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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuoda lapsen ensiapuun liittyvaa tietoa neuvolassa kayville
vanhemmille ja laadukasta opetusmateriaalia neuvolan tyontekijoille. Opinnaytetydn aloitus-
vaiheessa tehtiin kartoitus, jonka perusteella neuvolassa ei systemaattisesti opetettu ime-
vaisen elvytysta tai jaettu tahan liittyvad materiaalia. Opinnaytetydna luotiin esite alle 1-vuo-
tiaan lapsen eliimevaisen elvytyksesta. Esitteen tavoite oli vahentaa kodin tapaturmia, lisata
vanhempien elvytystaitoja ja tuottaa kaytannoéllinen esite neuvolatytn kayttoon.

Opinnaytetydn metodi oli kehittdmisty6. Tietokannoista koottiin aineistoa imevaisen kas-
vusta ja kehityksesta, tyypillisimmista tapaturmista ja neuvolatyon sisalldsta. Taustatietoja
suomalaisesta neuvolatydstéa ja ensiavun opetuksesta koottiin opinndytetydn perustaksi ja
rajaamiseksi virallisista, kansallisista lahteista. Kehittdmistyon toteutuksessa hyoddynnettiin
visuaalisen viestinnan ja potilasohjauksen oppaita. Kehittamistyéssa hyddynnettiin myds en-
siavun ammattilaisten palautetta. Palautetta keréttiin esitteen laatimisen kaikissa vaiheissa
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kouksessa esite paatettiin julkaista Helsingin kaupungin perhety6n sivustolla neuvolan asi-
akkaita ja henkildkuntaa varten.

Ensiavun opetus neuvolassa voi tasoittaa vanhempien elvytystaidoissa mahdollisesti olevia
eroja. Lisatutkimusta ensiavun osaamisesta ja ohjauksesta neuvolassa tulisi tehda, jotta
vanhempien ensiaputaitoja voisi kehittd&d esimerkiksi koulutuksin. Ohjausmateriaalia tulisi
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The bachelor thesis was carried out as a development project, which aim was to create a
leaflet for the use of maternity and child health clinics about resuscitation of an infant child.
Based on several sources, first aid instructions were not systematically given out to parents
visiting the clinics. The aim of the development project was to decrease the amount of acci-
dents at home, increase parents’ skills in resuscitation and create a conventional leaflet for
the use of maternity and child health care clinics.

For the project, information about national maternity and child health clinics was collected to
justify the need for the leaflet and to define its content to correlate with national policies. The
operatives teaching and arranging first aid courses were also reported in the bachelor thesis.
Information on resuscitation and infant development was collected from official and up-to-
date sources and the resuscitation instructions were verified by checking them from official
emergency unit center. Feedback about the leaflet was asked throughout the process from
parents with a newborn baby, the instructor of the thesis and the teachers of Metropolia
University of applied Sciences. The final appearance of the leaflet was improved based on
the feedback. The final version was finished with illustrations, aesthetic colors and distinct
layout.

The outcome of the development project was a letter-sized two-sided leaflet which was
handed off to the use of maternity and child health services of the city of Helsinki. It was
handed in digital form to the head nurse of family services and was decided to be published
on the website of the city of Helsinki. The leaflet completes the instruction material used in
the clinics and includes updated information on resuscitation of an infant child and can be
used either in print or in digital form.

The feedback on the final leaflet was positive and it was described as clear and eye-catch-
ing. Instructing first aid in the maternity and child health clinics could act as a way to ensure
that parents have equal resuscitation skills. In future, instruction materials on resuscitation
should also be available on different languages. Pop-up schooling for parents could be a
further way to ensure the parents skills in resuscitation. Further research should be made
about first aid skills of parents and workers in the maternity and child health care clinics.

Keywords Resuscitation, CPR, infants, safety instructions, child health
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1 Johdanto

Kansainvalisten tutkimusten mukaan lapsikuolleisuus on Suomessa maailmanlaajuisesti
vertaillen kaikista alhaisimmalla tasolla. Lasten kuolleisuus on kuitenkin yleisempaa sel-
laisilla perheilld ja yksinhuoltajilla, joilla on alhainen sosioekonominen asema suhteessa
muuhun vaestdon. Neuvolakaynnit ovat Suomessa kaikille ilmaisia ja niiden jarjestami-

nen on mya@s lain perusteella pakollista. (THL 2019b).

