruskoulunaikana. (Koistinen ym.
2004, 18-20.)

Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat kouluyhteisén koululakien, terveellisyyden ja turvallisuu-
den valvonta seka koululaisten terveyden seuraaminen ja edistaminen (Laki kasantervey-
desta 2007). Kouluterveydenhoitajan yleisimmin kayttamat terveydenedistamismenetelmat
ovat henkilokohtaiset keskustelut ja jaettava kirjallinen materiaali. Terveystarkastuksissa ta-

voitteena on koululaisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen seuranta,
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tukeminen ja mahdollisten poikkeamien varhainen toteaminen. Tarkastuksien yhteydessa
seulotaan mahdollisia poikkeamia ja sairauden oireita kaikista koululaisista. Naiden liséksi
terveydenhoitajan yksi terveydenedistamismenetelméa on rokottaminen. Kattavan rokotus-
toiminnan ja hyvan rokotusmyontyvyyden ansiosta monet tartuntataudit on saatu havitettya
Suomesta kokonaan tai niiden ilmaantuvuus on vahentynyt huomattavasti. Jossain kou-
luissa terveydenhoitaja toteuttaa osan terveystiedon opetuksesta yhteistydssa opettajien
kanssa koulun opetussuunnitelman mukaisesti. Ravitsemus, lepo, liikunta, ihmissuhteet,
seksuaalisuus ja paihteet ovat keskeisimpié teemoja kouluterveydenhoitajan terveydenedis-
tamistydssa. (Koistinen ym. 2004, 20-23.)

Kouluterveydenhuollon on tarkeda tehda yhteisty6td monien toimijoiden kanssa, etenkin
koululaisen vanhempien kanssa. Koululaisen hyvinvointi on erityisen riippuvainen koko per-
heen hyvinvoinnista. Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan sita, ettd jokaisen perheenjasenen
nakokulma otetaan toiminnassa huomioon ja ty6ta tehdaan yhdessa perheen kanssa. Per-
heen elamantilanteen, kulttuuritaustan, tottumuksien ja ympariston vaikutukset tulee tunnis-
taa, silla ne ohjaavat toimintaa. (Koistinen ym. 2004, 27.) Yhteistyd kouluyhteisdn tyénteki-
jéiden kanssa on myos valttamatonta. Kouluissa toteutetaan oppilashuoltotoimintaa oppi-
lashuoltoryhman kokouksissa ja oppilaskohtaisissa neuvotteluissa. Perusopetuslain
(2003/477, 318) mukaan oppilashuollon tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa oppilaiden op-
pimista, psyykkista ja fyysista terveytta, seka sosiaalista hyvinvointia (Laki perusopetuk-
sesta 1998). Koulun oppilashuoltoryhmaan kuuluvat yleensa kouluterveydenhoitajan ja
opettajakunnan edustajan lisdksi koulupsykologi, koulukuraattori, erityisopettaja ja tarvitta-
essa oppilaskohtaisissa neuvotteluissa koululainen ja hdnen vanhemmat. Oppilashuoltotoi-
minnan tarkoituksena on tukea koululaisen koulunkayntia ja jaksamista, sekd auttaa erilai-
sissa ongelmissa. Tarkoituksena on myos tukea koko koulun hyvinvointia ehkaisemalla on-
gelmatilanteiden syntymista ja takaamalla koululaisille hyvat ja turvalliset tydskentelyolosuh-
teet. Tyypillisimpia oppilashuollossa kasiteltavia aiheita ovat erilaiset kayttaytymishairiot, op-
pimisvaikeudet ja poissaolot koulusta. Moniammatillisessa yhteistydssa on tarkeaa, etta asi-
antuntijat mieltévat yhteiset arvot ja paamaarat ja etta, tiedonsiirto on ongelmatonta ja tilan-

teen mukainen yhdessé toimiminen on mahdollista. (Koistinen ym. 2004, 25-27 ja 114.)

Opetussuunnitelman mukaan on otettava kaytt6on varhaisen puuttumisen malli, mikali van-
hemmilla tai koulun henkilokunnalla herda huoli koululaisen hyvinvoinnista tai kehityksesta.

Varhainen puuttuminen tarkoittaa toimintaa, jossa ammattihenkil ottaa vastuuta ja auttaa,
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kun koululaisen tai hanen perheensa elamassa havaitaan ongelma tai pienikin epailys ter-
veytta tai hyvinvointia uhkaavasta tekijasta. Havaitsemisen liséksi ongelmaa ruvetaan hoi-
tamaan yhteistytssa koululaisen ja perheen kanssa, seka tarvittaessa moniammatillisessa
tiimissd. Varhaista puuttumista on myds esimerkiksi syrjaytymisvaarassa olevien koululais-
ten ja heidan perheidensa etsiminen ja mahdollisimman varhainen puuttuminen. (Koistinen
ym, 2004, 27.)

