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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lapsien ensiapuohjeet postereiden muodossa
paivakoti Auringonkukkaan. Postereiden tarkoituksena oli tukea henkilokunnan toimintaa en-
siaputilanteissa. Ennen postereiden tuottamista opinnaytetyossa selvitettiin lasten tyypilli-sia
tapaturmia ja niiden syita, henkilokunnan ensiapuvalmiuksia seka ensiapupostereiden ulko-
asua ja sisaltoa. Taman opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvataan lapsen fyysista
kehitysta, yleisimpia tapaturmia ja niiden syytekijoita. Lisaksi etsitaan ratkaisuja yleisimpien

tapaturmien ehkaisemiseksi. Posterit tuotettiin palvelumuotoilun avulla.

Palvelumuotoiluprosessi aloitettiin asiakasymmarryksen hankkimisella. Sita hankittiin paivako-
din henkilokunnan teemahaastattelulla. Haastateltavia oli kuusi kappaletta. Aineisto analysoi-
tiin mind map- kasitekarttojen avulla. Taman kiteytyksen jalkeen aloitettiin postereiden kon-
septointi. Konseptointivaiheessa ideoitiin itsenaisesti kuusi erilaista posteria, tekemalla niista
hahmotelmat perustuen teoriatietoon seka teemahaastattelusta saatuihin tuloksiin. Posterit
arvioitiin paivakodin tyontekijoiden toimesta niiden kehittelyvaiheessa palautelomakkeen
avulla. Palautteen pohjalta tehtiin tarvittavia muutoksia lopullisiin postereihin, joita tuli
kolme kappaletta. Aiheena niissa oli lapsen elvytys, silmatapaturmat seka vierasesine hengi-
tysteissa. Posterit tehtiin mahdollisimman helppolukuisiksi ja selkeiksi. Toimintaohjeet kuvat-
tiin lyhyesti ja ytimekkaasti. Jalkautusvaihe toteutettiin tilaajan toiveiden mukaisesti pelkas-

taan sahkopostin valityksella.

Henkilokunnan ensiapuvalmiutta voitaisiin lisata esimerkiksi ottamalla tyoaikaan kuuluvat
saannollisesti tapahtuvat ensiaputaitojen paivitykset. Lasten kanssa tyoskentelevien ensiapu-
valmiudet koetaan erittain tarkeaksi ja riittavalla osaamisella voidaan ehkaista vakavampia

tapaturmia ja saastaa terveydenhuollon kustannuksissa.
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The purpose of this thesis was to produce guidelines for children’s first aid in the form of
posters for a day-care centre (Auringonkukka). The posters were aimed at supporting the per-
sonnel’s actions in first aid situations. Before producing the posters of the thesis, there was
an investigation of typical accidents and causes by children, the first aid capability of the
personnel, and the layout and content of the first-aid kit. In the theoretical framework of the
thesis we describe a child’s physical development, most common accidents and their causes.
Additionally, we searched for solutions to prevent the most common accidents. Posters were

produced through service design.

The service design process started in understanding customer acquisition which was acquired
through a theme interview with day-care personnel. There were six interviewees. The mate-
rial was analyzed using mind map concept maps. After this crystallization, the concept of the
poster was started. In the conceptual phase, six different posters were independently cre-
ated, sketching them based on theoretical knowledge and the result of the theme interview.
The posters were evaluated by the day-care personnel during the development phase using a
feedback form. Based in the feedback, the necessary changes were made to the final posters,
which came in three copies. The subject was on the child’s recovery, eye injuries, as well a
foreign matter in the respiratory track. The posters were made as easy to read and clear as
possible and the procedure was briefly and concisely described. An implementation phase was

carried out in accordance with the wishes of the subscribed unit only via e-mail.

The personnel of day-care first aid capability could be enhanced, for example by incorporat-
ing regular first aid skills updates during working hours. With children working in the first aid
skills are considered extremely important and competent expertise can prevent more serious

injuries and in general save on healthcare costs.

Keywords: first aid, accident, day-care centre, child, poster
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1 Johdanto

Tapaturma kasitteella tarkoitetaan sellaista tapahtumaa, joka aiheuttaa ihmiselle vakavan
loukkaantumisen, lievan vamman tai jopa menehtymisen (Korpilahti, Hakulinen, Parkkari, Koi-
vusilta, Parkkari, Rajamaki, Heinonen, Ojanpera, Serlo & Lillsunde 2019). Tapaturmat ovat
leikki-ikaisten lasten suurin kuoleman aiheuttaja. Pienten lasten tapaturmat johtuvat yleensa
leikkipaikoilla tapahtuneista kaatumisista, putoamisista ja elottoman ympariston mekaanisista
voimista tapahtuvista, esimerkiksi tormaamisista johtuvat vammoista. (Lasten ja nuorten ta-
paturmien sairaalahoito 2019; Lasten yleisimpien tapaturmien ensiapua 2019.) Suomessa yh-
tena keskeisimpana lasten turvallisuutta uhkaavana tekijana pidetaan tapaturmia, silla ne ai-

heuttavat suurimman osan lasten kuolemista joka vuosi (Parkkari & Kannus 2016).

Vaikka viimevuosikymmenina tapaturmakuolleisuus lasten keskuudessa on vahentynyt Suo-
messa merkittavasti, on se silti keskimaarin yleisempaa kuin muualla Euroopassa. Tapatur-
mista, jotka tapahtuvat lapsuusajalla voi seurata terveyden menetyksia lyhytkestoisesta
ajasta jopa pysyviin haittoihin seka aiheutua suuria kustannuksia. Riskitekijoiden tunnistami-
nen, niiden ennakointi ja tapaturmien seuranta vahentavat osakseen tapaturmia. (Korpilahti
ym. 2019.)

Paivakodeissa kiinnitetaan nykyaan entista enemman huomiota turvallisuuteen ja lahes jokai-
sessa kunnassa on tehty oma turvallisuussuunnitelma muutama vuosi sitten tehdyn valtakun-
nallisen ohjeistuksen johdosta (Turtola 2015). Ensiaputaidot ovat jokaiselle ihmiselle tarkea
taito osata, mutta erityisesti se korostuvat lasten ja nuorten parissa tyoskentelevilla (Suomen

ensiapukoulutus 2019).

Tassa opinnaytetyossa aiheena oli luoda posterit Helsingin kaupungin varhaiskasvatukselle pai-
vakoti Auringonkukkaan. Paivakoti Auringonkukka on Helsingissa sijaitseva varhaiskasvatusyk-
sikko, joka hyodyntaa toiminnassaan lahella sijaitsevia pelto- ja metsaalueita seka liikunta-

paikkoja. Posterit kasittelivat lasten ensiapua tapaturmatilanteissa.

2 Saavutettavuus
2.1 Lapsen fyysinen kehitys eri ikakausina

Lapsuus jaetaan neljaan eri ikakauteen kasvun ja kehityksen perusteella. Vastasyntyneella
tarkoitetaan alle 28 vuorokauden ikaista lasta. Lapsen ensimmaista ikavuotta kutsutaan ime-

vaisiaksi. Leikki-ikaiset jaetaan kahteen ryhmaan ian perusteella. 1-3- vuotiaat ovat



varhaisleikki-ikaisia ja 3-6- vuotiaat myohaisleikki-ikaisia. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari,
Kaisvuo & Uotila 2012, 11.)

Fyysisen kasvun aikana kehon keskinaiset suhteet muuttuvat. Pituus ja paino seka lihaksisto ja
luustolihakset kasvavat. Ensimmaiselle kahdelle ikavuodelle on tyypillista nopea kasvu, joka

tasaantuu vahitellen. Leikki-idassa kasvu on tasaisempaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 10.)

Lapsen fyysiseen kehitykseen kuuluu motorinen kehitys. Silla tarkoitetaan liikkeiden kehitty-
mista, johon vaikuttaa keskushermoston, luuston ja lihaksiston kasvuvauhti. Motorinen kehitys
voidaan jakaa karkea- ja hienomotoriikkaan. Karkeamotoriikka on isompien lihasryhmien hal-
lintaa ja hienomotoriikka pienempien lihasryhmien hallintaa. Taito saadella lihaksia kehittyy
paasta jalkoihin, eli ensin opitaan kannattajalihasten hallinta, jonka jalkeen vasta vartalon,
kasien seka jalkojen hallinta. Saately kehittyy myos keskelta aarialueille, eli ennen kyynarvar-

sien liiketta lapsen on hallittava olkavarsien liikkeet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 10-11.)

Lapsen ensimmaisena elinvuotena hanen lihaksensa vahvistuvat, luut luutuvat ja aivojen liik-
keita saateleva alue kehittyy. Kuudenkuukauden ikaisen lapsen paanymparys on noin 44 sent-
timetria. Rinnanymparys kasvaa nopeasti ja saavuttaa paanymparyksen mitat 5-7 kuukauden
ikaisena. Kasvun ja kehityksen arvioimiseen kaytetaan kasvukayria. Talla ikakaudella lapsi saa
ensimmaiset hampaansa. Motorinen kehitys etenee laajemmista liikkeista tarkempiin ja eriy-
tyneisiin. 6-7 kuukauden ikainen lapsi istuu tukeutuen kasiinsa, kaantyy selinmakuulta vatsa-
asentoon ja hallitsee vartaloaan jo paremmin. Lapsi yrittaa hakea tasapainoa tuen avulla.
Hienomotoriikassa lapsi tarttuu esineisiin yhdella kadella ja kayttaa apuna myos peukaloa.
Siirtaa tavaroita kadesta toiseen. Puolen vuoden iassa lapselle kehittyy suojeluheijasteita.
Niiden avulla lapsi suojautuu kaatumistaan vasten. 8-12 kuukauden ikainen lapsi istuu itsenai-
sesti ilman tukea, ryomii, konttaa, nousee seisomaan tukea vasten ja kavelee tuettuna. Kont-
taaminen on luuston ja lihasten kehityksen vuoksi hyva, mutta jotkut lapset kuitenkin jattavat
sen valista. Lapsen pinsettiote on kehittynyt, joten han nostaa pienempia esineita. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 24-25.)

Varhaisleikki-iassa lapsen karkeamotoriikka kehittyy, eli han hallitsee kehon suuria lihaksia
paremmin. 2,5- vuoden ikaan mennessa lapsen kaikki 20 maitohammasta ovat yleensa jo puh-
jenneet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 39.) Noin vuoden ikaisena lapsi oppii kavelemaan. Osa
lapsista kavelee jo ennen yhden vuoden ikaa, ja toiset oppivat sen noin puolentoistavuoden
ikaisena. Paivakodissa on hyva kiinnittaa huomiota turvallisuuteen tassa asiassa. Kavelya har-
joittelevan lapsen askellus on viela epavarmaa ja lapsi saattaa helposti kaatua. (1-2- vuotiaan
litkunnallinen kehitys 2019.) Tasapaino parantuu, kun kehon painopiste muuttuu ja vakiintuu
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 40).

2- vuotiaalle lapselle ominaista on vilkas liikkuvuus. Lapsi juoksee ja kiipeaa rappuset ylos ja

alas. Lapsen tasapaino paranee ja liikkumisesta tulee monipuolisempaa. (Storvik-Sydanmaa



ym. 2012, 40.) Han osaa myos heittaa ja potkia palloa. Lasten valiset erot tulevat selvasti
esiin. Yksi lapsi saattaa olla kettera ja toinen viela varovainen. Liikkumiseen vaikuttaa myos
persoonallisuus. Arempi lapsi saattaa pelata esimerkiksi liukumaesta laskemista, kun toinen

on jo loytanyt siita ilon. (2-3- vuotiaan liikunnallinen kehitys 2019.)

3- vuotiaana lapsen innokkuus liikkumiseen jatkuu ja hanesta tulee koko ajan taitavampi liik-
kuja. Lapsen tasapainoa ja reaktiokykya harjoitellaan saannollisesti. Vartalon liikkeista tulee
jatkuvasti tarkempia ja lapsi pystyy hallitsemaan vartaloaan ja liikkeitaan tehokkaammin.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012 40.)

Myohaisleikki-ikaisena lapsi kasvaa pituutta, pyorea vatsa haviaa seka ensimmaiset maitoham-
paat irtoavat. Motoriikan kehittymiseen vaikuttaa lapsen fyysisen kehityksen taso. Lapsi alkaa
hahmottaa mahdollisia ympariston vaaratekijoita. 3- vuotias osaa muun muassa juosta ja heit-
taa palloa samaa aikaa. Lapsi luottaa omaan liikuntataitoonsa ja kokeilee rohkeasti uusia asi-
oita, esimerkiksi leikkikentan telineita. Hienomotoriikan kehittymista auttaa, etta lapsi ym-
martaa ranteen kiertoliikkeen vaikutuksen kaden ja sormen liikkeisiin. Lapsi harjoittelee ky-
naotetta ja osaa piirtaa ympyran seka ihmisen ilman vartaloa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
47-48.)

4- vuotiaana lapsi on liikunnallinen ja jopa uhkarohkea. Han opettelee esimerkiksi uimista,
potkulautailua ja pyorailya. Lapselta usein onnistuu jo hyppiminen, kiipeily ja juokseminen.
Keinussa vauhdin ottaminenkin saattaa jo onnistua. Tassa iassa lapsi usein osaa jo kayttaa
saksia. (4-5- vuotiaan liikunnallinen kehitys 2019.) Kaden ja silman yhteistyota lapsi opettelee

tekemalla 10-25 palan palapeleja (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 48).

5- vuotiaan lapsen perusliikunta on jo hyvalla taitotasolla. Osa liikkeista on jo automaattisia,
jolloin lapsen ei tarvitse kiinnittaa huomiota itse liikkeeseen, vaan han pystyy keskittamaan
huomionsa ympariston tarkkailuun. 5- vuotiaan lapsen tasapaino on riittavan kehittynyt kiipei-
lemiseen. Nopean kasvun ja kehittymisen vuoksi lapsi on kompelo. 7- vuotiaalla lapsella tai-
dot monimutkaisiin liikkeisiin paranevat. Lapsen hyvat motorisen perustaidot vahentavat ta-

paturmia. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 48.)
2.2 Lasten yleisimmat tapaturmat ja niiden syytekijat

Tyypillisiin tapaturmariskeihin vaikuttaa suuresti lapsen ikakausi (Tapaturmat & ensiapu
2019). Pienilla lapsilla on luontainen halu tutkia ja tutustua aktiivisesti ymparistoonsa. Lasten
pieni koko ja edelleen kehittyvat valmiudet luovat erityista haavoittuvaisuutta tapaturmille.
(Tiirikainen 2009, 162.) Tapaturmia sattuu, kun opetellaan uusia asioita ja liikutaan paljon.
Erilaiset leikit ovat osa oppimista ja lapsen tapa tutkia ymparilla olevaa maailmaa. Yleisim-
mat tapaturmat ja ensiapua vaativat tilanteet liittyvat putoamisiin, yhteentormayksiin ja eri-
laisiin kolhuihin. (Lindehag 2011, 9.)