Sosiaali- ja terveysministerid valvoo aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ja sita, millaisia
saadoksia niiden toimintaan liittyen tehdaan. Ministerion tarkoitus on edistaa ihmisten
terveytta ja varmistaa, etta sosiaali- ja terveyspalvelut ovat riittavia. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2019).

Lainsaadantdon on kirjattu, ettd kuntien taytyy jarjestéaé neuvolapalveluita raskaana ole-
ville dideille, lasta odottaville perheille, alle kouluikéisille lapsille seké& heidan perheilleen.
Terveydenhuoltolain lukuun 2 on kirjattu neuvolapalveluiden maaritelméa ja se, mita toi-
minta pitaa sisallaan. Lain toisen luvun pykalassa 15 maaritellaan neuvolapalvelun teh-
tavaksi esimerkiksi: "Lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen
seka seuranta ensimmaisen ikdvuoden aikana keskimaarin kuukauden valein ja sen jal-

keen vuosittain seka yksildllisen tarpeen mukaisesti”. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326).

Sit4, ohjeistetaanko ensiapua tai elvytysta vanhemmille neuvolassa, selvitimme alun pe-
rin viideltd vanhemmalta, jotka olivat saaneet juuri esikoisensa ja kdyneet neuvolassa
Kouvolassa ja Jarvenpaassa. He eivat saaneet ensiapuohjausta. Sama kysymys esitet-
tiin myods Facebook-ryhmassa, jonka jasenena olivat vuonna 2018 lapsensa synnytta-
neet aidit. Facebook ryhméan vanhemmat, jotka vastasivat kyselyymme, olivat kdyneet
eri puolella suomea neuvoloissa. Kyselyyn vastasi noin 60 ihmista ja heilla kaikilla oli
yhtenevaiset vastaukset. He olisivat toivoneet ensiapuohjausta neuvolassa kaydessaan

tai jonkinn&koista ensiapumateriaalia kotiin vietavaksi, mutta eivat saaneet kumpaakaan.

Aloimme selvittda Helsingin alueen neuvoloiden tilannetta ja kysyimme asiaa Kallion alu-
een neuvoloiden osastonhoitajalta Riikka Kytdmaalta. Hanen vastauksensa oli, etta Hel-
singin neuvoloissa ei ole talla hetkella omaa ensiapumateriaalia vanhemmille jaettavaksi

eika elvytystd systemaattisesti ohjata neuvolan asiakkaille. Toisin sanoen ensiapuoh-



jauksen saaminen riippuu neuvolan tyontekijasta ja siita, kysyvatko ja etsivatké vanhem-
mat ensiapuohjeita. Mahdollisesti vanhempien taytyy ohjautua erikseen sellaisten palve-

luiden pariin, jotka opettavat vauvojen ja lasten ensiapua.

Avun antaminen hatétilanteessa voi pelastaa toisen elaman. Siksi ensiaputaitoja on tér-
keda yllapitaa. Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla maallikon antamaa apua louk-
kaantuneelle tai sairastuneelle. Ensiavulla turvataan autettavan peruselintoiminnot ja este-
tdan hanen tilansa paheneminen. Akuutissa tilanteessa rauhallisena pysyminen ja jarjestel-
mallinen toiminta ovat kriittisen tarkeita. (Castren ym. 2017a). Toimiminen hatatilanteessa
on jokaisen Suomen kansalaisen velvollisuus, joka on kirjattu jopa lakiin (Rikoslaki
1995/578 luku 21 8§14, Pelastuslaki 2011/379 luku 2 83, Tieliikennelaki 1981/267 luku 4
857). Tietoisuus siita, etta kaikki apu on aina arvokasta, auttaa ryhtym&an toimeen erilaisissa
ensiaputilanteissa. Peruselvytys on maallikon antamaa ensiapua, joka tarkoittaa syda-
men- tai hengityspyséhdyksen perushoitoa. Siihen kuuluvat hengitysteiden avaaminen,
tekohengitys ja paineluelvytys. (Laaketieteen sanasto 2019b).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda lapsen ensiapuun liittyvaé tietoa neuvolassa
kayville vanhemmille ja laadukasta opetusmateriaalia neuvolan tydntekijoille. Opinnay-
tetydn& luomme esitteen alle 1-vuotiaan lapsen eliimevaisen elvytyksesta. Esite on tiivis
kokonaisuus imevéaisen elvytyksesta ja turvallisuuden huomioimisesta kotona. Idea on,
ettd esite on helppo jakaa neuvolassa ja neuvolan viestinnassa ja sen saa katevasti nay-
tille kotona. Suomen punaisen Ristin (mydhemmin SPR) sivuilta [6ytyvat kuvalliset elvy-
tysohjeet, mutta laadimme oman esitteen, koska se soveltuu osaksi neuvolan muuta
materiaalia ja on visuaalisesti selkeAmpi, huomiota herattavampi ja esteettisempi kuin
SPR:n ohje. Elvytysohjeet on my6s tarkistettu ja todettu ajantasaisiksi, silla SPR:n ohje
on julkaistu vuonna 2016 (SPR 2016). Haluamme herattdd vanhempien mielenkiinnon
ensiavusta tarjoamalla tiiviin tietopaketin elvytyksesta ja elvytystilanteista. Esittees-
samme on huomioitu ohjeet vierasesineen poistoon hengitysteistd, joten sen asiasisaltd