Koulukiusaamiseen puututaan jarjestelmallisesti monissa kouluissa. Esimerkiksi KiVa Koulu
on kiusaamisen vastainen toimenpideohjelma, joka on laajalti kdytossa suomalaisissa kou-
luissa. (Mertanen & Tyoterveyslaitos 2013, 35.) Suomen laki edellyttédé kouluilta suunnitel-
maa kiusaamisen ehkaisemiseksi ja siihen puuttumiseksi (Laki perusopetuksesta 1998).
KiVa Koulu -ohjelma pyrkii antamaan valineet nimenomaan kiusaamisen ehkaisemiseksi ja
vahentamiseksi. Ohjelma antaa valtaosassa kouluja raamit ja perustan kiusaamisen vastai-
selle tydlle. My6s koulut, jotka eivat ohjelmaa kayta aktiivisesti, ovat saaneet KivVa-ohjel-
masta apuvalineitd kiusaamisen vastaiseen tyohon. Kouluilla, joilla ei ole kaytdssa KivVa
Koulu-ohjelma, on kaytdssaan joko omat hyvat kaytanteet tai jokin muu ohjelma kiusaami-
sen ehkaisemiseksi (Sainio, 2014.) Kiva Koulu -ohjelman onnistumisen edellytyksia on tut-
Kittu ja niiden mukaan haasteita ja tukea tarvitaan viela etenkin pitkaaikaisen kiusaamisen
kohteeksi joutuneiden oppilaiden tunnistamisessa. Tutkimuksen mukaan koulun henkil6-
kunta oli pystynyt tunnistamaan ja auttamaan vain alle neljannesta pitkaaikaisista kiusa-
tuista. (Haataja 2016.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan kouluikéisen lapsen turvallisuuteen seké terveyteen ja
niiden edistamiseen. Kouluika alkaa siita, kun lapsi aloittaa koulun kdynnin ja kestaa mur-
rosian alkuun. Kouluiké kasittaa noin ikAvuodet 7-12. (Koistinen ym. 2004, 72.) Kouluunléh-
tijalla on selvia itsenaistymispyrkimyksi&, minka takia tatéa vaihetta sanotaankin toiseksi it-
senaistymisvaiheeksi. Normaalisti kehittynyt 7-vuotias on innokas ja halukas koulunlahtija.
Kouluvalmiudet muodostuvat fyysisestd, motorisesta, alyllisestd, sosiaalisesta ja tunne-ela-
man kehitystasosta. Normaalia ja tasaista kasvua ja kehitysta tuetaan riittavalla ja hyvalla

ravitsemuksella, likunnalla sek& unella ja levolla. (Koistinen ym. 2004, 68.)

Kouluikdan tullessa lapsen elamanpiiri laajenee kotipiirista kouluun, uusiin kavereihin ja har-
rastuksiin. Uudet sosiaaliset kontekstit vaikuttavat lapsen kognitiiviseen ja sosioemotionaa-

liseen kehitykseen ja saavat aikaan huomattavia muutoksia kayttaytymisessa (Nurmi ym.
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2014, 78). Koululaiselle alkaa tulla enemman vastuuntuntoa ja auttamisenhalua, ja ailahte-
levaisuus ja itsepaisyys vahenevat (Koistinen ym. 2004, 73). Kouluikdinen alkaa ymmarta-
maan esineiden ominaisuuksia, kuten kokoa, pituutta, painoa, tilavuutta ja lukumaaraa seka
niiden pysyvyytta. Ajatteluun tulee myds lisaa joustavuutta ja kykya harkita erilaisia vaihto-

ehtoja ongelmia ratkaistaessa. (Nurmi ym. 2014, 89.)

Kouluikaisen fyysinen kasvu on melko tasaista, lukuun ottamatta 6-7 vuoden ikdan ajoittu-
vaa hienoista kasvupyréahdysta. Fyysisen kasvuun vaikuttavat geneettiset tekijat, seka ravit-
semus ja yleinen terveydentila. Terveellinen ruokavalio ja hyva terveydenhoito ovatkin kes-
keiset fyysisen kehityksen turvaajat. (Nurmi ym. 2014, 79.)

Kouluun lahtiessd myds liikunnalliset ja motoriset taidot kehittyvat ja saavat varmuutta har-
joittelun myo6téa sek& mahdollistavat koululaisen elaméanpiirin laajenemisen (Nurmi 2014, 82).
Koulu vaatii uusia motorisia taitoja, kuten kirjoittamista, erilaisia kadentaitoja ja liikuntatai-
toja. Kouluikainen hyppii, pomppii ja pyorahtelee eli on jatkuvassa liikkeessa. Kémpelyys
muuttuu pikkuhiljaa hioutuneiksi motorisiksi taidoiksi ja samalla toiminta nopeutuu. (Koisti-
nen ym. 2004, 72.) Lihashallinnan ja liikkeiden automatisoitumisen liséksi, tasapaino paran-
tuu ja liikkeiden koordinaatio kehittyy. Itsenéisen likkumisen lisdantyessa kouluun ja lahiym-
paristoon myos lapsen havaintotaidot kehittyvat seké kyky arvioida omia motorisia suorituk-
siaan. Liikkumista ja arviointikykya liikenteessa koskevat tutkimukset seka liikenneonnetto-
muuksia koskevat tilastot osoittavat kuitenkin naissa taidoissa olevan viela selvia puutteita
ainakin 11-12 ikaan asti. Motorisissa taidoissa on selvaa yksiléllistd vaihtelua, joka nakyy
lasten tasapaino- ja likkumistaidoissa seka esineiden kasittelytaidoissa. (Nurmi ym. 2014,
83-85.)

Liikunta vaikuttaa myonteisesti lasten terveyteen ja hyvinvointiin. Aktiivinen likkuminen lap-
sena ennustaa aktiivista likkumista myds vanhemmalla ialla. Lapsuusian liikunnalla on vai-
kutusta sairauksien riskitekijdiden ehkaisyssa. Kouluikaisen tulisi liikkua paivittain 1-2 tuntia.
Suositukset liikunnan maarasta perustuvat terveysliikunnan nakokulmaan liikkkumattomuu-
den aiheuttamien terveyshaittojen vahentamiseksi. Vapaa-ajalla likkumatonta aikaa kuluu
paljon eri ruutujen, kuten television ja tietokoneiden aarelld. Ruutuaikasuositus kouluikai-
selle on korkeintaan kaksi tuntia paivassa. Hyva kasvu ja kehitys edellyttavat elimistén mo-
nipuolista kayttdmista. Monipuolinen liikunta tukee myds motorista ja kognitiivista kehitysta,