Tarkasteltaessa tapaturmien osuutta sairaalahoitojen aiheuttajana, voidaan todeta, etta eri
laittamalla kaiken suuhunsa. Lelut voivat aiheuttaa esimerkiksi tukehtumisvaaran, jonka
vuoksi onkin tarkeaa noudattaa lelujen ikarajasuosituksia. 0-3 vuotiailla lapsilla tukehtumis-
riski onkin suurimmillaan. (Lindehag 2011, 19-22; Tiirikainen 2009, 163-165).

Kun lapsi oppii kavelemaan, riski tapaturmiin kasvaa ja 1-3- vuotiaana tapaturma-alttius on
usein suurimmillaan. Alle 3- vuotiailla lapsilla tapaturmat liittyvat usein esimerkiksi putoami-
seen leikkipaikalla. (Lasten yleisimpien tapaturmien ensiapua 2019.) Pojilla on jo pienesta
lahtien tyttoja suurempi riski altistua tapaturmille. Alle kouluikaisten poikien riski joutua sai-

raalahoitoon on 1,5- kertainen verrattuna tyttoihin. (Tiirikainen 2009, 163.)

Vanhemmat lapset alkavat usein jaljitella aikuisten maailmaa omissa leikeissaan. Kun lapset
oppivat kayttamaan enemman erilaisia leikkikaluja, on niiden turvallisuus erityisen tarkeaa.
Esimerkiksi nukenvaunut voivat aiheuttaa vaaratilanteen, jos ne menevat itsestaan kasaan.
Lapsilla kehittyvat tasapaino ja nako hieman hitaammin kuin kyky liikkua, eivatka lapset osaa
valttamatta arvioida mahdollisia vaaratekijoita. (Lindehag 2011, 19-55.) Leikki-ikaisille lap-
sille tapaturmat sattuvatkin usein uusien asioiden opettelemisen yhteydessa, kuten pyoraile-

maan opeteltaessa sattuvat haavaumat (Lasten yleisimpien tapaturmien ensiapua 2019).

Erilaiset tapaturmat ovat yksi suurimmista syista, jotka vaativat sairaalahoitoa. Tapaturmien
vaativien resurssien osalta ne voidaankin lukea yhdeksi suurimmiksi kansaterveysongelmiksi
Suomessa. (Tapaturmatilanne 2019.) Noin 10-15 % lasten vuosittaisista laakarikaynneista joh-
tuu erilaisista tapaturmista. Luku on vain arvio eika kerro koko totuutta, koska vanhemmat

hoitavat usein itse lapsille sattuneita tapaturmia. (Tapaturmat & ensiapu 2019.)
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Kuvio 1: 0-6- vuotiaiden vuosikeskiarvo 2014-2016 tapaturmista, jotka ovat johtaneet vuode-

osastohoitoon (Lasten ja nuorten tapaturmien sairaalahoito 2019.)

Kuviossa 1. on jaoteltu 0-6- vuotiaiden tapaturmat, jotka ovat johtaneet sairaalan vuodeosas-
tohoitoon vuosina 2014-2016. Yleisimmat sairaalahoitoa vaativat vammat olivat kaatumisesta
tai putoamisesta johtuvia. Vuodeosastohoitoa vaatineista tapaturmista 53 % tapahtuu kotiym-
paristossa ja noin 12 % varhaiskasvatuksen ymparistossa. Eniten sairaalahoitoa vaativia tapa-
turmia paivakodissa sattuu 5-6- vuotiaille. (Lasten ja nuorten tapaturmien sairaalahoito
2019.)

2.3 Lasten yleisimpien tapaturmien ehkaisy

Jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen kasvuymparistoon. Varhaiskasvatuksen turvallisuus
on erittain tarkea osa lasten hyvinvointia ja kehitysta. Kokonaisvaltaiseen turvallisuuden edis-
tamiseen osana varhaiskasvatusta kuuluu tapaturmien ehkaisy. (Kolehmainen, Korpilahti & So-
merkoski 2016.) Tapaturmien ehkaisyssa tulee huomioida alle kouluikaisen lapsentapaturma-
riskit ja turvallisuuteen vaikuttavat tekijat esimerkiksi putoaminen leikkitelineelta. (Koleh-
mainen ym. 2016.)

Vaikka turvallisuusnakokulma on tarkea ja tulee nakya osana paivahoidon arkea ja toiminta-
kulttuuria, se ei saa rajoittaa lapsen normaalia aktiivisuutta ja lilkkkumista (Tiirikainen 2009,
110). Suomessa vuonna 2009 alkaneen Lasten ja nuorten tapaturmien ehkaisy ohjelman to-
teuttamisessa on mukana useita asiantuntijoita eri organisaatioista, esimerkiksi Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos. Ohjelman paatavoitteina ovat esimerkiksi varhaiskasvatuksen puolella



11

nollatoleranssi vakavien vuodeosastohoitoa vaativien tapaturmien osalta seka turvallisuuden
mukaan ottaminen osaksi palveluiden laadun arviointia ja seurantaa. (Korpilahti & Kolehmai-
nen 2016.)

Varhaiskasvatuslaki maarittaa, etta varhaiskasvatusympariston tulee tukea lapsen oppimista,
kehittymista ja olla turvallinen huomioiden lapsen ian ja kehityksen. Ymparisto kasite sisaltaa
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympariston. Varhaiskasvatuksen toimintatilat ja valineet

tulee olla asianmukaisia ja esteettomia. (Korpilahti & Kolehmainen 2016.)

Turvalliseen varhaiskasvatustoimintaan sisaltyy riittava henkilostomitoitus, riski- ja vaarati-
lanteiden ennakointi seka aktiivinen valvonta. Ryhmien enimmaiskoosta paivakodeissa seka
ammatillisen kelpoisuuden omaavien henkiloiden maaran suhteessa lapsiin on saadetty Valti-
onneuvoston asetuksessa. (Korpilahti & Kolehmainen 2016.) Paivakodin henkiloston turvalli-
suusosaamiseen kuuluu henkiloston perehdytys turvallisuutta ohjaaviin suunnitelmiin, tayden-
nyskoulutukset mukaan lukien ensiapukoulutus, saannollisesti tapahtuvat pelastautumisharjoi-
tukset ja etsintaharjoitukset kadonneen lapsen varalta. (Kolehmainen ym. 2016.) Lainsaadan-
non mukaan maarittyvat paivakodin henkiloston kelpoisuusvaatimukset seka henkiloston
maara suhteessa lasten lukumaaraan. Tyonantaja taas vastaa henkiloston riittavasta ammatti-
taidosta seka riittavista taydennyskoulutuksista. (Korpilahti & Kolehmainen 2016.) Kouvolassa
tehdyssa tapaturmahankkeessa tehtiin havainto, etta yleensa tapaturmat sattuivat tilanteissa,
joissa lapset saivat leikkia vapaasti. Leikkien valvontaan tuleekin kiinnittaa erityista huomiota

paivahoitopaikoissa. (Tiirikainen 2009, 113.)

Tilojen turvallisuus tulee tarkastaa saannollisesti ja mahdolliset puutteet tulee korjata heti.
Erilaisten turvallisuustarkistuslistojen ja turvallisuuskavelyn avulla voidaan yllapitaa sisa- ja
ulkotilojen turvallisuutta. (Kolehmainen ym. 2016.) Riskeja paivahoitoymparistoon luovat esi-
merkiksi lilan matalat aidat, suuret korkeuserot ja puutteet pihoilla ja leikkipaikoilla. Leikki-
valineiden putoamisalustat voivat olla heikosti iskua vaimentavia ja rikkinaiset portit seka
riittamaton valaistus luovat osakseen tapaturmariskeja. Ympariston riskeja ja mahdollisia
vaarapaikkoja tulee selvittaa saannollisesti. Erityisesti piha-alueiden siisteys, riittava valais-
tus, erilaiset rakennusmateriaalit ja kulkuvaylien esteettomyys ovat tarkeita huomioita. Esi-
merkiksi mahdolliset korkeuserot ja liukkaat kohdat voidaan havaita, kun ulkona on riittava

valaistus. Nain voidaan myos parantaa lasten leikkien valvomista. (Tiirikainen 2009, 113-114.)

Paivakoteihin suositellaan laadittavaksi selkeat pihasaannot lasten ulkoilua varten. Suunnitel-

massa tulee huomioida esimerkiksi seuraavat seikat:

- karttapiirros, josta selviaa piha-alueen kiinteat leikkivalineet, aidat, portit ja toimin-
tayksikon rakennus
- henkiloston maara, jotka valvovat ja ohjaavat ulkoilua, mahdollisesti myos vastuualu-

eiden jako
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- valvottavien lasten maara

- ulkoiluajat

- toimenpiteet siirtymatilanteissa sisaan ja ulos

- riskiarviointi, johon sisaltyy piha- ja leikkialue, lahiymparisto (mm. vuodenaikojen
merkitys, aitojen ja porttien kunto, leikkivalineiden turvallisuus)

- ennen jokaista ulkoilua tehty piha-alueiden tarkastus (mm. leikkivalineiden kunto,
mahdolliset vaaralliset esineet, mahdolliset elainten jatokset)

- ulkoisten olosuhteiden huomioiminen ja niihin varautuminen (mm. auringon sateily,

voimakas tuuli)

(Saarsalmi 2008, 39-40.)

Leluilta, joita lapset kayttavat paivahoidossa, edellytetaan turvallisuutta. Saannollista lelujen
tarkastusta suositellaan, jottei vialliset tai eri ikakausille tarkoitetut lelut paase kulkeutu-
maan mukaan leikkeihin. Lelujen tarkastusta suositellaan vahintaan kerran kuukaudessa. Vial-
liset lelut tulee havittaa heti, etteivat ne kulkeudu vahingossa takaisin leikkeihin. Leluissa tu-
lee myos huomioida ikasuositukset, esimerkiksi yli kolmevuotiaiden lelut eivat sovellu pie-
nemmille lapsille. Paivakodissa olevien lelujen tulee olla lapsille turvallisia ja terveellisia.
(Saarsalmi 2008, 35-39.)

Paivakodin sisatiloista tulee kartoittaa mahdolliset vaaranpaikat ja mahdolliset riskitekijat tu-
lee minimoida. Koska pienet lapset eivat osaa viela arvioida mika kaikki voi olla vaarallista ja
he unohtavat helposti kiellot, tulee ympariston turvatoimenpiteiden lisaksi muistaa aikuisten
aktiivinen valvonta. (Tiirikainen 2009, 166.) Ymparistosta tulee huomioida esimerkiksi tera-
vien kulmien suojaus, liukuesteet ja tukevat huonekalut, jotka ennaltaehkaisevat ympariston
aiheuttamia tapaturmia (Saarsalmi 2008, 35-39). Lapsi saattaa esimerkiksi kaatuessaan tuo-
lilta osua teravaan poydan kulmaan. Taitojen kehittyessa lapsi alkaa myos juoksemaan, jol-
loin liukuesteiden tarkeys korostuu. Lapselle voidaan laittaa esimerkiksi jarrusukat tai laittaa

mattojen alle liukuesteet. (1-2- vuotiaan liikunnallinen kehitys 2019.)

2.4 Lasten ensiapu yleisimmissa tapaturmatilanteissa

YK:n yleissopimuksen lapsen oikeuksista perusteella turvallisuus on jokaisen lapsen perusoi-
keus. Taten aikuiset ovat vastuussa siita, etta lapsen on turvallista liikkua, kehittya ja kasvaa
omassa elinymparistossaan. Tutkimusten mukaan tapaturmat ovat merkittavin syy lasten kuo-
leman aiheuttajista, joka on ehkaistavissa. (Lasten ja nuorten tapaturmat 2019.) Lasten ylei-
simpia tapaturmia ovat aivotarahdys, auringonpistos, haavat, mustelmat, myrkytykset, nena-
verenvuoto, nyrjahdykset, nivelten sijoiltaanmenot, palovammat, raajan murtumat, vieras-

esine hengitysteissa ja sahkotapaturmat (Lasten yleisimpien tapaturmien ensiapua 2019).
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Aivotarahdyksen lapsi voi saada esimerkiksi kaatuessaan, pudotessaan tai tormatessaan johon-
kin. Lapsi ei muista tapahtunutta, mutta sen edelliset ja jalkeiset tapahtumat ovat muistissa.
Oireena lapsella on paansarky, pahoinvointi ja oksentelu. Naita oireita saattaa esiintya viela
useamman paivan tai viikonkin paasta. Joskus tilanteeseen saattaa liittya muutaman minuutin
mittainen tajuttomuus. Aivotarahdyksessa aivokudokseen ei kuitenkaan synny vauriota. (Kivi-
tie-Kallio 2019.) Jos lapsi valittaa paansarkya tai huonovointisuutta, on hanet toimitettava
laakariin. Lievemmassa aivotarahdyksessa lasta voi seurata kotona. Hanet on seuraavana yona
heratettava 1-2 kertaa, jolloin tarkistetaan, vastaako lapsi normaalisti kysymyksiin. (Aivota-
rahdys 2019.)

Elimiston liiallisesta lammonnoususta kertoo ensimmaisena auringonpistoksen oireet. Sen ai-
heuttaa suojaamattomaan paahan kohdistunut lamposateily, esimerkiksi auringosta. Auringon-
pistoksen oireita ovat paansarky, huonovointisuus, artyneisyys, heikotus seka huimaus. Lapsi
tulee vieda pois auringonpaisteesta ja aloittaa viilennys. Viilennys toteutetaan juottamalla
lapselle viileaa vetta ja riisumalla ylimaaraiset vaatteet. Myos viilentavia kaareita tai kylma-
pusseja voi kayttaa apuna lapsen viilentamisessa. Lapsen on hyva antaa levata. Jos lapsen oi-

reet eivat helpotu, hanet on toimitettava laakariin (Auringonpistos 2019).