seka oikein toteutettuna mahdollisesti psyykkista, sosiaalista ja eettistd kasvua. (Tammelin
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2016.) Erilaiset liikuntalajit kehittavat eri alueita. Esimerkiksi pallopelit kehittavat motoriikkaa
ja nopeutta, hiihto kestavyytta ja voimistelu ja venyttely voimaa ja liikkuvuutta (Mertanen &
Tyoterveyslaitos 2013, 99.). Liikunta edistaa lasten hyvinvointia antamalla myonteisia koke-
muksia, mahdollisuuksia tunteiden ilmaisuun ja sosiaalisten taitojen oppimiseen seka tuke-
malla lapsen persoonallisuuden, itsetunnon ja myonteisen minakasityksen kehittymista. Lii-
kunnan on todettu vaikuttavan myonteisesti myds aivojen aktiivisuuteen ja oppimiseen.
(Tammelin 2016.)

Koulussa on tarkeaa opetella monipuolista liikuntaa ja liiketaitoja. Riittavien liiketaitojen
opettelu vahentaa virheista aiheutuvien tapaturmien maaraa liikuntatunneilla. Koulun liikun-
tatuntien turvallisuuteen vaikuttaa my6s ohjeiden antaminen ja niiden noudattaminen, ylei-
nen jarjestyksen pito, suojavarusteiden kaytto ja likuntaan sopivien tilojen huomiointi. (Mer-
tanen & TyoOterveyslaitos 2013, 67.) Koulujen liikuntatunnit eivat kuitenkaan yksinaan riité
lasten liikunnaksi. Koululaisten vanhemmat, koulun henkilokunta sek& urheiluseurojen oh-
jaajat ovat tarkeassa roolissa lasten liikuttamisessa, silla vain osa lapsista liikkuu suositus-
ten mukaisesti. My6s ylipainoisuus koululaisten keskuudessa on huomattavasti lisaantynyt.
Intensiivisesti harjoittelevien lasten osalta tulee puolestaan huomioida, ettd harjoittelu on
sopivaa ja kasvua seka kehitysta tukevaa. Kovassa harjoittelussa kasvaa loukkaantumisen,
vammojen, syomishairididen ja ylirasittumisen riski. Taman takia tulee huomioida turvalli-
suutta, ettei liikunnasta ole enemman haittaa kuin hyotya lapsen terveydelle. (Tammelin
2016.)

Terveellinen ravinto on valttdmatontd normaalin kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Liian
niukka tai puutteellinen ravinto voi hidastaa kasvua tai aiheuttaa puutosoireita. Liiallinen
energian saanti puolestaan johtaa ylipainoon. (Luukkainen 2016.) Ruokailutottumuksen
muuttuvat koko kasvuprosessin ajan. Kouluikaisen ravinnontarpeeseen vaikuttavat yksilol-
listen tekijoiden liséaksi kasvun nopeus, fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharrastukset. Monipuo-
liset, vaihtelevat ruoat ja ruokailutottumuksien ennakkoluulottomuus, sekd s&anndlliset
ruoka-ajat on hyva oppia jo lapsuudessa. (Koistinen ym. 2004, 68—-69 ja 74.) Terveellinen
ruoka vaikuttaa niin fyysiseen kuin henkiseen jaksamiseen. Se auttaa jaksamaan ja pitaa
verensokerin tasaisena seké painon hallinnassa. Liian vahainen ruoka tai rasvaiset ja paljon
energiaa sisaltavat ruuat alkavat vasyttaa, jolloin tapaturmien vaara lisaantyy. (Mertanen &

Tyoterveyslaitos 2013, 102-103.) Koululainen tarvitsee kaksi kunnollista paaateriaa, moni-
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puolisen aamu- ja iltapalan seka valipaloiksi juureksia, kasviksia, hedelmia, marjoja, taysjy-
valeipaa tai hapanmaitotuotteita. Kouluateria on noin 1/3 lapsen pdivittaisesta ravinnosta.
(Koistinen ym. 2004, 68-69 ja 74.)

Oikea tieto ravinnosta auttaa koululaista valitsemaan terveelliset ruoka-aineet. Kouluiassa
etenkin tytot saattavat kuvitella olevansa lihavia ja korvata kunnon ruoan valipaloilla siina
uskossa, etta laihtuisivat. Liiallisen laihuuden ihannoinnin vaarana on aina sairaalloinen laih-
duttaminen. (Koistinen ym. 2004, 68—69 ja 74.) Mahdolliset sydomishairitt pitaisi tunnistaa
varhaisessa vaiheessa ja koulussa tulisi myos puuttua syémattémyyteen. Koululaisia ei
voida pakottaa syoméaan, mutta heidat voi velvoittaa osallistumaan yhteiseen ruokailuhet-
keen, koska ruokailut ovat osa koulun opetussuunnitelmaa. (Mertanen & Tydterveyslaitos
2013, 103.)

Hyva toimintakyky edellyttd&d myads riittavaa lepoa ja unta. Riittava uni vaikuttaa vireystilaan
ja luovuuteen, ja unen aikana aivojen energiavarastot tayttyvat. Vasyneena ajattelu ja toi-
minta takertelevat. Koululainen tarvitsee keskimaarin 8—10 tuntia unta joka y6. Univaje lisda
tapaturmariskia, silla se heikentaa tarkkaavuutta ja aivojen tydskentelya. Univajeessa kyky
vastaanottaa, kasitella ja tuottaa tietoa heikkenee. Hyvin nukuttu yo edesauttaa oppimista
ja keskittymista tehtaviin. Unen aikana kerrataan valveilla opittuja asioita ja opittu asia siirtyy
aivoissa tydbmuistista pitkakestoiseen muistiin. Alkuydn uni on erityisen tarkea tietojen oppi-
misen kannalta ja loppuydn uni puolestaan taitojen oppimisen kannalta. (Mertanen & Ty6-
terveyslaitos 2013, 97-98.) Kouluikdisen unen méaaraan ja laatuun vaikuttavat nykyaikana
video- ja tietokonepelit seka televisio, silla ne vievat huomaamatta aikaa. Kouluikdinen tar-

vitsee viela vanhempien valvontaa nukkumaanmenossa. (Koistinen ym. 2004. 74.)