Lasten haavat ovat tavallisesti pienia viiltohaavoja ja pinnallisia naarmuja, jotka voidaan hoi-
taa ilman laakaria. Haava voi syntya esimerkiksi kaatumisen seurauksena tai paperiviillosta.
Pintahaavassa ihosta tihkuu tai vuotaa verta ja kudosnestetta ihon vaurioitumisen seurauk-
sena. Viiltohaavassa haavan reunat ovat siistit. Haava voi vuotaa verta runsaastikin. Syvassa
viiltohaavassa nakyvat myos lihakset ja janteet. (Kotona hoidettavat haavat 2019.) Vuotava
haava tyrehdytetaan painamalla sita 5-10 minuuttia puhtaalla taitoksella (Venhola 2018).
Haava-alue puhdistetaan juoksevalla vedella. Viiltohaavassa haavan reunat teipataan toisiaan
vasten. Haavan paalle asetetaan laastari tai sidos. Syvat ja runsaasti vuotavat haavat, ruhjeet

ja puremat on naytettava laakarille. (Kotona hoidettavat haavat 2019.)

Mustelma syntyy kudokseen kohdistuneesta iskusta, esimerkiksi kaatuminen tai tylppa isku,
jolloin pienet ihonalaiset verisuonet rikkoutuvat ja alueelle levittyy verta (Mustelma 2019;
Mustajoki 2019). Mustelmat paranevat itsestaan, kun elimiston solut poistavat vuotaneen ve-
ren. Laakariin ei ole tarvetta lahtea, jos kolhuun liittyy ainoastaan mustelma. (Mustajoki
2019.) Iskukohdan oireena mustelman ilmaantumisen lisaksi on kipu ja turvotus. Vammakoh-
taa painetaan noin 15 minuutin ajan esimerkiksi kylmapussilla. Kylmapussia ei saa laittaa suo-
raa iholle, vaan pyyhe tai muu vastaava on laitettava ihon ja pussin valiin. Silmiin kohdistunut

mustelma on naytettava laakarille. (Mustelma 2019.)

Lasten yleisimpia myrkytyksen aiheuttajia ovat laakkeet, kodin kemikaalit seka kasvit. Taval-
lisimmat laakemyrkytysepailyt liittyvat kuumeen hoidossa kaytettaviin laakkeisiin, kuten pa-

rasetamoliin. Parasetamoli on lapsilla yleisesti kaytetty laake kivun ja kuumeen hoitoon.
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Itsehoidossa suositeltu annos alle kolmen kuukauden ikaisilla lapsilla on 15 milligrammaa yhta
painokiloa kohti. Yliannostukseen liittyy vakava maksavaurion riski, joka saattaa johtaa jopa
kuolemaan. Jos lapsella epailee parasetamolimyrkytysta, on ladake poistettava lapsen suusta.
Otetaan myos yhteys Myrkytystietokeskukseen tai muuhun terveydenhoitohenkilokuntaan,
silla lapsen parasetamolimyrkytys on estettavissa, mikali sen havaitsee ja hoitaa ajoissa. (Asi-
kainen 2019.)

Kemikaaleista vaarallisia ovat syovyttavat aineet, petrolituotteet ja liuottimet. Kasveista osa
saattaa aiheuttaa paikallisia arsytysoireita, kun osasta aiheutuu paansarkya, vatsakipuja tai
pahoinvointia. Sienien kohdalla maistaminen ei usein aiheuta myrkytysta, mutta valkokarpas-
sieni aiheuttaa sairaalahoitoa vaativan myrkytyksen. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Ham-
mar 2019, 235-238.) Yleisesti kaikissa myrkytyksissa oireena voi olla pahoinvointia, oksente-
lua, tokkuraisuutta, kylmanhikisyytta ja rytmihairioita. Vakavissa oireissa soitetaan hatakes-
kukseen. Myrkytyskeskuksesta saadaan lisatietoa kaikissa tapauksissa oireista riippumatta. Ai-
kuisen on pyrittava saamaan selville mita ainetta lapsi on nauttinut ja milloin ja kuinka pal-
jon. Jos lapsen suussa on edelleen myrkytyksen aiheuttanutta ainetta, suu huuhdellaan ve-
della. (Myrkytys 2019.) Kasvi-, sieni- ja laakemyrkytyksissa annetaan laakehiilta. Petrolimyr-
kytyksissa tai syovyttavien aineiden kohdalla laakehiilta ei kannata antaa, silla se sido naita.
(Storvik-Syvanmaa ym. 2019, 238.)

Nenaverenvuoto johtuu usein niistamisesta, aivastuksesta, nenan kaivamisesta tai siihen koh-
distuneesta iskusta, jolloin nenan verisuoni repeytyy. Verenvuodossa vuotava sierain tyhjen-
netaan veresta niistamalla, jonka jalkeen sierain painetaan kiinni valiseinaa vasten 15 minuu-
tin ajaksi. Verenvaluminen nieluun estetaan, kun lapsi istuu etukumarassa. Tyrehtymista voi
edistaa asettamalla esimerkiksi kylmapussin niskaan tai otsaan. Jos vuoto on runsasta tai jat-

kuu yli 15 minuuttia, on lapsi hyva vieda laakariin. (Nenaverenvuoto 2019; Saarelma 2019.)

Nivelen nyrjahdys ja sijoiltaanmeno johtuvat useimmiten kaatumisesta. Molemmissa oireena
on vamma-alueen kipu, turvotus ja raajan kayttamattomyys. Sijoiltaanmenossa on lisaksi vir-
heasento. Vammakohdalle asetetaan kylmapussi napakasti kiinni. Sijoiltaan mennyt nivel tue-
taan mahdollisimman hyvin siihen asentoon kuin se on. Lapsi on toimitettava laakariin. (Nive-
len sijoiltaanmeno 2019.) Murtuma voi olla joko avo- tai umpimurtuma. Avomurtumassa iho
rikkoutuu ja murtunut luu tyontyy ulos. Umpimurtuman riskina on sisainen verenvuoto. Ylei-
simpia syita raajan murtumiselle ovat esimerkiksi isku, raajan vaantyminen, kaatuminen tai
putoaminen. Virheasennossa olevaa raajaa ei saa alkaa korjata ja se on tuettava mahdollisim-
man kivuttomaan asentoon esimerkiksi kolmioliinalla. Mahdollinen verenvuoto on tyrehdytet-
tava. Seka avo-, etta umpimurtumassa lapsi on toimitettava laakarin arvioon. (Raajan mur-
tuma 2019.)
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Palovamman aiheuttajana on yleensa liekki, kuuma neste tai esine tai syovyttava aine. Pinnal-
lisen palovamma oireena on ihon punoitus ja kirvely. Se rajoittuu ihon pintakerrokseen.
Vamma paranee itsestaan muutamassa viikossa. Syvemmassa palovammassa palanut alue ulot-
tuu syvemmalle ihon pintakerroksiin. Iholle muodostuu lisaksi rakkuloita, jotka erittavat ku-
dosnestetta. Rakkuloiden ilmestymiseen voi menna kaksikin paivaa. Syva palovamma ulottuu
kaikkiin ihokerroksiin. Palovamma alue on kuiva, harmaa ja hiiltynyt. Siina ei ole tuntoa, silla
hermopaatteet ovat vaurioituneet. Palovammaa viilennetaan huoneenlampoisella vedella 10
minuutin ajan. Mahdollisia rakkuloita ei tule puhkaista. Puhkaiseminen aiheuttaa infektioris-
kin. Vamman voi suojata puhtaalla kevyella taitoksella. Pienissa palovammoissa sidos voi olla
kostea, mutta laajemmissa sen taytyy olla kuiva. Lapsi on toimitettava laakariin, jos vamma
on laaja-alainen tai rakkulainen, se ulottuu syvempiin kerroksiin tai vamma on paan, nivelten,
limakalvojen tai hengitysteiden alueella. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017b; Palovamma
2019; Palovammat 2018.)

Pieni lapsi tutustuu usein esineisiin laittamalla niita suuhunsa. Nielaistut pikkuesineet tai
niista irronneet osat voivat kulkeutua hengitysteihin ja tukkia ne. (Hermanson 2019.) Hoitoon
tulee hakeutua aina, kun epaillaan vierasesineen joutumista lapsen hengitysteihin. Ensiarsy-
tyksena nakyy usein voimakas yskanpuuska ja hengitysvaikeudet, mutta oireet voivat kuiten-
kin laantua. Oireina voi myos esiintya vinkunaa, yska ja heikentyneita hengitysaania seka va-
lilla vain ajoittaista yskimista. Lapsi tulee kuljettaa sairaalaan rauhallisesti ja pystyasennossa,
jolloin vierasesine voidaan poistaa tahystimen avulla hengitysteista. Pitkaan hengitysteihin

jaanyt esine voi aiheuttaa keuhkokuumeen. (Jalanko 2019b.)

Joskus vierasesine voi jaada ylahengitysteihin ja tukkia hengitystiet kokonaan. Talloin lapsi on
tukehtumassa eika pysty puhumaan. (Jalanko 2019b.) Kun lapsi ei pysty puhumaan, itkemaan
tai hengittamaan (ilmavirta ei tunnu) ensiapuna tulee kayttaa Heimlichin otetta tai selkaan
lyomista, riippuen lapsen iasta ja kehitysvaiheesta. Toisen paikallaolijan tulee soittaa heti ha-
tanumeroon 112 samalla kun toinen henkilo aloittaa ensiavun. Leikki-ikaiset lapset tulee aset-
taa poikittain syliin niin, etta lapsi on vatsalleen ja paan taso on vartaloa alempana (Vieras-
esineen poisto hengitysteista 2019). Isompikokoisen lapsen voi laittaa asentoon, missa taivu-
tetaan lasta ja hanen paatansa alaspain (Nain autat lasta (alle murrosikainen), jolla on vieras-
esine hengitysteissa 2016). Lasta lyodaan viisi kertaa napakasti lapaluiden valiin. Jos vieras-
esine ei poistu nielusta lyontien seurauksena ja olet yksin tilanteessa, tulee sinun tassa vai-
heessa soittaa hatanumeroon. Puhelin asetetaan kaiutintoiminnolle ja jatketaan samalla aut-
tamista. Seuraavaksi lapsi asetetaan seisomaan eteesi. Toinen nyrkki asetetaan pallean alle ja
toisella kadella tartutaan nyrkkiin. Tee napakka nykaisy taakse- ja ylospain. Nykaisy tulee
toistaa viisi kertaa tarvittaessa. Jos vierasesine ei irtoa tulee seuraavaksi vuorotella viidella
lyonnilla ja viidella nykaisylla. Mikali irrotus ei toimi ja lapsi menee tajuttomaksi, tulee tilan-
teen muuttumisesta ilmoittaa hatakeskukseen ja aloittaa elvytys. (Vierasesineen poisto hengi-
tysteista 2019.)
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Astmassa keuhkoputken limakalvo on tulehtunut, jolloin limaneritys on runsaampaa ja lima-
kalvo on turvonnut. Tulehtunut keuhkoputki on tavallista herkempi ulkoisille arsykkeille, ku-
ten tupakansavulle, polyisyydelle seka rasitukselle. Lapsen tavallisen astmakohtauksen tunnis-
taa usein voimakkaasta yskasta, hengitysvaikeudesta ja uloshengityksen vinkumisesta. (Ja-
lanko 2017.) Vaikka rasitus saattaakin aiheuttaa lapselle astmakohtauksen, on lasta silti kan-
nustettava leikkimaan ja urheilemaan. Usein astmakohtaukset liittyvat flunssaan, jolloin lasta
hoidetaan kotona. Jos lapsi kuitenkin saa astmakohtauksen paivakodissa, annetaan hanelle
saatujen ohjeiden mukaan lapsen omaa keuhkoputkia nopeasti avaavaa laaketta. (Makela &
Pelkonen 2017.)

Loytaessa tajuttoman lapsen, tulee ensimmaiseksi selvittaa, saako hanet hereille. Lasta ravis-
tellaan kevyesti ja yritetaan herattaa hanet puhuttelemalla. Jos lapsi ei heraa, soitetaan ha-
tanumeroon valittomasti. Lapsi tulee kaantaa selalleen, jotta voidaan selvitta hengittaako
han normaalisti. Hengitystiet avataan nostamalla leukaa ja toisella kadella painamalla otsasta
ja taivuttamalla paata taaksepain. Hengitysta kuunnellaan, tunnustellaan ja katsotaan. Ilma-
virran kulkemista voi kokeilla asettamalla posken tai kammenen suun ja nenan alueelle ja ko-
keilla tuntuuko ilmavirta. Jos lapsi hengittaa normaalisti, tulee hanet kaantaa kylkiasentoon.
(Kylkiasennolla turvataan tajuttoman lapsen hengitys 2019.) Nain voidaan valttaa esimerkiksi
tukehtumisen vaara. Lapsen toinen kasi nostetaan ylaviistoon maata vasten kammen ylospain.
Toinen kasi asetetaan lapsen rinnan paalle. Takimmainen polvi asetetaan koukkuun ja lapsi
kaannetaan kyljelleen itseesi pain. Paallimmainen kasi asetetaan posken alle kammenselka
ylospain. Hengitysteiden pysymiseksi auki tarkistetaan viela paan asento ja tarkkaillaan lap-

sen hengitysta, kunnes ammattiapu saapuu. (Lyhyt ensiapuopas 2019.)

Lasten yleisin elottomuuden syy on erilaisista syista johtuva akillinen hapenpuute. Koska lap-
sen fysiologia ja rakenne eroaa aikuisista, tulee se huomioida elvytyksessa esimerkiksi pai-
nelu- ja puhallusvoimassa. Akillisesti tajuttoman tai elottoman nakodisen lapsen tajunta tulee
selvittaa yrittamalla herattaa lasta varovasti ravistamalla ja puhuttamalla hanta. Jos paikalla
on muita eika lapsi reagoi herattelyyn, tulee huutaa apua ja pyytaa toista soittamaan hatanu-
meroon. Jos elvytystilanteessa ollaan yksin, tulee aloittaa suoraan elvytystoimenpiteet ja
soittaa apua yhden puhallus-painelu sarjan jalkeen. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017a.)
Koska lapsen sydanpysahdys johtuu usein hapenpuutteesta, voi lyhytkin painelu-puhalluselvy-
tys kaynnistaa sydamen toiminnan. Lapsipotilailla tuleekin aloittaa ensisijaisesti valiton pai-
nelu-puhalluselvytys ennen defibrillaattorin hakemista. Hengitystiet avataan taivuttamalla
lapsen paata taaksepain samalla nostaen alaleukaa ylospain. Elvytys aloitetaan viidella alku-
puhalluksella ja jatketaan painelu-puhalluselvytyksena suhteessa 15:2. Maallikot voivat kayt-
taa samoja elvytysohjeita kuin aikuisille, eli painelu-puhalluselvytys suhteessa 30:2. Yli 1-
vuotiailla lapsilla suljetaan sieraimet sormilla ja puhalletaan suun kautta. Jos puhalluksen tai
ventilaation aikana rintakeha ei liiku, tulee varmistaa, etta hengitystiet eivat ole tukossa. Suu

avataan ja sielta poistetaan mahdolliset esteet seka tarkastetaan, etta paa on tarpeeksi
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taivutettuna taaksepain. Yhden sisaanhengityksen tulee kestaa noin yhden sekunnin. Painelu-
paikka yli yksivuotiailla lapsilla on rintalastan alaosa ja painelussa tulee kayttaa joko yhden
tai kahden kaden kammentyvea. Lapsen elvytyksessa oikea painelusyvyys on noin kolmasosa
rintakehan syvyydesta eli noin viisi senttimetria. Oikeaoppinen painelutaajuus on 100-120 ker-
taa minuutissa. (Kaypahoito: Elvytys 2016.) Painelu-puhalluselvytysta tulee jatkaa niin kauan,
etta ammattihenkilot saapuvat ja vastuu siirtyy heille, lapsen hengitys palautuu tai et enaa

jaksa itse elvyttaa. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017a).