2.3 Koululaisen ensiaputilanteet

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaa apua. Hata-
ensiavulla tarkoitetaan hengen pelastavaa apua, jolloin pyritdan turvaamaan autettavan pe-
ruselintoiminnot ja estdmaan autettavan tilan paheneminen. Ensiavun antaja on yleensa

maallikko. (Castren, Korte & Myllyrinne 2012.) Yleensé koululaisten auttamistilanteet eivat
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ole niin vakavia, ettd ihmishenki olisi vaarassa. Koululaisen ensiaputilanteita aiheuttavat

yleisimmin tapaturmat ja pitkaaikaissairaudet.

Koulussa tapaturmat ovat yleisimpia ensiapua vaativia tilanteita. Tapaturma on tahaton,
odottamaton ja akillinen tapahtuma, joka aiheuttaa fyysisia vammoja, kipua ja turvatto-
muutta. Koululaisilla tapaturman altistustekijéitd ovat muun muassa kokemattomuus, tarve
oppia uusia asioita, ympariston huollon puute, riskien tunnistamisen vaikeudet ja aikuisten
valvonnan ja opastuksen puute (Koistinen ym. 2004, 364.) Yleisimpia tapaturman aiheuttajia
ovat kaatumiset ja liukastumiset seka tormaamisten ja esineiden, myos terévien esineiden,

osuminen tai putoaminen (Markkula & Raback 2010).

Koulutapaturmien ehkaisy -kehittdmishankkeen koulutapaturmien seurannan tuloksena ta-
paturmista seuranneet vammat olivat pddosin lievia. Yleisimméat vammatyypit ovat ruhje tai
avohaava, nyrjahdys tai venahdys, mustelma tai kuhmu (Lounamaa ym. 2005, 27-28).
LATE -tutkimuksen mukaan my@s sijoiltaanmenot ja murtumat ovat tavallisia seurauksia
kouluikaisten tapaturmista (Markkula & Raback 2010). Eniten koulutapaturmia seurannan
mukaan tapahtui valitunneilla ja toiseksi eniten liikuntatunneilla. Lisaksi tapaturmia ilmoitet-

tiin tapahtuvan teknisentyon tai tekstiilityon tunneilla. (Lounamaa ym. 2005, 27-28.)

Pitkaaikaissairaudet voivat myds aiheuttaa ensiaputilanteita. Tavallisimpia koululaisten pit-
kéaikaisaurauksia ovat allergiat ja astma, diabetes, epilepsia, keliakia ja suolistosairaudet.
Naihin liittyen ensiaputilanteita ovat allerginen reaktio, astmakohtaus, alhainen ja korkea

verensokeri, epileptinen kohtaus ja erilaiset Kiputilat. (Koistinen ym. 2004, 199-255).

Haastattelututkimuksien tulokset ovat osoittaneet, ettd yli 20 % lapsista kokee karsivansa
vahintdan 6 kuukautta jatkuneesta sairaudesta tai oireilusta. Noin 5 %:lla lapsista on pysyva
elaménlaatua heikentdva vamma tai sairaus. Tavallisimpia pitkdaikaissairauksia ovat toi-
minnalliset hairiot, mielenterveyden ongelmat ja allergiat. Joka kymmenes lapsi karsii aller-
giaoireista, astmaa esiintyy 4—7 %:lla lapsista, epilepsiaa 0,7 %:lla ja diabetesta 0,4 %:lla.
Pitkaaikaissairaista joka neljannellda on useampi kuin yksi diagnoosi ja joka toisella tila hei-
kentdéd pysyvasti elaméanlaatua. Lisdksi lasten lihavuus on yleistynyt Suomessa. Lapsuus-
ja nuoruusian lihavuus on usein pysyvaa ja niilla on merkittavat, pitkalle aikuisikédén vaikut-
tavat seuraukset. Alakouluikaisten ylipaino on lisaantynyt selkeasti 7-ikdvuodesta 11 vuo-

den ikdan. (Tapanainen & Rajantie 2016.)
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Allergiset oireet ja astma ovat yleistyneet nopeasti vime vuosikymmenind. Neurologisesti
pitkaaikaissairaiden méaéra on puolestaan pysynyt ennallaan. Epilepsian ilmaantuvuus alle
16-vuotiailla on 0,35 tapausta 1 000 lastan kohden vuodessa. Tyypin 1 diabeteksen esiinty-
vyys on Suomessa karjessa muihin maihin verrattuna. Kymmenesosa tyypin 1 diabetesta
sairastavista on alle 16-vuotiaita ja vuosittain siihen sairastuu noin 600 lasta. Tyypin 1 dia-
beteksen ilmaantuvuus on kasvanut viime vuosina noin kolmen prosentin vuosivauhdilla.
Tyypin 2 diabetesta esiintyy harvemmin lapsilla, mutta sitdkin on jo todettu nuorilla. (Tapa-
nainen & Rajantie 2016.)

Kouluilla toteutetaan l&a&kehoitoa sivistys- ja kulttuuripalveluiden ladkehoidon suunnitelman
mukaisesti. Suunnitelma pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion 2007 julkaisemaan Tur-
vallinen ladkehoito oppaaseen. (Oulun sivistys- ja Kulttuuripalvelut 2016.) "Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaiseman Turvallinen l1a8kehoito mukaisesti Id&kehoito perustuu potilaan,
héanen omaisensa seké laakehoitoa toteuttavan tyontekijan ja toimintayksikon johdon vali-
seen sopimukseen. Ladkehoitoon kouluttamaton henkilokunta voi osallistua luonnollista
tietd annettavien tai ihonalle pistettdvan hoidon toteuttamiseen yksittistapauksissa tai tilan-
nekohtaisen harkinnan, riittdvan lisdkoulutuksen sek& osaamisen varmistamisen jalkeen.”
(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015.) Yksil6llinen ladkehoitosuunnitelma laaditaan yhteis-
tydssa huoltajan kanssa ennen koulun alkua tai heti tarpeen ilmettya. Koulun rehtori huo-
lehtii ennen opetuksen alkua yksil6llisten ladkehoitosuunnitelmien tekemisesta ja henkil®-
kunnan tarpeenmukaisesta perehdytyksestd ja lisédkoulutuksesta koululaisen laédkehoitoon.
Liséaksi rehtori huolehtii, ettd kohtausluonteisesti ladkkeita tarvitsevien koululaisten turvalli-
suuden kannalta tarpeelliset tiedot on huomioitu koulun omassa turvallisuussuunnitelmassa.
Luokanopettaja tai koulunkayntiohjaaja osallistuu oman luokan oppilaan henkilokohtaisen
laadkehoitosuunnitelman tekoon ja tarvittaessa annettavaan laakehoidon perehdytykseen.
Koululaisen huoltajan tehtavana on huolehtia koululle lapsensa ladkehoidon tarve ja ladke-
hoidon kannalta kaikki tarvittava tieto. Huoltajien tai muiden asiantuntijoiden antaman pe-
rehdytyksen jalkeen rehtori allekirjoittaa ja hyvaksyy tyontekijalle luvan koululaisen ladke-
hoitoon. Laakkeita sailytetd&n koulussa lukitussa kaapissa, laékkeen sailytysohjeen mukai-

sesti, poissa koululaisten saatavilta. (Oulun sivistys- ja kulttuuripalvelut 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kouluikéisten lasten ensiavusta opas Kii-

minkijoen koulun tyéntekijoille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa turvallisuutta Kiiminkijoen koulussa.

20
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4 KOULULAISTEN ENSIAPUA -OPAS

4.1 Tuotteen toimintaymparist6 ja asiakkaat

Opinnaytetydn yhteistydkumppani oli Kiiminkijoen koulu. Koulu sijaitsee Kiimingin keskus-
tassa, Kiiminkijoen varrella. Koulu on rakennettu vuonna 1959, jonka jalkeen koulua on laa-
jennettu. Kiiminkijoen koulussa on vuosiluokat 1-5. Oppilaita koulussa on noin 550. Opin-
naytetyo toteutettiin yhteistydssa koulun henkilokunnan kanssa. Henkilékunta koostuu noin
40 tyontekijasta. Tyontekijat ovat koulutukseltaan luokanopettajia ja koulunkayntiohjaajia,
seka lisdksi koulussa on rehtori ja terveydenhoitaja. Oppaan paasaantdisena kohderyh-
mana ovat opettajat ja koulunkayntiohjaajat.

Koululait ja opetusta ohjaavat opetussuunnitelman perusteet maaraavat kouluyhteison edis-
tamaan turvallisuutta. Turvallisen koulun rakentaminen perustuu yhteistydhon oppilaiden,
vanhempien, opettajien ja muun koulun henkildston kesken. Koulua velvoittavat opetus-
suunnitelman perusteet méaarittelemaan toimenpiteet ja vastuunjaon erilaisten ongelma- ja
kriisitilanteiden ehkaisemiseksi ja havaitsemiseksi. (Opetushallitus i.a. a.) Kohderyhman toi-
veita oppaan sisalléon suhteen kartoitettiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen vastauk-
sista tuli ilmi, kuinka moni henkilokunnasta oli kaynyt ensiapukoulutuksen ja kuinka hyvin he
kokivat osaavansa toimia tietyissa sairauskohtauksissa seka mita he kokivat tarpeelliseksi

ottaa mukaan oppaan sisaltéon.

Tuotekehittely on yleensa kertaluontoinen prosessi, jonka tarkoituksena on tehda jokin tuo-
tos tai palvelu rajatulle kayttajaryhmalle. Tuotekehittelyn tarkoituksena on kehittaa tyovali-
neitd kaytannoén toimintaan. Tuotekehittely alkaa tuotteen tai palvelun suunnitteluproses-
silla, jonka jalkeen seuraa valmistusprosessi, tuotteen kokeilu tai toteutus, arviointi ja mah-

dollisesti myds markkinointi. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010.)

Tuotteella tarkoitetaan tavaroita ja palveluita tai niiden yhdistelmaé, joka on selkedasti rajat-
tavissa, hinnoiteltavissa ja sisalloltdan tdsmennettavissa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet
ovat sosiaali- ja terveysalan tavoitteiden mukaisia ja noudattavat alan eettisid ohjeita. Tuot-
teessa tulee huomioida myds kohderyhman erityispiirteiden tuomat vaatimukset. Tuotteen

ominaisuuksiin kuuluu liséksi hyvinvoinnin ja elaméanhallinnan edistaminen. Tuote syntyy



22

tuotekehitysprosessin kautta, jonka lahtékohtana on asiakas ja hdnen tarpeensa. (Jamsa &
Manninen 2000, 13-16.)