Lasten tavallisimpia silmatapaturmia ovat silman pinnan naarmut tai silman alueen mustel-
mat, jotka paranevat nopeasti. Tylpan iskuvamman aiheuttaa useimmiten osuma lelusta tai
toisen lapsen kyynarpaasta. Lapsi kannatta kayttaa laakarissa, jos silma on kipea, valonarka
tai lapsi ei suostu avaamaan sita. Oireetonta silmaa voi seurata rauhassa kotona. Hoito silma-

tapaturmissa on lapsilla ja aikuisilla sama. (Lapsen silmatapaturma 2019.)

Silmaan joutunut roska poistuu useimmiten itsestaan. Tarvittaessa silmaa voi huuhdella ve-
della. Roskan voi myos poistaa puhtailla sormilla tai pumpulipuikolla, jos se on silman valkoi-

sessa osassa, eli sidekalvolla tai luomen alla. (Roska silmassa 2019.)

Tylpan esineen aiheuttaman silmavamman ensiapuna on painaa vammakohtaa viilealla, esi-
merkiksi kylmapussilla noin 20 minuutin ajan. Tama lievittaa kipua ja vahentaa turvotusta
seka vamma-alueelle muodostuvaa mustelmaa. Hoitoon kannattaa hakeutua, jos silmassa na-

kyy verta, nako sumenee tai jos mustuaiset ovat eri kokoiset. (Pallo osui silmaan 2019.)

Jos jotakin kemikaalia joutuu lapsen silmaan, on silmaa huuhdottava mielellaan 30 minuutin
ajan ennen laakariin lahtoa. Vakavammissa kemikaalitapaturmissa silmaa huuhdellaan tutki-
mustilanteeseen asti. Silmalle haitallisempia kemikaaleja ovat ne, joiden pH on yli seitseman.
Silmalaakarin on aina tutkittava, jos vamman aiheuttanut kemikaali on pH alle nelja tai yli
10. (Pesuainetta joutui silmaan 2019.) Silman huuhtelussa lapsen paata kallistetaan siten,
etta vaurioitunut silma on alempana kuin terve silma. Jos molemmat silmat ovat vaurioitu-
neet, huuhtelu on helpompaa suihkussa. Talloin suihkulla suihkutetaan suoraan silmiin varoen
kuitenkin liian suurta painetta. Tarvittaessa silmaluomet voi avata sormilla. (Silman huuhtelu
2019.)

Yleisin syy lapsen kouristamiselle on kuumekouristus. Toiseksi yleisin syy on epilepsia. Muita
syita voivat olla hypoglykemia, elektrolyyttihairiot, voimakkaat paan alueen vammat seka
myrkytykset. Yleisimmin kuumekouristus esiintyy puolen vuoden ikaisesta kuuden vuoden
ikaan. Oireena on kuumeen lisaksi tajuttomuus seka lihasten nykiminen, jaykistyminen tai
velttous. (Rajala & Eriksson 2016.) Tyypillinen kuumekouristus kestaa yhdesta kahteen mi-
nuuttia kuitenkin enintaan 15 minuuttia. Kouristus voi nayttaa rajulta, mutta lapsella ei ole

sen aikana hataa. Aikuisen on tarkea huolehtia, ettei lapsi loukkaa kouristuksen aikana
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itseaan ja hengitystiet pysyvat auki. Ensimmaisen kohtauksen jalkeen on hyva ottaa yhteytta

paivystavaan terveydenhuoltoon, josta voidaan antaa jatkohoito-ohjeita. (Jalanko 2019a.)

Epilepsiaa sairastavan aikuisen on tarkeaa tietaa kuinka toimia epilepsiakohtauksen aikana.
Tarvittaessa on osattava antaa ensiapua. Epileptiset kohtaukset voivat olla tajuttomuuskouris-
tuskohtauksia, lyhyempia poissaolokohtauksia tai tajunnanhamartymiskohtauksia. Useimmat
epilepsiakohtaukset ovat lyhytkestoisia ja menevat itsestaan ohi. Lyhyet ja lievaoireiset koh-
taukset eivat vaadi ensiapua, mutta lapsen mahdollinen kaatuminen voi aiheuttaa vaaratilan-
teen. Tajuttomuuskouristuskohtauksen saanutta lasta on vahdittava ja huolehdittava, ettei
lapsi loukkaa paataan. Paan alle voi laittaa jonkin pehmusteen. Lapsen suuhun ei saa laittaa
mitaan, silla se saattaa vaikeuttaa hengittamista. Kouristuksen helpottuessa lapsi kaannetaan
kylkiasentoon, jotta hengitystiet pysyvat auki ja mahdolliset eritteet paasevat valumaan ulos
suusta. Hatakeskukseen on soitettava, jos epilepsiaa sairastavan kohtaus on kestanyt yli viisi
minuuttia tai jos kohtaus uusii ennen edellisesta toipumista. Lapsille voidaan kohtauksen lau-
kaisemiseksi antaa hanelle maarattya kohtauslaaketta, joka usein on posken limakalvoille lai-
tettavaa midatsolaami- liuosta tai diatsepaami- peraruisketta. Usein lapsi ei tarvitse paivako-
tiin mukaan kohtauslaaketta, mutta henkilokunnan on kuitenkin hyva tietaa, miten toteuttaa

epilepsiakohtauksen saaneen lapsen ensiapua. (Epilepsiakohtauksen ensiapu 2019.)

Yleisin sahkotapaturman aiheuttaja on pien- tai suurjannitesahko. Lapsilla tallainen tapa-
turma sattuu usein kotona ja johtuu pienjannitesahkosta. Tapaturman oireita ovat tummat
laiskat niissa kohdissa, joista sahko on mennyt sisaan ja tullut ulos, palovammat seka mahdol-
linen elottomuus. (Sahkotapaturma 2019). Elotonta sahkoiskun saanutta lasta elvytetaan nor-
maaliin tapaan (Silfvast 2018). Ennen lapsen auttamista, on turvattava oma turvallisuus kat-
kaisemalla sahkovirta pois. Tarvittaessa lapsi on irrotettava virtalahteesta esimerkiksi koyden
avulla, silla se ei johda sahkoa. Lapseen voi koskea vasta kun han on varmasti irti virtalah-
teesta. On tarkea muistaa varmistaa, etta lapsi hengittaa, tarvittaessa aloitetaan ensiaputoi-
met. Hengityksen varmistamisen jalkeen voidaan viilentaa mahdollisia palovammoja ja toimit-

taa lapsi jatkohoitoon. (Sahkotapaturma 2019.)
2.5 Posteri

Posteri eli tietotaulu tai juliste on visuaalinen tapa esitella valittua aihetta esimerkiksi semi-
naareissa. Kaytantona on, etta posterin esittelyn jalkeen sita voidaan hyodyntaa tyopaikalla.
Posteri voidaan jakaa tieteellisiin ja ammatillisiin sen mukaan, missa yhteydessa se on esilla
ja mita aihetta siina esitellaan. Tieteellinen posteri sisaltaa tieteellista tutkimustyota ja am-
matillisessa posterissa voidaan vapaamuotoisemmin kuvata esimerkiksi jonkin kehittamispro-
jektin tuloksia. (Roivas & Karjalainen 2013, 181.)

Posterin tyypista riippumatta sen ideana on luoda tietotaulu, joka on madollista lukea muuta-

man metrin etaisyydelta. Posterin on samalla oltava informatiivinen, visuaalinen seka
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vaikuttava. Visuaalisuus vaikuttaa siihen, kuinka katsoja kiinnittaa huomiota posteriin ja sy-
ventyyko han siihen tarkemmin. Tekstia posterissa kaytetaan kohtuudella ja siina keskitytaan
tarkeimpiin ydinasioihin. Tarkkalaatuisia kuvia voidaan kayttaa yksityiskohtien ilmaisemiseen.
Posterit voivat olla erikokoisia ja niita on mahdollista ripustaa eri tavoilla. Koosta ja ripusta-
misesta otetaan etukateen selvaa posterin tilaajalta. Kirjasinkoon on oltava tarpeeksi iso,
jotta tekstia pystyy lukemaan kauempaa. Tekstia ei asetella koko posterin leveydelle, vaan
kapeille palstoille ja se tasataan vasemmalle. Talloin teksti on helppolukuisempaa. Posteriin
on hyva jattaa tyhjaa tilaa, jolla valtetaan rauhattomuutta posterissa. Posterin tekijat ja hei-
dan taustayhteisonsa kerrotaan nakyvassa paikassa, esimerkiksi heti otsikon alla. (Roivas &
Karjalainen 2013, 181-182.)

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ensiapuposterit paivakotiin palvelumuotoilun
keinoin. Palvelumuotoiluprosessin ensimmaisessa vaiheessa hankitaan tietoa kehittamisen tar-
peista ja mahdollisuuksista. Taman vaiheen tavoitteena on selvittaa paivakodin henkilokunnan
ensiapuvalmiuksia, paivakodissa tapahtuneita yleisimpia tapaturmia ja niiden syytekijoita
seka toiveita postereiden sisallosta ja ulkomuodosta. Konseptointivaiheen tavoitteena on ide-
oida posterit teemahaastattelun tulosten pohjalta ja ideoinnin perusteella konkretisoida pos-
terit. Kehittamisvaiheessa tavoitteena on kehittaa postereita tilaajan antaman palautteen pe-

rusteella. Jalkauttamisvaiheen tavoitteena on saattaa posterit paivakodin kayttoon.

4 Kehittamisprosessi
4.1  Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan prosessia, johon kuuluu muotoilulahtoisia menetelmia kayt-

taen palvelun suunnittelua ja kehittamista niin, etta kehittamisen lahtokohtana on aina pal-
velun kayttaja. Palvelua suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin palvelu on kehitetty
nimenomaan asiakkaan eika esimerkiksi yrityksen lahtokohdista. Palvelumuotoilun avulla voi-

daankin ymmartaa ja tunnistaa paremmin asiakkaita seka heidan tarpeitaan. (Kokko 2017.)

Palvelumuotoilu on syntynyt 1990-luvun alkupuolella, joten kyseinen tyoskentelytapa on suh-
teellisen uusi osaamisala. Palvelualan merkittava kasvu ja teknologian kehitys kasvattivat pal-
velualan kehitystarpeita ja mahdollisuuksia. Palveluiden suunnittelusta ollaankin siirtymassa

aina vain enemman palveluiden muotoiluun. (Tuulaniemi 2011, 31.)
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Palvelumuotoilussa hyodynnetaan tuttua kehittamisprosessia, jota kaytetaan tuotemuotoilijan
tyossa. Palvelumuotoilussa on kuitenkin huomioitava, etta kehittamisen keskiossa nakyy aina
ihminen tarpeineen eika tuote. Palvelumuotoiluprosessin keskeisena ajatuksena pidetaan sita,
etta ihminen on paras asiantuntija omalle toiminnalleen ja palveluiden keskiossa on palvelun
kayttaja eli asiakas. (Tuulaniemi 2011, 32-33.)

Asiakkaan palvelukokemusta ja palveluita suunniteltaessa, kaytetaan apuna kehittamisen me-
netelmista muotoilun menetelmia. Ne sisaltavat luovia ja analyyttisia ajattelutapoja ja tyova-
lineita. Palvelumuotoiluprosessia voidaan kayttaa apuna asiakasymmarryksen hankkimisessa,
jo olemassa olevien palveluiden parantamisessa taysin uusien palveluiden suunnittelussa,
asiakaskokemuksen parantamisessa, tuotteen kehittamisessa tai organisaation muiden proses-

sien kehittamisessa. (Rimpila-Vanninen 2019, 2-3; Moritz 2005.)

Kolme keskeista elementtia asiakkaan palvelukokemusta suunniteltaessa ovat palvelupolku,
palvelun kontaktipisteet ja palvelutuokiot (Kokko 2017). Palvelupolku kuvaa sita matkaa,
jonka asiakas kulkee palvelua kaytettaessa. Sen avulla kuvataan, miten asiakas kokee palve-
lun. Palvelupolku voidaan jakaa osiin; palvelutuokioihin ja kontaktipisteisiin. Palvelutuokiot
koostuvat kontaktipisteista ja ne ovat palveluprosessin sisalla olevia itsenaisia osapalveluita,
esimerkiksi palvelun maksaminen. Kontaktipisteet ovat kohtia, joissa palvelu aistitaan ja koe-
taan, esimerkiksi kontaktit palvelua tuottaviin ihmisiin, tilat ja esineet. (Tuulaniemi 2011, 38;
Kokko 2017.)

Palvelukokemusten, palveluiden tai tuotteiden kehittaminen voidaan jakaa neljaan eri vai-
heeseen: asiakasymmarryksen hankkimiseen, konseptointiin, tuotantoon seka lanseeraukseen.
Kehittamismahdollisuuksien tunnistamiseksi taytyy hankkia asiakasymmarrysta ja sen jalkeen
kiteyttaa tulokset yhdeksi selkeaksi kokonaisuudeksi. Tietoa selvitetaan palvelun kayttajasta
seka hanen tietoisista, etta tiedostamattomista tarpeista erilaisten palvelumuotoilun mene-
telmin. (Rimpila-Vanninen, 15-18; Moritz 2005.)

Asiakasymmarryksen ja kehittamismahdollisuuksien tunnistamisen jalkeen ryhdytaan konsep-
toimaan kehitteilla olevaa palvelua, palvelukokemusta tai tuotetta. Konseptointiin kuuluu rat-
kaisujen ideoiminen, parhaiden ideoiden seulonta ja ratkaisun konkretisoiminen erilaisin me-
netelmin. Ideoinnin tavoitteena on tuottaa mahdollisimman paljon erilaisia ratkaisuehdotuk-
sia palvelun uudelleen muotoilua varten. Ideoidut ratkaisuehdotukset seulotaan, eli niista va-
litaan parhaat, joiden toimivuutta ja toteutettavuutta lahdetaan testaamaan. Ne konkretisoi-
daan konseptiksi ja sita kokeillaan prototyypin avulla. Nain saadaan tietoa ratkaisuehdokkaan
toimivuudesta ja konseptia voidaan parannella prototyypin kokeilujen ja palautteen pohjalta.
(Rimpila-Vanninen 2019, 15-18; Moritz 2005.)