4.2 Tuotteen suunnittelu ja sisallén valinta

Tuotteen kehitysprosessi alkaa ongelmien ja tuotteen kehitystarpeiden tunnistamisella. Ke-
hittamistarpeiden maarittelyn avuksi voidaan tehdé asiakaskyselyja, selvityksia ja tutkimuk-
sia. (Jamsa & Manninen 2000, 28-29.) Tuotteen suunnittelu alkoi, kun Kiiminkijoen koulu toi
esille tarpeen ensiapuoppaasta. Tuotteen tarpeen ja sisallén tarkentamiseksi tehtiin koulun
henkilokunnalle kyselylomake (Liite 1), jonka avulla selvitettiin tarkemmin kehittdmistarvetta
ja sen laajuutta. Kysely sisalsi kysymyksia henkilokunnan tdméanhetkisista ensiaputaidoista
ja valmiuksista. Liséksi kyselyssa kartoitettiin kouluikdisten tapaturmia, joita he olivat koh-
danneet, ja henkilékunnan toiveita oppaan sisaltoon liittyen. Kyselylomakkeen perusteella
saatiin koottua oppaaseen tulevat teemat eli oppaassa kasiteltavat aihealueet.

Kehitysprosessin seuraava vaihe on ideavaihe, jossa kaydaan lapi erilaisia vaihtoehtoja tar-
peen tayttamiseksi. Tama vaihe voi olla lyhyt, jos kyseessa on jo olemassa olevan tuotteen
uudistaminen. ldeointivaiheessa osallistujien erilaisuus on rikkaus. (Jamsa & Manninen
2000, 35, 37-38.) Kyselylomakkeen avulla keréttiin ideoita ja toiveita koulun eri ammattiryh-
milta tuotteen sisallon suhteen. Koulun toiveena oli saada konkreettinen tuote, A5-kokoinen
opas. Koululla oli entuudestaan netisté tulostettu vanha versio yleisista ensiapuohjeista kai-

kenikaisille.

Luonnosteluvaihe k&ynnistyy, kun on tiedossa, millainen tuote on aikomus suunnitella ja
valmistaa. Tuotteen luonnostelua ohjaavat useat nakdkulmat, joita ovat asiakasprofiili, tuot-
teen sisalto, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet,
toimintaymparisto, saadokset ja ohjeet seka sidosryhmat. (JAmséa & Manninen 2000, 43—
45.) Luonnosteluvaiheessa otettiin uudestaan yhteys yhteistybkumppaniin, joka koulun reh-
torin kanssa kaytiin 1&pi tuotteen prosessia ja aikataulua seka kyselylomakkeessa esille tul-
leita tarpeita. Tuotteen tavoitteena oli edistda koulun henkilékunnan ensiaputaitoja erityisesti
koululaisten ensiaputilanteissa, joten tuotteen sisaltd rajoittui koululaisten ensiaputilantei-
siin, sairaskohtauksiin ja tapaturmiin. Kun sisalto oli rajattu, lahdettiin suunnittelemaan tuot-

teen asiasisaltda ja aihealueita seka etsimééan uusinta tietoa aiheista.
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4.3 Tuotteen valmistus

Kehittelyvaiheeseen edetaan luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen periaat-
teiden rajausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Tuotteen keskeinen ominaisuus on
sen valittama informaatio. Painotuotteen tekemiseen kuuluu lopullisten tuotteen sisaltdjen
ja ulkoasun valinta. Kun tuotteen tavoitteena on informoida tai opastaa vastaanottajaa, teks-
tityyliksi valitaan asiatyyli. Painotuotteen tekstin ydinajatuksen tulee olla selked ja hyvin ja-
sennelty. Painotuotteessa on huomioitava my6s sen visuaalisuus. (JAmsad & Manninen
2000, 54, 56-57.)

Kehittelyvaiheessa oppaan ulkoasuun Kiinnitettiin erityistda huomiota. Oppaasta haluttiin
mahdollisimman selke& ja helppolukuinen, sek&a helppokayttdinen. Oppaassa kirjoitettiin
tekstityylilla. Teksti pyrittiin pitamaan tiiviina ja selkean, niin etta ydinasia ja olennaiset asiat
tulivat kerrottua. Oppaaseen kuvattiin tilannekuvia selkiyttamaan sekéa tukemaan sanallisia
ensiapuohjeita. Kuvien kuvaspaikka oli kodinomainen, mutta tausta pyrittiin valitsemaan
mahdollisimman neutraaliksi. Kuvattavilla oli paallaan tavalliset arkivaatteet. Kuvien tuli olla
selkeitd, ymmarrettavia, oikeaoppisia seka teknisesti ja visuaalisesti laadukkaita, jotta ne
tukivat mahdollisimman hyvin kasiteltyja asioita. Kuvat valittiin silla perusteella, mista koet-
tiin, etta pelkka teksti ei riittaisi kuvaamaan tarpeeksi hyvin kyseista ensiapuohjetta. Jokaista
ensiapuohjetta ja sen vaihetta ei siis kuvattu. Selkeyttd oppaaseen pyrittiin tuomaan myos
loogisella kappalejaolla seka ohjeiden jarjestykselld. Vareilla oppaasta pyrittiin saamaan rai-
kas ja miellyttava katsella. Vareja hyddynnettiin my6s muun muassa tekstien korostami-

sessa.

4.4 Tuotteen viimeistely ja arviointi

Palautetta ja arviointia on hyva saada tuotekehittelyn eri vaiheissa. Parhaita keinoja on esi-
merkiksi testata tuotetta sen valmisteluvaiheessa tuotteen kayttgjilla. Kun tuotetta arvioi-
daan, kannattaa tuotetta verrata aikaisempaan jo olemassa olevaan tuotteeseen tai arvioida
verrattuna tilanteeseen, jossa tuotetta ei olisi lainkaan. Vertailussa tuotteen kehittdmistarve

konkretisoituu. Kun tuotteen muutoksia ja yksityiskohtia tarkennetaan, tuotteen viimeistely
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toteutetaan saatujen palautteiden ja arviointien perusteella. Arvioinnin jalkeen suunnitellaan

ja toteutetaan viela tuotteen jakelu. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Tuote vietiin koulun henkilokunnalle testattavaksi paperiversiona seka séhkdisesti opinnay-
tetydn ohjaaville opettajille. Paperiversion tarkoituksena oli hahmottaa henkildkunnalle tule-
vaa tuotetta ja saada viimeistelyvaiheeseen henkilokunnan toiveiden ja ehdotusten mukai-
sia muutoksia. Tuotteen paperiversion liitteeksi laitettiin palautekaavake, jossa kysyttiin hen-
kilokunnalta oppaan rakenteesta, selkeydestd, visuaalisuudesta ja sisallosta.

Oppaan siséltéa muokattiin palautteen mukaisesti. Opas koettiin jo raakaversiona selkeéksi
ja tarkoituksenmukaiseksi. Yhteistyokoulu halusi oppaan taakse liséttdvan koosteen koulu-
kohtaisista asioista, kuten ensiapukaappien ja kylmapussien sijainnit, kouluterveydenhoita-
jan ja koulusihteerin numerot seké ohjeistus tapaturmailmoituksen tekemisesta. Opinnayte-
tydn ohjaavien opettajien palautteen mukaan korjattiin virheelliset tai epaselvat kuvat ja teks-
tit.

Opasta painatettiin muutamia kappaleita opasvihkosiksi. Lisaksi Kiiminkijoen koululle annet-

tiin oppaasta nettiversio, jolloin koulu pystyy halutessaan lukea opasta tietokoneelta tai tu-

lostaa tarpeidensa mukaan oppaasta tai sen osioista paperiversioita.

5 POHDINTA
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5.1 Opinnaytetydn merkityksesta

Kouluissa henkilokunnan ensiaputaitojen merkitys tulee kasvamaan tulevaisuudessa oppi-
lasmaarien lisdantyessa suhteessa opettajien ja henkildkunnan maaraan seka oppilaiden
sairastavuuden vuoksi. Liséksi kaikilla kouluilla ei ole paivittdin terveydenhoitaja paikalla,
silla terveydenhoitaja voi tydskennella useammassa koulussa, jolloin terveydenhoitaja on
vain arkipaivasta muutaman paivan yhdella koululla fyysisesti kaytettavissa. Lisdksi henkea
pelastavaa ensiapua on jokaisen maallikon kyettava antamaan valittomasti. Koulussa opet-
tajat ja muu henkilékunta ovat aikuisia, joiden tulisi osata henkeda pelastavaa ensiapua seka
tunnistaa tilanteet, jolloin tarvitaan henkeda pelastavaa ensiapua. TAma lisda opettajien vas-
tuuta ja osaamisen tarvetta toimia ensiaputilanteissa. Koulussa opettajilla on vastuu oppi-
laidensa turvallisuudesta, ja ensiaputaitojen hallitseminen on yksi merkittava osa turvallisuu-

den takaamisesta.

Opinnaytetytn ideat saivat alkunsa Kiiminkijoen koulun henkilokunnan tuomasta tarpeesta.
Opinnaytety® oli ajankohtainen koulun tarpeen vuoksi, ja siksi sitd oli myds mielekasta
tehda. Opinnaytetytn prosessi oli aika pitka ja aikataulua olisi ollut hyvéa suunnitella jo alussa

tarkemmin. Tarkempi aikataulu olisi vahentanyt kiirettd prosessin loppuvaiheessa.

Lahdemateriaalia aiheesta I6ytyi ihan hyvin, sitten kun teoriaosuuden aiheet saatiin rajattua
seka valikoitua kouluikaisen turvallisuuden edistamistéa tukevaksi. Oppaaseen teoriaa |6ytyi
hyvin. Teoriatieto ensiavusta tulee olla Kaypahoitosuositusten mukaista, silla ne ohjaavat

ensiapuohjeistuksia. Kaypahoitosuosituksien tieto on luotettavaa ja ajantasaista.

5.2 Opinnaytetyon eettisyys

Eettiset arvot ohjaavat koko opinndytetyon prosessia seka tavoitteita. Terveydenhuollon
eettisiin ohjeisiin kuuluu muun muassa vaeston terveyden edistdminen, sairauksien ehkai-
seminen ja karsimyksen lievittdminen. Terveydenhuollon ammattiryhmien keskeiset eettiset
ohjeet ovat ihmisarvon kunnioittaminen, ihmiselamé&n suojelu ja terveyden edistdminen. Sai-
raanhoitajan kuuluu kehittdd osaamistaan, hoitotyon laatua seka toimintaa potilaan, hanen
omaisten ja laheisten hyvaksi. (ETENE 2001.)
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Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys, luotettavuus ja uskottavuus edellyttavat,
ettd tutkimus tehdaén hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti. Hyva tieteellinen kaytantt
nakyy toimintamenetelmien rehellisyytend, huolellisuutena ja tarkkuutena tutkimustyon eri
kohdissa, kuten tulosten esittdmisessa ja tallentamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten
arvioinnissa. Se nakyy myds tieteellisen tutkimuskriteerien mukaisina ja eettisesti kestavina
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmina. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Opinnaytetydssa kaytettiin avoimuutta ja vastuullisuutta tiedonhankinnassa, tutki-

musmenetelman valinnassa seké arvioinnissa ja oppaan tulosten esittamisessa.