Kehittamisvaiheessa konseptin kehittelya ja hienosaatoa jatketaan. Kun saavutetaan lahes

valmis konsepti, kokeillaan sita viela oikeassa ymparistossa oikeiden asiakkaiden kanssa eli
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pilotoidaan palvelu tai tuote. Pilotoinnin avulla osoitetaan palvelun tuotettavuus ja pyritaan
varmistamaan paras mahdollinen tulos. Viimeinen vaihe sisaltaa jalkautuksen ja operoinnin,
jolloin tuote tai palvelu lanseerataan eli otetaan kayttoon. (Rimpila-Vanninen 2019, 15-21;
Moritz 2005.)

4.2  Asiakasymmarryksen hankkiminen

Kehittaminen alkaa asiakasymmarrysvaiheella. Tahan kuuluu asiakasymmarryksen hankkimi-
nen erilaisilla tiedonhankintamenetelmilla. Nailla hankitaan ymmarrysta palvelujen kaytta-
jasta, kayttajien kokemuksista, asiakkaista yleensa, toimialasta ja organisaatiosta. Asiakas-
ymmarrysvaiheeseen kuuluu myos kehittamismahdollisuuksien tunnistaminen. Runsaan tiedon-
hankinnan jalkeen analysoidaan, tiivistetaan ja tulkitaan keratyn aineiston antamaa tietoa.
Tunnistamisen tarkoituksen on loytaa aineistosta teemoja, palvelun/tuotteen ongelmakohtia
ja kehittamismahdollisuuksia. Tassa vaiheessa voidaan rakentaa myos suunnittelutyokaluja.
(Rimpila-Vanninen 2019, 6-17; Moritz 2005.)

”Jotta asiakasta voidaan palvella oikein ja odotusten mukaisesti, taytyy asiakasymmarryksen
olla kunnossa” (Haapala 2017). Asiakasymmarrys tarkoittaa sita, etta asiakas on palvelukon-
septin keskiossa ja hanen tarpeensa ja toiveensa selvitetaan ja ymmarretaan. Siita lahtokoh-
dasta palveluntuottaja osaa suunnitella oikean strategian palveluiden ja tuotteiden kehittami-
selle. Asiakasymmarryksessa on kyse asiakkaan toiminnan ja tarpeiden kokonaisvaltaisesta

ymmartamisesta. (Haapala 2017.)

Asiakasymmarryksen avulla paastaan kiinni siihen todellisuuteen, jossa asiakkaat toimivat ja
elavat. On tarkea mieltaa, mihin asiakkaiden valinnat perustuvat ja mitka ovat heidan todelli-
set tarpeensa ja odotuksensa. Asiakasymmarryksen hankkimisella voidaan kehittaa uusia pal-
velukonsepteja ja saavuttaa asiakaskokemuksia, jotka erottuvat edukseen muista palveluista.
Paaajatuksena on, etta suunnitellaan palvelu asiakkaan todellisten tarpeiden pohjalta ihmi-
selle, joka kyseista palvelua kayttaa seka minimoidaan riskit epaonnistumisiin. (Tuulaniemi
2011, 35-36.)

Asiakasymmarrys vaiheessa hankitaan sanallista, hiljaista ja piilossa olevaa tietoa asiakkaista.
Sanallisella tiedolla tarkoitetaan asiakkaiden nakemyksia, mielipiteita ja kasityksia. Tata tie-
toa voidaan hankkia haastattelemalla avainhenkiloita. Hiljaisen tiedon, kuten havainnoinnin
avulla voidaan selvittaa ihmisten vuorovaikutusta ja kayttaytymista. Piilossa olevaa tietoa
saadaan tutkittua esimerkiksi osallistavilla tyopajoilla, jolloin voidaan selvittaa ihmisten tun-
teita, arvoja ja kokemuksia. Asiakasymmarrysta voidaan myos kerata erilaisilla innovatiivisilla
menetelmilla kuten roolipeleilla. Keratty aineisto analysoidaan ja tiivistetaan selkeaksi koko-
naisuudeksi eli kiteytetaan. Tama voidaan toteuttaa esimerkiksi pelkistamalla tarkein tieto

mind map kasitekartan avulla. (Rimpila-Vanninen 2019, 6-17; Moritz 2005.)
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Haastattelu on yksi suosituimmista tavoista kerata tietoa, koska se on joustava toimintatapa
ja siina ollaan suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Haastattelutilanne antaa
mahdollisuuden saada laajemmin tietoa ja ymmartamaan syvallisemmin vastauksia esimer-
kiksi tulkitsemalla ei-verbaalisia viesteja. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 34.) Haastattelua voidaan
kayttaa apuna palvelua tuotettaessa seka sita kaytettaessa, kun kerataan asiakkailta tietoa
heidan kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Taman tiedon avulla voidaan ohjata ja parantaa pal-
velun suunnittelua. Haastattelu voidaan toteuttaa strukturoituna eli etukateen suunnitellun

kaavan mukaisesti, tai avoimena ja vapaamuotoisena keskusteluna. (Tuulaniemi 2011, 64.)

Haastattelun hyotyna on, etta haastattelun suuntaa voidaan muuttaa tilanteesta riippuen, eli
luovia haastateltavan reaktioiden, tietamystason ja muun vastaavan mukaisesti. Haastattelun
avulla voidaan tehda tarkentavia kysymyksia ja saavuttaa syvempaa tietoa. Haastattelussa
suositaan avoimia kysymyksia, joihin taytyy vastata laajemmin kuin pelkastaan "kylla” tai
”ei”. Haittoina voidaan pitaa haastattelun vaatima aika, kustannukset ja mahdolliset virhe-
lahteet. Haastateltava saattaa tilanteessa antaa sosiaalisesti suotuisampia vastauksia, joka
voi heikentaa vastausten luotettavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 35.) Jotta tilanne ei muut-
tuisi epaaidoksi haastattelijan lasnaolosta, tulee haastattelijan toimia tilanteessa mahdolli-
simman normaalisti ja sopivalla tavalla tilanteeseen nahden. Myos apuvalineisiin taytyy kiin-
nittaa huomiota, nauhurit ja muistiinpanojen kirjoittaminen nakyvasti voivat hairita normaa-
lia kanssakaymista. Luonteva vuorovaikutus ja mahdollisimman pitkaan vietetty yhteinen aika

tarpeet, asenteet ja motivaation esiin. (Tuulaniemi 2011, 64-65.)

Teemahaastattelu mahdollistaa avoimemman haastattelumuodon kuin esimerkiksi lomake-
haastattelu. Teemahaastatteluun kuuluu ennalta suunniteltu, jolloin haastattelu etenee en-
nalta suunniteltujen teemojen kautta. Haastattelun aikana voidaan teemojen valilla liikkua
joustavasti ilman tiukkaa etenemisreittia ja vapaalle puheelle annetaan tilaa. Haastattelun
aikana huomioidaan mahdollisuuksien mukaan ihmisten omat tulkinnat. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Keratty aineisto kiteytetaan sisallonanalyysin avulla, jotta tutkimuksen tulokset saadaan sel-
keasti nakyviin. Sen tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta aiheesta keratyn aineiston
avulla. (Rimpila-Vanninen 2019, 3; Kylma & Juvakka 2007, 112.) Aineiston analyysi voidaan
laadullisessa tutkimuksessa tehda induktiivisella (aineistolahtoinen) tai deduktiivisella (teo-
rialahtoinen) menetelmalla. Teorialahtoinen sisallonanalyysi pohjautuu johonkin aikaisemmin
tutkittuun teoriaan. Tama teoria esitellaan tutkimuksessa. Analyysissa aineiston luokittelu pe-
rustuu aikaisempaan kasitemalliin, joka voi olla esimerkiksi teoria. Ensimmainen vaihe analyy-
sissa on analyysirungon muodostaminen. Tahan kerataan teorian pohjalta kasitteita, jotka
muodostavat analyysin ylaluokat. Taman jalkeen keratty aineisto, esimerkiksi haastattelu kir-

joitetaan auki sanasta sanaan. Tekstista voidaan alleviivata samanvariseksi samaa asiaa
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kuvaavia ilmaisuja. Naista ilmaisuista muodostuu alaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110,
123-124, 128.) Teorialahtoinen sisallonanalyysi voidaan toteuttaa mind map - kasitekartan

avulla (Rimpila-Vanninen 2019, 3).

Kasitekartta on visuaalinen esitys, joka kokoaa yhteen erilaisia informaatio palasia. Asiat esi-
tetaan kirjallisessa muodossa ja ne yhdistetaan esimerkiksi viivoilla kokoamaan yhtenaisia laa-
jempia kokonaisuuksia. Taman avulla voidaan kuvata visuaalisesti eri asioiden yhteyksia. Kasi-
tekartan on kehittanyt englantilainen tutkija Tony Buzan 70-luvulla. Kasitekarttaa voidaan
kayttaa erilaisissa tilanteissa tiedonkasittelyn tyokaluna, esimerkiksi muistiinpanoissa tai pro-
jektin suunnittelussa. (BusinessDictionary 2019.) Visuaalinen kaaviokuva on helpompi omaksua
ja muistaa toisin kuin pelkka tekstikappale. Kaavion keskelle sijoitetaan asiakokonaisuuden
nimi, josta lahdetaan kuvaamaan siihen liittyvia asioita ja erilaisia syy-seuraussuhteita.
Ideana on, etta jokainen asia kasitekartassa liittyy johonkin toiseen asiaan ja voidaan havain-

nollistaa erilaiset suhteet seka asiakokonaisuudet. (Tuulaniemi 2011, 60-61.)

Teemahaastattelu toteutettiin paivakodissa 20.6.2019. Teemahaastattelu tapahtui keskuste-
lemalla, joka nauhoitettiin. Teemahaastattelurunko koostui kuudesta paateemasta. Ensim-
mainen paateema oli ensiapu- postereiden tarkoitus. Sen tarkoituksena oli selvittaa, minkalai-
seen tarpeeseen posterit pitaisi tehda. Toisena paateemana oli ensiapu- postereiden sisalto,
jolla selvitettiin, mita ensiaputilanteita postereissa tulisi kasitella. Kolmantena paateemana
oli ensiapu- postereiden ulkoasu, jolla selvitettiin, minkalainen olisi postereiden hyva ulko-
asu. Neljas paateema oli henkilokunnan ensiapuvalmiudet. Silla pyrittiin selvittamaan, minka-
laisiksi paivakodin henkilokunta kokee omat ensiapuvalmiutensa. Viidentena paateemana oli
yleisimmat tapaturmatilanteet ja niiden syytekijat paivakodissa. Taman avulla selvitettiin,
mitka ovat henkilokunnan mielesta yleisimpia lasten tapaturmia paivakodissa seka minkalaiset
syytekijat aiheuttavat tapaturmia. Viimeinen paateema oli tapaturmien ennaltaehkaisy, jolla

selvitettiin, miten kyseisessa paivakodissa ennaltaehkaistaan lasten tapaturmia.

Keskustelu aloitettiin pyytamalla kirjallinen haastattelulupa. Haastatteluluvassa esiteltiin

opinnaytetyon tekijat ja se, mihin tarkoitukseen haastattelua tullaan kayttamaan. Keskuste-
lussa haluttiin luoda rento keskusteluilmapiiri ilman, etta henkilokunta koki, etta heidan en-
siapuvalmiuksiaan kyseenalaistettiin. Keskustelun haluttiin etenevan luonnollisesti. Tarvitta-
essa esitettiin tarkentavia alakysymyksia. Haastattelu kesti kokonaisuudessaan tunnin verran.

Haastateltavia oli nelja kappaletta.

Teemahaastattelun jalkeen keratty tieto kiteytettiin teorialahtoisella sisallonanalyysilla. Ana-
lyysirunko muodostettiin tekemalla ylaluokat teemahaastattelurungon paaluokkien mukaan.

Se aloitetiin kirjoittamalla nauhoitettu haastattelu puhtaaksi sanasta sanaan. Haastattelu kir-
joitettiin kirjalliseen muotoon tietokoneella. Tekstia maalattiin samanvarisiksi sellaisista koh-

dista, jotka kasittelivat samaa asiaa. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi haastateltavien
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vastaukset yleisimmista tapaturmista. Vastaukset pelkistettiin ja niista koottiin alaluokkia.
Aluksi mind map - kasitekartat ajateltiin koota erikseen jokaisesta paaluokasta. Kasitekartat
paadyttiin kuitenkin tekemaan yhdistamalla ne vain kahteen erilliseen kasitekarttaan, silla
tuloksia analysoidessa vastaukset olivat sellaisia, etta samat vastaukset soveltuivat monen eri
paaluokan alle. Nain kasitekartoista tuli selkeammat kokonaisuudet. Kuvioissa 2. ja 3. on esi-

teltyna kuvat mind map-kasitekartoista:

Kuvio 2: Mind map ensiapupostereista
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Kuvio 3: Mind map yleisimmista tapaturmatilanteista

4.3  Konseptointi

Konseptoinnilla tarkoitetaan ideoiden kehittamista kayttokelpoiseen muotoon (Konseptointi
2019). Tavoitteena on kehittaa monenlaisia ratkaisuja, joista kehitetaan palveluita tai tuot-
teita organisaation tavoitteiden seka asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Konseptointiin kuuluu
ideointivaihe seka seulonta- ja konkretisointivaihe. (Rimpila-Vanninen 2019, 15; Moritz 2005.)

Ideoinnin tavoitteena on luoda mahdollisimman monia ratkaisuehdotuksia kehitettavaan asi-
aan. Alussa tuotetaan monia erilaisia ideoita, jonka jalkeen eri arviointimenetelmia kayttaen
arvioidaan tuotettujen ideoiden toteuttamiskelpoisuutta. Ajatellaan, etta mita enemman ide-
oita on, sita suuremmalla todennakoisyydella joukossa on myos idea, joka lopulta paattyy to-
teutettavaksi. (Tuulaniemi 2011, 182-185.)

Ideoinnissa arviointimenetelmana voidaan kayttaa muun muassa ideariihta (aivoriihi), brain-
writingia tai ideakavelya (Rimpila-Vanninen 2019, 15; Moritz 2005). Ideariihessa ajatuksena
on, etta kaikki osallistujat tuottaisivat mahdollisimman paljon luovia ideoita. Ideariihen vah-
vuutena on, etta muiden ideoiden pohjalta voidaan saada aikaan uusia ideoita seka lahesty-
mistapoja. Osallistujat kirjoittavat ideoitaan esimerkiksi tarralapuille, jonka jalkeen kaikkien
kirjoittamat ideat kootaan kaikkien nahtaville. (Aivoriihi 2012.) Brainwritingissa ideointi to-
teutetaan itsenaisesti ilman puhetta. Jokainen keksii aiheesta kolme asiaa ja kirjoittaa ne la-
pulle ylos, ja antaa sitten lapun eteenpain seuraavalle osallistujalle, joka jatkaa ideointia
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edellisen osallistujan ideoiden pohjalta. Tuotetuista ideoista keskustellaan yhdessa, kun jo-
kainen paperi on kiertanyt kaikilla osallistujilla. Ideakavelyssa lapuille kirjoitetaan mahdolli-
simman monta ideaa. Laput kiinnitetaan seinille ja jokainen kiertaa lapun jatkaen ideointia

niiden pohjalta. (Yhteisolliset ideointimenetelmat 2019.)

Ideoinnissa syntyneet ideat tai ratkaisut seulotaan, eli niista valitaan parhaimmat ja toteutta-
miskelpoisimmat. Seulonnassa testataan ideoiden laatua ja luotettavuutta, seka arvioidaan
niihin liittyvia tekijoita. Tekijoita ovat esimerkiksi tekniset tekijat, sopivuus lakeihin ja ase-
tuksiin tai taloudellisuus. (Rimpila-Vanninen 2019, 15,18; Moritz 2005.)

Konkretisoinnissa ideaa konkretisoidaan konseptiksi. Konseptia kokeillaan ja haetaan tietoa
sen toimivuudesta. Talla haetaan idealle parannusehdotuksia. Konkretisoinnin menetelmina
voidaan kayttaa kokeiluasetelmaa, prototyyppia tai palautetta. (Rimpila-Vanninen 2019, 15;
Moritz 2005.)

Tassa opinnaytetyossa postereista ideoitiin ensin kuusi ideapaperia. Kumpikin opinnaytetyon-
tekija ideoi itsenaisesti kolme erilaista mallia postereista, jotta niihin tulisi mahdollisimman
monipuolisia ideoita. Ideapapereita paadyttiin kayttamaan myos postereiden luonnoksina,
koska molemmilla opinnaytetyontekijalla oli taysin erilaiset nakemykset, mita postereiden
hahmotelmat sisalsivat. Toisissa ideapapereissa oli keskitytty enemman postereiden ulko-
asuun, kuten esimerkiksi kuvien ja tekstien sijoitteluun. Toisissa ideapapereissa taas oli keski-
tytty postereiden sisaltoon ja tietoperustaan. Tama oli myos yksi syy siihen, etta tilaajalle
paadyttiin lahettamaan kaikki kuusi luonnosta. Nain tilaaja pystyi arvioimaan luonnosten sisal-
toa ja ulkoasua paremmin. Luonnosten sisalto pohjautui teoriatietoon lapsen elvytyksesta, sil-
mavamman ensiavusta seka vierasesineen poistoon hengitysteista ja ulkoasu teoriatietoon
posterista. Lisaksi otettiin huomioon toiveet, jotka nousivat esiin paivakodin henkilokunnan

haastatteluista. Postereiden ideapaperit on kuvattu kuvioissa 4-9.



Kuvio 4: Ideapaperi lapsen elvytyksesta

Kuvio 5: Ideapaperi silmavamman ensiavusta
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Kuvio 6: Ideapaperi vierasesine hengitysteissa ensiavusta

,.

Kuvio 7: Ideapaperi silmavammat
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Kuvio 8: Ideapaperi lapsen ensiapu

Kuvio 9: Ideapaperi lapsen elvytys
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4.4  Operointi ja kehittaminen

Operointi ja kehittamisvaiheessa selvitetaan kehitetyn palvelun, palvelukokemuksen tai tuot-
teen toimivuutta. Tassa vaiheessa kehitetty ratkaisu on konkretisoinnin kokeiluvaihetta pi-

demmalla. Suunnitellun ratkaisun toimintaa voidaan jatko kehittaa pilotoimalla sita oikeassa
ymparistossa oikeiden asiakkaiden kanssa. Taman avulla voidaan tehda muutoksia kehitettyyn
ratkaisuun ennen sen jalkauttamista. Nain voidaan varmistaa paras mahdollinen tulos. Pilo-

tointi voidaan toteuttaa itsenaisena projektina tai pidempaan jatkuvana testausjaksona. Pal-
velun toteutettavuus pilotointivaiheessa todistaa esimerkiksi asiakkaille ja tyonjohdolle kehi-

tetyn palvelun kannattavuuden. (Rimpila-Vanninen 2019, 20; Moritz 2005.)

Opinnaytetyon toimeksiantajalle lahetettiin sahkopostilla kuvat kaikista postereiden luonnok-
sista ja pyydetiin niista palautetta. Toimeksiantaja antoi palautetta vastaamalla kyselylomak-
keeseen (Liite 2.). Kyselylomakkeen tarkoituksena oli kerata toimeksiantajan arvioita poste-
reiden ulkoasusta ja sisallosta. Lomake sisalsi strukturoituja kysymyksia, jotka koskivat poste-
reiden sisaltoa ja ulkoasua. Kyselyn lopussa oli avoin kysymys, jonka tarkoituksena oli saada
vastaajilta korjausehdotuksia postereihin. Lomake oli mahdollisimman selkea ja yksinkertai-
nen. Vastausvaihtoehdot olivat samaa mielta tai eri mielta. Lomakkeen vastausten pohjalta
tehtiin postereihin tarvittavia korjauksia ja kehiteltiin luonnoksista posterit lopulliseen muo-

toonsa.

4.5 Jalkauttaminen

Viimeisessa vaiheessa palvelu on jo testattu markkinoilla ja prosessia on kehitetty saadun pa-
lautteen avulla. Kun palvelun todetaan olevan valmis kayttoonottoon, tulee palvelu viela lan-
seerata. Aikaisemmassa vaiheessa saatu mahdollinen kiinnostus ja tuki palvelua kohtaan lisaa
palvelun odotusarvoja. Lanseeraamisessa onkin tarkeaa saada palvelu asiakasryhman tietoi-
suuteen. Koko prosessin aikana keratyn asiakasymmarryksen avulla voidaan loytaa merkityk-

sellisia tapoja lanseerata palvelu kohderyhmaa kiinnostavalla tavalla. (Kokko 2017, 102-103.)

Tassa opinnaytetyossa jalkauttaminen tapahtui sahkopostin valityksella tilaajan toiveesta. Ti-

laaja ei kokenut tarpeelliseksi sita, etta posterit esiteltaisiin paivakodissa.

5  Tulokset

5.1  Kiteytyksen tulokset

Sisallon analyysin avulla selvisi, etta henkilokunta toivoo ensiapuohjeita sellaisiin tilanteisiin,
joita ei tapahdu usein. Teemahaastattelussa aiheiksi nousi tajuttoman henkilon loytaminen ja

elvytys, vierasesine hengitysteissa ja silmavammat. Henkilokunta koki omat
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ensiapuvalmiutensa epavarmoiksi sellaisissa tilanteissa, joita ei tapahdu usein. He myos ker-
toivat, etta vakavamman tapaturman sattuessa saattaa unohtaa toimintaohjeet. Postereista
toivottiin sellaisia, etta niista nakee helposti ja nopeasti toimintaohjeet tapaturman sattu-
essa. Ohjeiden toivottiin olevan selkeat ja lyhyet. Henkilokunta ei halunnut jokaiselle ikaryh-
malle erillisia ohjeita. Ulkoasultaan postereiden toivottiin olevan yksinkertaisia. Niihin ei ha-
luttu litkaa sisaltoa tai liian pitkia ohjeita. Postereiden kokotoive oli A3, jotta ohjeet nakyvat
tarpeeksi isolla. Teemahaastattelussa ei tullut selkeaa vastausta fonttitoiveesta, mutta yh-
tena ehdotuksena oli, ettei postereissa kayteta mitaan erikoisfonttia. Kaikkien haastatelta-

vien toiveena oli, etta postereissa kaytetaan tekstin tukena havainnollistavia kuvia.

Haastattelujen perusteella yleisimpia tapaturmatilanteita paivakodissa olivat pienet tapatur-
ymparistoon liittyvat tekijat. Naita olivat esimerkiksi paivakodin tilojen ahtaus, liikaa lapsia
samassa tilassa seka se, ettei pienimmille lapsille ollut erillista aluetta. Lapsiin liittyvia syyte-
kijoita olivat kehon hallita ja lasten luonne-erot. Toiset ovat rohkeampia ja vilkkaampia. Li-
saksi esille nousi myos eri vuodenaikoihin liittyvat tekijat. Talvella on liukasta ja kesalla kuu-

malla saalla lapsilla on paallaan lyhyet housut.

Tapaturmien ennaltaehkaisyssa tarkeaksi koettiin henkilokunnan riittavyys ja sijoittelu. Lapsi-
ryhmia jaetaan mahdollisuuksien mukaan pienempiin osiin ja siirtymatilanteista pyritaan te-
kemaan mahdollisimman rauhallisia. Ennakointi, erilaiset sovitut saannot ja lapsien tuntemi-
nen ennaltaehkaisee myos osakseen tapaturmia. Haastatteluista ilmeni, etta paivakodissa
kaytetaan erilaisia apuvalineita ja muita tekijoita ehkaisemaan tapaturmia, kuten liukuesteita
ja asianmukaista vaatetusta. Jokaisella paivakodissa tyoskentelevalla tulee olla voimassa

oleva ensiapukortti. Sen paivittaminen on kuitenkin jokaisen omalla vastuulla.
5.2 Konseptoinnin tulokset

Postereiden hahmotelmat toteutettiin niin, etta kumpikin ideoi ensin itsenaisesti kolme pos-
teria. Kuviossa nelja, viisi ja kuusi selviaa, etta ideapaperit sisalsivat suunnittelua posterei-
den ulkoasusta enemman kuin postereiden sisallosta, kun taas kuvioissa seitseman, kahdeksan

ja yhdeksan ideapaperit keskittyivat enemman posterin sisaltoon.

Ideapaperi 1. (kuvio 4.) Lapsen elvytys

Ideapaperi 2. (kuvio 5.) Silmavamman ensiapu

Ideapaperi 3. (kuvio 6.) Vierasesine hengitysteissa
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Ideapaperi 4. (kuvio 7.) Silmavamman ensiapu
Ideapaperi 5. (kuvio 8.) Lapsen ensiapu
Ideapaperi 6. (kuvio 9.) Lapsen elvytys

Taulukko 1: Ideapapereiden sisallot

Kuvioissa nelja, viisi ja kuusi tekstikohdat on sijoitettu vasemmalle puolelle omiin kappalei-
siinsa. Ajatuksen on jakaa toimintaohjeet mahdollisimman selkeisiin kokonaisuuksiin. Kuvat
on sijoitettu tekstikappaleiden oikealle puolelle ja niiden tarkoituksena on selkeyttaa toimin-

taohjeita.

Kuviossa nelja on ideoitu lapsen elvytyksen ensiapuohjeet. Elvytysohjeissa on lahdetty liik-
keelle siita, miten toimitaan, kun loydetaan tajuton lapsi, joka hengittaa ja ei hengita. Mo-
lempiin tilanteisiin on omat toimintaohjeet; kylkiasento ja elvytys. Kuvat on jaoteltu niin,
etta ensimmaisena on kuva hengitysteiden avaamisesta. Toisena kuvana on kuva kylkiasen-
nosta. Viimeinen kuva on painelusta rintalastaan. Kuvat valikoitiin niin, etta niista nakee
myos nopeasti toimintaohjeet ilman, etta koko tekstia tarvitsee valttamatta lukea hatatilan-

teessa.

Kuviossa viisi on ideapaperi silmavamman ensiavusta. Ensimmaisena on oma kappale silmaan
joutuneen roskan ensiavusta. Otsikonalle on kirjoitettu ensiapu ja ohjeet, milloin lahtea jat-
kohoitoon. Toisena kappaleena on tylpan esineen aiheuttama silmavamma. Tahan kuuluu

myo0s ensiapu ja tiedot, milloin lahtea mahdollisesti jatkohoitoon. Viimeisena kappaleena on

kemikaalin joutuminen silmaan.

Kuvio kuusi sisaltaa toimintaohjeet, jos vierasesine jaa hengitysteihin. Alkuun on ajateltu eri-
teltavan ensiarsytys oireita. Taman jalkeen tulee ensiapu ohjeet, eli selkaan lyominen ja
Heimlichin ote. Kuvat on jaoteltu niin, etta ensimmaisena on kuva lapsesta sylissa ja toisena
lapsi edessa. Nama kuvat ovat ohjeena selkaan lyomiselle. Viimeinen kuva on Heimlichin ot-

teesta.

Kuviossa seitseman on ideoitu silmavamman ensiapua. Kolmeksi paaaiheeksi on valittu roska
silmassa, tylpan esineen aiheuttama vamma seka kemikaalivamma. Naiden otsikoiden alle on
keratty paapiirteet kunkin vammatyypin ensiapua mahdollisimman lyhyesti. Oikealla olevaan
tietolaatikkoon on kuvattu silman huuhtelua kemikaalivamman yhteydessa. Silman huuhtelu
on laitettu erikseen, silla sen on ajateltu olevan monelle vieras asia. Nain se herattaisi enem-

man huomiota. Asetteluun on paadytty myos ulkonaon perusteella.
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Kuvio kahdeksan sisaltaa idean lapsen ensiavusta. Tahan on valittu ensiapuohjeet vierasesine
hengitysteissa seka silmavammasta. Otsikoiden alle on lyhyesti kuvattu ensiapu kyseisissa ti-
lanteissa. Vierasesine hengitysteissa- otsikon alle on ideoitu laatikko, johon on kuvattu, miten
leikki-ikaista lasta autetaan lyomalla tata selkaan. Laatikko on valittu samoista syista kuin

edellisessa ideassa.