Tutkimuksellista ndkokulmaa tuodaan lisaksi esille oikealla lahteiden kayttamisella ja lahde-
viitteiden merkitsemisella, kasitteiden maarittelylla, argumentoinnilla ja persoona- ja aika-
muotojen tarkoituksenmukaisella valinnalla (Vilkka & Airaksinen 2003, 101-122). Opinnay-
tetydssa huomioitiin [&hteiden tekijanoikeudet ja lahteitd kaytettiin asianmukaisesti. Opin-
naytetyo kirjoitettiin suurimmaksi osaksi passiivi-muodossa, jotta teksti olisi mahdollisimman

neutraalia.

Terveydenhuollon eettisiin ohjeisiin kuuluu luottamuksellisten tietojen salassapito ja muiden
ammattiryhnmien kunnioittaminen (ETENE 2001). Eettisyys suhteessa yhteistydkumppaniin
nakyy opinnaytetyon erivaiheissa. Opinnaytetyon alkuvaiheessa esiteltiin tydén suunnitelma
ja tehtiin sopimus tydelamayhteistydsta. Opinnaytetyon tuotekehittelyprosessissa huomioi-
tiin yhteistybkumppanin toiveet. Oppaan aihesisaltta varten kerattyja kyselylomakkeita kay-
tettiin vain opinnaytetydn ja oppaan tekemiseen. Vastauslomakkeet palautettiin nimettt-
mind, jolloin vastaajien henkildllisyys ei tullut missaan vaiheessa esille. Lisaksi kysymyslo-
makkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Oppaassa esiintyviin kuviin kysyttiin seka ku-

vattavilta, etta alaikaisen kuvattavan vanhemmilta lupa kuvien kayttamiseen oppaassa.

Eettisyyteen kuuluu olennaisesti myds tekijdnoikeussuoja. Sosiaali- ja terveysalan tuotteis-
tamisessa tulee huomioida osaamisen suojaaminen. Tekijdnsuojaoikeussuoja alkaa itses-
tdan ja on voimassa 70 vuotta tekijan kuoleman jalkeen. (Jamsa & Manninen 2000, 99.)
Yhteistyokumppanin kanssa olemme sopineet kayttdjaoikeuksista, ja koululle annetaan val-

tuudet kayttaa opasta koulun tarpeiden mukaan.
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5.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta on pohdittu koko opinnaytetyénprosessin ajan.
Tiedonhaussa huomioidaan tarkasti lahdekritiikkia; lahteen auktoriteetti ja tunnettuus, us-
kottavuus, lahteen ika ja laatu, alkupera seka lahteen julkaisija. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72-73.) Opinnaytetyota tehdessa huomioitiin lahteiden luotettavuus, seka pyrittiin hake-
maan tietoa useasta eri lahteestad. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttaméaan mahdollisimman
tuoreita, ajantasaisia ja asiantuntijaksi tunnetun l&hteita. Lahteiden valinnassa huomioimme
lAhteiden ian ja kirjoittajan lisaksi l[&hteiden julkaisijan ja alkuperdn. Opinnaytetytssa kaytet-
tiin sek& kansainvalisia etta kotimaisia lahteita.

Oppaan sisaltba arvioitiin sek& yhteistydkumppanin tyontekijoilla, toisin sanoen oppaan
kayttgjilla ja heidéan arvioinnin mukaan parannettiin oppaan kayttétarkoitusta seka oikeelli-

suutta. Opinnaytetydssa huomioitiin myds Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeistukset.

Opinnaytety6 julkaistaan Theseus-tietokannassa, jossa seka tyon kirjallinen osuus, etta

opas on kaikkien luettavissa.
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Liite 1
Hei,
Olemme sairaanhoitaja-opiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Otimme aikaisem-
min syksylla teihin yhteytta opinnaytetydmme merkeissa. Ajatuksena meilla oli tehda tei-
dan koulunne henkilokunnalle ohjeita ensiapuun lasten hatatilanteisiin. Haluaisimme kar-
toittaa hieman opettajien ensiapuosaamista ja mité te juuri haluaisitte oppaassa kasitelta-
van ja mika olisi teille hyddyksi. Olemme koonneet muutamia kysymyksia teille ja toivoi-

simme mahdollisimman monen henkildkunnasta naihin vastaavan.

Kysymyksia: kylla ei
-Oletko kaynyt ensiapukoulutuksen?

-Osaatko tehda hatailmoituksen?

-Osaatko tehdé lapsen painelu-puhallus-elvytyksen?
-Onko jollakin oppilaallasi diabetes?

-Tiedatkd, miten toimia, kun verensokeri laskee liian alas?
-Onko jollakin oppilaallasi epilepsia?

-Tiedatkdé miten toimia epileptisessé kohtauksessa?
-Tiedatkdé miten toimia anafylaktisessa reaktiossa?

-Mitka tapaturmat tai vaaratilanteet ovat lapsilla yleisia tai mihin tilanteeseen olet itse tor-
mannyt?

Olemme ajatelleet oppaaseen tulevan ainakin seuraavat tilanteet: hatailmoitus, tajuttoman
ensiapu, lapsen elvytys, epileptinen kohtaus, hypoglykemia, anafylaktinen reaktio, vieras-
esine hengitysteissa

Rastita, mikali haluaisit, ettd oppaassa kasiteltaisiin myos seuraavia asioita:
-Aivotarahdys
Palovammat
-Haavat
-Myrkytys
-Murtumat
-Nenéaverenvuoto
-Nyrjahdykset
-Astmakohtaus

-jotain muuta, mita?