Kuviossa yhdeksan on ideoitu lapsen elvytysta. Tassa ideassa on lahdetty liikkeelle siita, mil-
lainen tilanne voisi paivakodissa olla. Ensin on ensiapuohjeet siita, mita tulee tehda, kun lapsi
loydetaan tajuttomana. Viereen on ideoitu lapsen peruselvytyskaavio, joka voidaan toteuttaa
paivakodissa. Alapuolella on tajuttoman lapsen hengitysteiden avaamisen ohjeet. Viereen on

ajateltu kuvaa havainnollistamaan kylkiasentoa.
5.3  Operoinnin ja kehittamisen tulokset

Paivakotien henkilokunta arvioi tapaturmaposteriluonnokset heille suunnatun kyselyn (Liite 2)
avulla. Kyselyn mukaan paivakodin henkilosto halusi kolme erillista posteria. Kyselyyn vastan-
neet pitivat postereiden sisaltamaa tietoa hyodyllisena ja riittavana. Havainnollistavat kuvat
vastaajat kokivat mieluisiksi, koska ne vahvistivat kirjallisia ohjeita. Postereiden ulkoasu oli
kyselyn perusteella selkea, esimerkiksi tekstit olivat hyvin sijoitettuna suhteessa kuviin. Kyse-
lyn mukaan posterit koettiin kokonaisuudessaan selkeiksi ja niissa oli tarvittavat ohjeet en-
siavun antamista varten. Jokainen posteri kasittelee omaa aihettaan. Nain asiakokonaisuudet
pysyvat yhtenaisena ja selkeana. Sisalloltaan postereissa oli henkilokunnan mukaan juuri se
tieto, mita hatatilanteessa tarvitsee ja ohjeet olivat sellaisia, jotka paivakoti kokee tarpeel-

liseksi.

6  Postereiden esittely

Elvytysta kasittelevan posterin (kuvio 10) tarkoituksena on ohjeistaa auttajaa toimimaan oi-
kein tilanteessa, jossa lapsi on mennyt elottomaksi. Lahteena posterissa on kaytetty Kaypa-
hoitosuosituksen ohjetta elvytyksesta. Alaotsikoita on nelja, joiden alle on kirjoitettu lyhy-
esti, miten kussakin vaiheessa tulisi toimia. Ohjeen viereen on piirretty havainnollistavia ku-
via. Kuvat on piirretty itse tietokoneella. Ensimmainen kuva on hengitysteiden avaamisesta
taivuttamalla leuasta ylospain. Toinen kuva esittaa oikeaoppista kylkiasentoa. Kolmas kuva on
paineluelvytyksesta rintalastaan. Viimeinen kuva on suupuhallushengityksesta. Naihin neljaan
kuvaan paadyttiin siksi, etta ne tukevat posterin teoriaosuutta. Jo pelkista kuvista nakee hel-

posti kaikki toimintaohjeet.



LAPSEN ELVYTYS
ENSIAPUOHJEET
Amanda Kivinen & Jenny Kopakkala

Opinndytetyd, Hoitotyon koulutusohjelma

ety of Apbedscences

1. Onko lapsi herateltavissa?

+ Puhuttele lasta tai ravista hdnta kevyesti.
« Jos lapsi ei herad, soita hatanumeroon 112 ja aseta puhelin kaiutin
toiminnolle.

2. Hengittaako lapsi normaalisti? -

+ Kaanna lapsi selélleen ja avaa hengitystiet nostamalla lapsen leukaa
yhdella tai kahdella sormella ja taivuttamalla paata kevyesti

taaksepain. -
+ Tunnustele kdmmenelld tai poskella ilmavirtaa, ja katso liikkuuko
rintakeha.

Kylla — kylkiasento

Ei — aloita painelu-puhalluselvytys rﬁ
g

3. Painelu-puhalluselvytys

Puhalla viisi kertaa.

Avaa hengitystiet nostamalla lapsen leukaa yhdella tai kahdella
sormella ja taivuttamalla paata kevyesti taaksepéin.

Sulje lapsen sieraimet sormillasi.

Aseta suusi tiukasti lapsen suulle ja puhalla niin, ett lapsen
rintakeh liikkuu. “

Paina 30 kertaa.

Painele suorilla kasilld yhden tai kahden kimmentyven avulla
(suhteuta lapsen kokoon) lapsen rintalastan alaosaa.

Puhalla 2 kertaa. p
NG
4, Jatka elvytysta tauotta rytmilla 30:2 a

Léhde: Elvytys: Kdypahoitosuositus, 2016. Viitattu 7.11.2019
Kuvat: Kivinen, A. 2020

Kuvio 10: Posteri lapsen elvytysohjeet

Vierasesine hengitysteissa- posterin (kuvio 11) tarkoitus on auttaa paivakodin henkilokuntaa
toimimaan oikein, kun lapsella on vierasesine hengitysteissa. Lahteena on kaytetty Punaisen

34

ristin ensiapuohjetta. Posterissa alaotsikoita on kuusi. Posterissa kerrotaan lyhyesti ja selke-

asti mita tulee tehda kussakin vaiheessa. Tassakin posterissa on kaytetty itse piirrettyja kuvia

havainnollistamaan ensiavun antamista. Ensimmaisena on kuva selkaan lyomisesta niin, etta

lapsi on aikuisen sylissa. Toisessa kuvassa on lapsi aikuisen edessa. Viimeinen kuva kuvaa

Heimlichin otetta.
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VIERASESINE HENGITYSTEISSA A
ENSIAPUOHJEET RE A

Amanda Kivinen & Jenny Kopakkala
Opinnaytetyo, Hoitotyon koulut
1.Jos auttajia useita, niin joku soittaa
hatanumeroon 112 ja toinen aloittaa
ensiavun.

ey of Apptedscerces

2. Lyo 5 kertaa napakasti lapaluiden valiin

+ Aseta lapsi syliin niin, etta hanen paénsa on alempana kuin vartalo
tai paa on alaspain.

+ Lyé kammenelld lapaluiden valiin napakasti viisi kertaa.

3. Soita hatanumeroon 112, jos olet
yksin ja vierasesine ei poistu
hengitysteista.

4. Jatka ensiapua Heimlichin otteella

Aseta lapsi seisomaan eteesi.

Laita toinen nyrkkisi lapsen pallean alle ja tartu toisella kadelld

nyrkkiisi.

Nykaise napakasti taaksepéin ylaviistoon ja toista tarvittaessa o
viisi kertaa. &N

5. Jatka ensiapua vuorotellen viidella
lyonnilla ja viidella nykaisylla, jos
vierasesine ei irtoa.

6. Aloita elvytys, jos lapsi menee
tajuttomaksi ja ei hengita.

Lahde: Vierasesineen poisto hengitysteista. 2019. Punainen risti.
Viitattu 7.11.2019
Kuvat: Kivinen, A. 2020

Kuvio 11: Posteri vierasesine hengitysteissa ensiapuohjeet

Silmavammaa kasittelevan posterin (kuvio 12) tarkoitus on antaa ohjeita kolmen eri silma-
vamman ensiapuun. Posterissa on kaytetty lahteena Terveyskylan silmatalon ohjeita silma-
vammojen ensiavusta. Posterissa on kolme alaotsikkoa. Ensimmainen kasittelee silman en-
siapua silloin, kun silmaan on joutunut roska. Toinen alaotsikko kasittelee tylpan esineen ai-
heuttaman vamman ensiapua ja kolmas kemikaalin aiheuttaman vamman ensiapua. Jokaisen
alaotsikon alle on kirjoitettu lyhyesti kyseisen tapaturman ensiavusta. Tassa posterissa on
myos havainnollistavia kuvia, jotka on itse piirrettyja. Ensimmaisessa kuvassa on lapsi, joka
pitelee haavoittunutta silmaansa. Toisessa kuvassa kuvataan kylman (esim. kylmapussi) aset-
tamista vamma-alueelle. Viimeisessa kuvassa esitetaan silmanhuuhtelua kahdella pullolla ja

tippojen kuvilla.
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SILMAVAMMA A
ENSIAPUOHJEET » A

Amanda Kivinen & Jenny Kopakkala

Opinndytetyo, Hoitotyon koulutt

1. Silmaan joutunut roska
+ Poistuu usein itsestaan.

* Huuhtele silméda hanavedelld tai steriililla vedella.

2. Tylpan esineen aiheuttama vamma
« Paina silmaa kevyesti kankaaseen kaaritylla kylmapussilla noin
20 minuutin ajan.

+ Ohjaa lapsi hoitoon, jos silmassa nakyy verta, naké sumenee tai

mustuaiset ovat eri kokoiset.

3. Kemikaalin joutuminen silmaan
Huuhtele silmaa hanavedella tai steriililla vedella noin 30
minuutin ajan ennen &Kariin ahts3.

Huuhtele silmé kallistamalla lapsen péata niin, ettéd
vaurioitunut silma on alempana kuin terve silma.
Jos molemmat silmat ovat vaurioituneet, huuhtele ne

mieluiten suihkussa suihkuttaen suoraan silmiin.

Lahde: Lapsen silmatapaturma. 2019. Terveyskyla. Viitattu
6.12.2019
Kuvat: Kivinen, A. 2020

Kuvio 12: Posteri silmavamma ensiapuohjeet

7  Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetyossa kehitettiin ensiapuposterit paivakoti Auringonkukkaan. Posterit tuotet-
tiin palvelumuotoilun keinoin. Kehittamisvaiheen alussa paivakodin tyontekijoita haastateltiin
teemahaastattelulla. Teemahaastattelun yhtena tavoitteena oli kerata tietoa henkilokunnan
toiveista ensiapupostereiden ulkoasusta ja sisallosta. Henkilokunta toivoi, etta posterit olisi-
vat selkeita, jotta niista on helppo katsoa ohjeita tapaturman sattuessa. Henkilokunnan toi-
veena oli ensiapuohjeet sellaisiin tilanteisiin, jotka ovat harvinaisia paivakodissa. He kokivat,
etta sellaisissa ensiaputilanteissa, joita ei tapahdu usein saattaa unohtaa toimintaohjeet.
Roivaan & Karjalaisen mukaan (2013) posterin avulla voidaan esittaa visuaalisesti tiettya ai-
hetta ja hyodyntaa sen antamaa informaatiota esimeriksi tyopaikalla. Heidan mukaansa pos-
terissa keskitytaan vain tarkeimpiin ydinasioihin ja se tulee voida lukea muutaman metrin
etaisyydelta. Tahan pyrittiin myos tassa opinnaytetyossa. Prosessissa pyrittiin luomaan mah-

dollisimman selkeat posterit, jotta tarvittava informaatio l6ytyy mahdollisimman nopeasti.

Konseptointivaiheessa luotiin erilaisia ideapapereita ja luonnoksia, joista pyydettiin pa-

lautetta lomakekyselyn (Liite 2.) avulla paivakodin henkilokunnalta. Nain pyrittiin
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selvittamaan vastaako postereiden sisalto ja ulkoasu paivakodin henkilokunnan tarpeita. Tee-
mahaastattelun ja ideointivaiheen tuloksien perusteella paadyttiin siihen, etta postereiden
aiheiksi valikoitui lapsen elvytys, vierasesine lapsen hengitysteissa ja lapsen silmavammat.
Henkilokunnan palautteesta selvisi, etta postereiden luonnoksien sisaltama tieto koettiin hyo-
dylliseksi ja ulkoasu oli selkea. Postereiden sisaltama tieto koettiin paivakodin henkilokunnan
kannalta tarpeelliseksi. Roivaan & Karjalaisen mukaan (2013, 181-182) posteri on vaikuttava
esitystapa ja sen visuaalisuuden avulla voidaan vaikuttaa siihen, etta katsojan huomio kiinnit-
tyy sithen ja han syventyy posterin tarkemmin. Tarkkalaatuisia kuvia voidaan Roivaan & Karja-
laisen mukaan (2013, 181-182) kayttaa ilmaisemaan yksityiskohtia. Postereiden sisalto ja ulko-
asu tuotettiin henkilokunnan tarpeiden mukaan perustuen teoriatietoon. Aiheet paadyttiin ja-
kamaan kolmeen erilliseen posteriin. Nain postereiden sisaltama informaatio pystyttiin jaka-
maan selkeiksi kokonaisuuksiksi. Isojen otsikoiden, selkeasti jaotetuiden kappaleiden ja ku-
vien avulla pyrittiin herattamaan katsojan huomion postereita kohtaan. Posterit koettiin riit-
tavan selkeiksi ja yksinkertaisiksi, jotta henkilokunta hyotyy niista mahdollisen tapaturman
sattuessa. Postereiden valokuvat tehtiin itse, jotta ne sopisivat havainnollistamaan ja tuke-
maan postereiden sisaltamaa informaatiota. Kuvat tehtiin tietokoneella, jotta niista saatiin

tarpeeksi yksinkertaisia, mutta samalla yksityiskohtaisia.
7.2  Luotettavuus ja eettisyys

Hyvaan tieteellisen kaytantoon luuluu, etta noudattaa tieteellisia toimintatapoja, jotka ovat
rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus. Kayttaa tieteellisesti ja eettisesti hyvaksyttavia mene-
telmia tutkimusta tehdessa. Tulosten julkaisussa noudatetaan avoimuutta ja otetaan huomi-
oon muut tukijat. Kaytantoon kuuluu myos, etta tutkimusta tekevien henkiloiden asema, oi-

keudet, vastuut ja velvollisuudet on maaritelty. (Kukkola 2019, 6; Leino-Kilpi 2004.)

Tutkijan on tutkimusta tehdessaan otettava huomioon tutkimusvaiheiden eettiset vaatimuk-
set, tuntea ne ja tutkittavien oikeudet seka tietaa miten tehdaan eettisesti luotettava tutki-
mus (Kukkola 2019, 2; Leino-Kilpi 2004). Eettisesti hyva tutkimus ei vahingoita tutkittavaa
fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tutkimuksesta saatava hyoty on oltava huomattavasti
mahdollista haittaa suurempi. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-27.) Mahdollisesti
syntyvaa haittaa voidaan vahentaa tietoon perustuvan suostumuksen avulla. Karkeasti se tar-
koittaa, etta tehdaan asiallinen tiedote ja allekirjoitettava lomake suostumuksesta tutkimuk-
seen. Siithen kuitenkin liittyy paljon muutakin. Tietoon perustuva suostumus voidaan jakaa
kahteen osaan, informaatioon ja luvan antamiseen. (Kylma & Juvakka 2007, 149.) Tarkeaa on
se, etta tutkimukseen osallistuminen on tutkittavalle taysin vapaaehtoista ja han voi sen kes-

keyttaa milloin tahansa (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 27).

Laadullisissa tutkimuksissa tutkittavalle ihmiselle on taattava anonymiteetti, koska aineiston

maara on pienempi. Tutkittavalla on myos oikeus tietaa tutkimukseen liittyvista mahdollisista
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riskeista, seka mahdollisesta saatavasta hyodysta. Haastattelutilanteissa on mietittava kuinka
paljon kysymykset liittyvat tutkittavan yksityiselamaan, ja vaikuttavatko ne haastateltavan
mieleen tai itsetuntoon. Tutkittavalla on myo6s oikeus tietaa riittavasti tutkimuksesta, mutta
kerrottu tieto ei saa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Paunonen & Vehvilainen-Julku-
nen 1997, 29-30.) Tutkijan on hyva varmistaa, etta tutkittava myos ymmartaa saamaansa tie-
toa (Kylma & Juvakka 2007, 150).

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta koh-
teesta. Luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan, kuinka todenmukaista tietoa tutkimuksessa
on tuotettu. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata yleisilla luotettavuuskri-
teereilla tai tutkimuksen eri menetelmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilla. (Kylma & Juvakka
2007, 127.)

Luotettavuutta voidaan mitata eri kriteereilla, joita ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulos-
ten uskottavuutta. Uskottavuuden saavuttamiseksi tutkijan on varmistettava, etta tutkimuk-
seen osallistuvilla on sama kasitys tutkimuskohteesta, kuin tutkijalla itsellaan. Vahvistusta us-
kottavuudelle tutkija saa keskustelemalla tuloksista osallistujien kanssa tutkimuksen eri vai-
heissa. Toinen keino vahvistaa uskottavuutta on keskustella samaa aihetta tutkivan kanssa.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkija kirjaa tutkimusprosessiaan riittavan tarkasti,
jotta toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin etenemista. Kirjaamisessa tutkija voi kayt-
taa apuna tekemiaan muistiinpanoja tutkimuksen eri vaiheista. Laadullisessa tutkimuksessa
vahvistettavuus voi olla haastava tekija, silla toinen tutkija ei valttamatta paady samaan rat-
kaisuun. Tama ei kuitenkaan valttamatta ole luotettavuusongelma, koska se lisaa ymmarrysta
tutkittavasta kohteesta. Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tutkija tuntee it-
sensa tutkijana. Siirrettavyydella taas tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tulokset ovat siirretta-
vissa vastaaviin tutkimuksiin. Tutkijan on annettava riittavasti selkeaa tietoa tutkimukseen
osallistujista ja tutkimusymparistoista, jotta siirrettavyytta voidaan arvioida. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-129.)

Tutkijaan liittyvaan luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan ennakkokasitykset, tutkijan kyky abst-
raktiin ajatteluun ja kyky tarkastella asioita eri nakokulmista, seka tutkijalla on oltava luo-
vuutta (Kukkola 2019, 24; Nieminen 1998; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2009). Raportoinnissa
luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan kirjoittamisen taidot, raportin selkeys, lukijan mahdolli-
suus seurata tutkijan paattelya ja arviointiin kykeneminen. Tutkijan on myos saatava lukija
vakuuttuneeksi, siita etta hanen tekemansa ratkaisut ovat oikeita, seka hanen on kyettava ku-

vaamaan kasitteet ja nimeamaan ne onnistuneesti. (Kukkola 2019, 32; Nieminen 1998.)

Tassa opinnaytetyossa eettisyytta on pohdittu prosessin eri vaiheissa. Tutkimusaihe on eetti-

sesti perusteltu. Aihetta on tutkittu aikaisemmin muissa tutkimuksissa ja opinnaytetoissa,
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eika se vahingoita tutkittavaa. Tutkimukseen osallistuvilta kysyttiin ennen haastattelua lupa
haastattelun aineiston kayttoon opinnaytetyossa. Haastatteluluvassa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta seka mihin ja miten haastattelusta saatavaa aineistoa tullaan kayttamaan.
Osallistujilta saatiin siten tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluun
osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavien anonymiteetti on suojattu. Opinnaytetyossa
ei mainita osallistujien nimia tai muuta henkilokohtaista tietoa. Teemahaastattelussa esitetyt

kysymykset eivat liittyneet haastateltavan yksityiselamaan.

Tassa opinnaytetyossa prosessi on kuvattu mahdollisimman tarkasti, joten toisen kehittajan
olisi mahdollista toimia samalla tavalla. Talla tavalla tulos, eli posterit ovat vahvistettavissa.
Uskottavuudelle on saatu vahvistusta keskustelemalla henkilokunnan kanssa prosessin eri vai-
heissa. Keskustelua kaytiin asiakasymmarrysvaiheessa ja kehittamisvaiheessa. Keskustelua
olisi voinut olla myos ideointivaiheessa ja enemman kehittamisvaiheessa luotettavuuden lisaa-

miseksi.

Kehittamismenetelmana kaytetyn palvelumuotoilun luotettavuutta varmistettiin prosessin eri-
vaiheissa. Ajankohtainen ja tieteellisesti tutkittu tieto jokaisesta palvelumuotoilunvaiheesta
lisaa tyon luotettavuutta. Suunnitteluvaiheessa prosessi aloitettiin kokoamalla teoreettinen
viitekehys. Asiakasymmarryksen suunnitteluvaiheessa perehdyttiin ensin teoriaan eri tiedon-

hankintamenetelmista. Asiakasymmarrys koottiin teoriatiedon ja teemahaastattelun avulla.

Haastattelun luotettavuuden varmistamiseksi hyva suunnittelu on tarkeaa. Teemahaastattelun
suunnitteluvaiheessa tehtiin teemahaastattelurunko, jonka mukaan haastattelu eteni. Toteu-
tusvaiheessa haastattelu nauhoitettiin eika esimerkiksi kirjoitettu muistiinpanoja Tama lisaa
osaltaan tulosten luotettavuutta, koska muistiinpanojen kirjoittaminen olisi voinut hairita
teemahaastattelun toteutumista. Haastattelutilanne suunniteltiin niin, etta luonteva vuoro-
vaikutus haastateltavien ja haastattelijoiden valilla antoi mahdollisimman luotettavia tuloksia

haastattelusta.

Sisallonanalyysi oli tarkeaa tehda huolellisesti, jotta analysoinnin tuloksista tuli mahdollisim-
man luotettavia. Teorialahtoinen sisallonanalyysi toteutettiin kiteyttamalla tulokset. Analyy-
sirungon tulee olla yhtenainen teemahaastattelurungon kanssa. Luotettavuutta varmistettiin
silla, etta aluksi nauhoitus kirjoitettiin sanasta sanaan auki. Hyvalla ja tarkalla pohjatyolla ki-
teytyksesta voitiin nostaa haastattelusta esiin oikeat asiat. Tassa kaytettiin apuna mind map-
kasitekarttoja, jotka toteutettiin teemahaastattelurungon pohjalta. Asiakasymmarrys vaihe

toteutettiin palvelumuotoiluprosessin mukaisesti mika lisaa sen laadukkuutta.

Konseptointivaiheessa ideointi toteutettiin itsenadisesti ideoimalla erilaisia malleja poste-
reista. Ideoinnin luotettavuutta lisaa se, etta postereiden mallit pohjautuivat teoriatietoon

seka teemahaastattelusta saatuihin tuloksiin. Ideointivaiheen luotettavuutta olisi lisannyt
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tilaajan osallistuminen ideointivaiheeseen. Mahdollisesti muilla menetelmilla tilaaja olisi voi-

nut osallistua paremmin postereiden ideointiin.

Tuotanto- ja kehitysvaiheen luotettavuuteen vaikutti negatiivisesti palautelomakkeiden niuk-
kuus. Palautelomakkeiden vahaisen maaran vuoksi palautetta ei saatu eri nakokulmista. Jos
palautelomake olisi toteutettu vain avoimilla kysymyksilla olisi se osaltaan lisannyt palautteen

luotettavuutta.

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty lahteita, joita voidaan pitaa yleisesti luotettavina. Moni
lahteista on kuitenkin sahkoisia, jotka voivat myohemmin muuttua tai poistua. Tama voi va-
hentaa lahteiden luotettavuutta. Postereiden sisallon lahteena on kaytetty parasta nayttotie-
toa, esimerkiksi Kaypahoitosuositusta. Opinnaytetydssa on pyritty mahdollisimman selkeaan
raportointiin. Luotettavuutta lisaa se, etta opinnaytetyota on ollut tekemassa kaksi, joten

esimerkiksi virheiden mahdollisuus raportoinnissa pienenee.

Posterit voivat asiasisallostaan olla siirrettavia, mutta toinen paivakoti olisi voinut haluta toi-
senlaisia postereita. Saman tyyppiseen paivakotiin tehtavan tutkimuksen tulos, eli posterit,
voi olla lahella tassa opinnaytetyossa tehtyja postereita. Postereihin on kuitenkin prosessin
alkuvaiheessa tehdyn teemahaastattelun perustella vaikuttanut paivakodin henkilokunta. Sita
on vaikea arvioida, kuinka samalla tavalla toisen paivakodin henkilokunta vastaisi samoihin
teemahaastattelun kysymyksiin, mita tassa opinnaytetyossa on kaytetty. Kuitenkin ensiapuoh-
jeet ovat aina samat. Postereiden ensiapuohjeiden teoriassa on kaytetty lahteina esimerkiksi
kaypahoito suosituksia. Tama lisaa postereiden siirrettavyytta mihin tahansa, mihin tarvitaan

lasten ensiapuohjeita.
7.3 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksena henkilokunnan ensiapuvalmiutta voitaisiin lisata esimerkiksi ottamalla
osaksi tyoaikaa saannollisesti tapahtuvat ensiaputaitojen paivitykset. Taman opinnaytetyon
haastatteluista selvisi, etta paivakodin tyontekijoiden ensiapukoulutuksien paivityksia ei seu-
rata tyonantajan toimesta. Ensiapukoulutuksien paivitykset ovat tyontekijoiden omalla vas-
tuulla. Henkilokunta myos koki epavarmaksi osaamisensa vakavimpien ja harvinaisimpien ta-
paturmien sattuessa. Tama on huolestuttavaa, silla kuten teoriasta ilmenee, Suomessa lasten
tapaturmakuolleisuus on yleisempaa kuin muualla Euroopassa. Riittavalla henkilokunnan osaa-
misella voidaan ehkaista vakavampia tapaturmia seka saastaa terveydenhuollon kustannuk-
sissa. Haasteena kuitenkin on taloudelliset kysymykset saannollisten paivitysten jarjestami-

sessa.

Yhtena jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaa, miten tassa opinnaytetyossa tehdyt ensiapu-
posterit vaikuttivat henkilokunnan ensiapuvalmiuksiin ja lisasivatko posterit tyontekijoiden

varmuutta omasta osaamisestaan. Olisi kiinnostavaa tietaa, etta miten posterit vastaavat
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heidan tarpeitaan kaytannossa. Tamakin on haasteellista siina mielessa, etta postereiden ka-

sittelemat ensiapuohjeet ja tapaturmat ovat kuitenkin harvinaisia tapahtumia paivakodissa.
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Liite 1: Teemahaastattelun runko
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PAATEEMA

PAAKYSYMYKSET

TARKENTAVAT ALAKYSYMYK-
SET

Ensiapu-postereiden tarkoi-

tus

Minkalaiseen tarpeeseen

posterit pitaisi tehda?

Miten posterit voisivat aut-
taa ensiaputaitojen yllapita-

misessa?

Miten postereita voisi kayt-

taa ensiaputilanteissa?

Ensiapu-postereiden sisalto

Mita ensiaputilanteita poste-

reissa tulisi kasitella?

Miten yleisia ensiapuohjei-

den tulisi olla?

Minkalaista tietoa pitaisi olla

tapaturmittain?

Minkalaista tietoa pitaisi olla

ikaryhmittain?

Ensiapu-postereiden ulkoasu

Minkalainen on hyva poste-

reiden ulkoasu?

Minka kokoinen posterin tu-

lisi olla?

Minkalaisia kuvia posterissa

tulisi olla?

Minka verran tulisi olla kir-

jallista tekstia?

Kuinka suurta tekstin tulisi
olla (fontti) ja milla kirja-

simella (esim. Ariel) tehty?

Missa muodossa posteri tulisi

luovuttaa teille?

Mita erityisia toiveita teilla

on postereihin (esim. poste-

rin kieli)?
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Henkilokunnan ensiapuval-

miudet

Minkalaisiksi koette omat

ensiapuvalmiutenne?

Miten yllapidatte ensiapuval-

miuttanne?

Minkalaisen ensiapukoulutuk-

sen olette saaneet?

Milloin viimeksi olet suoritta-
nut/paivittanyt ensiapukou-

lutuksen?

Kuinka monta ensiapukoulu-
tuksen saanutta on tyovuo-

roissa?

Miten tyonantaja velvoittaa
pitamaan ylla ensiaputai-

toja?

Yleisimmat tapaturmatilan-
teet ja niiden syytekijat pai-

vakodissa

Mitka ovat mielestanne ylei-
simpia lasten tapaturmia

paivakodissa?

Minkalaiset syytekijat ai-

heuttavat tapaturmia?

Minkalaiset ymparistoon liit-
tyvat syyt aiheuttavat tapa-

turmia?

Minkalaiset lapseen liittyvat

syyt aiheuttavat tapaturmia?

Tapaturmien ennaltaehkaisy

Miten paivakodissanne eh-

kaistaan lasten tapaturmia?

Miten paivakodissa vaikute-
taan lasten turvallisuuskayt-

taytymiseen?

Miten paivakodissa yllapide-
taan sisatilojen turvalli-

suutta?

Miten paivakodissa yllapide-
taan ulkotilojen turvalli-

suutta?

Miten lasten leikkivalineiden

turvallisuutta edistetaan?
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Liite 2: Palautekysely

m AMMATTIKORKEAKOULU 2.12.2019
» ) University of Applied Sciences

Amanda Kivinen ja Jenny Kopakkala

Palaute lasten ensiapuohjeet postereiden luonnoksista

Olemme luoneet erilaisia luonnoksia lasten ensiapuohjeet postereista. Valitsimme aiheiksi sellaiset tilan-
teet, jotka nousivat esiin haastatteluiden perusteella. Toivomme palautetta koskien luonnoksien ulko-
asuun ja sisaltoon, jotta voimme kehittdaa mahdollisimman hyvat ensiapuohjeet juuri teille. Valitse vas-
tausvaihtoehdoista sopivin. Kysely taytetdan anonyymina ja ne kéasitelldan luottamuksellisesti. Kiitos jo

etukateen vastauksistanne.

Ensiapuohjeet tulee olla erillisissa postereissa aihealueittain (yhteensa 3 kpl postereita)

D Samaa mielta
D Eri mielta

Postereiden sisaltdma tieto on minulle hyodyllista?
D Samaa mielta
D Eri mielta

Postereissa on hyvd olla kuvia havainnollistamassa
D Samaa mielta
D Eri mielta

Postereiden ulkoasu vaikuttaa selkealtad (esim. tekstien paikka suhteessa kuviin)
D Samaa mieltd
D Eri mielta

Mitd muuttaisit postereiden ulkoasussa tai sisallossa?