poikkeaa SPR:n julkaisemista vauvan elvytysohjeista.

2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Tavoitteemme ovat vahent&é lasten tapaturmaisia kuolemia kotona ja lisata alle 1-vuoti-
aiden lasten vanhempien tietoa siitd, miten toimia elvytystilanteessa. Tavoitteena on
my@s tuottaa huomiota ja kiinnostusta herattava ensiapuesite, joka sisaltaa viimeisimmat

viralliset maallikon elvytysohjeet.



Opinnaytetydssamme on tarkoituksena tuottaa kaytannollinen esite, joka tulee neuvola-
tyon jakeluun ja ohjausmateriaaliksi vanhemmille. Esite siséltaa maallikolle ohjeet siihen,
miten alle 1-vuotiaan eli imevaisen painelupuhalluselvytys tehdaan ja kuinka toimia, kun
imevaisen hengitysteissd on vierasesine. Esitteen luovutamme Helsingin kaupungin

neuvolatyon kayttoon.

Opinnaytetydmme menetelmé on kehittdmisty6. Menetelman valitsimme tavoitteidemme
perusteella. Tuottamamme esite taydentda jo olemassa olevaa neuvolan ohjausmateri-
aalia ja on asiakokonaisuutena suunniteltu kohderyhméaa eli neuvolan asiakkaita varten.
Toiminnallisen opinndytetydn tunnusmerkkeja ovat aika- ja paikkasidonnaisuus, rajattu
aihe, ennalta maaratty tavoite, suunnitelmallisuus, ryhméatydskentely ja konkreettinen
tuotos. (Salonen 2013). Olemme perustelleet kehittamistydmme koulutusalamme nako-
kulmasta ja rakentaneet tavoitteitamme tukevan viitekehyksen, mika tekee opinnayte-
tydomme tuloksista myds laajemmin yleistettavia (Vilkka & Airaksinen 2004: 82).

3 Ensiapuosaaminen Suomessa

3.1 Ensiapuopetuksen jarjestajatahot Suomessa

Tarkein ensiapuopetusta jarjestava taho Suomessa on Suomen Punainen Risti (my6-
hemmin SPR). SPR:n kattojarjestd on Punainen Risti, joka on kansainvalinen, poliittisesti
ja uskonnollisesti riippumaton jarjestd. Se on perustettu vuonna 1863 Genevessa. Jar-
jestd harjoittaa humanitaarista avustustoimintaa 190 maassa ja sen tarkeimmaét periaat-
teet ovat inhimillisyys, riippumattomuus ja puolueettomuus. SPR on yksi Suomen suu-

rimmista kansalaisjarjestoista. (Korte ja Myllyrinne 2012).

SPR ja Sosiaali- ja Terveysministerié (mythemmin STM) ovat vuonna 2014 allekirjoitta-
neet poytakirjan, jonka mukaan valtio ja SPR sopivat ensiapukoulutuksen koordinoimi-
sesta ja jarjestamisestd Suomessa. Yhteistyopoytéakirjan perusteella SPR:lla on yksinoi-
keus viralliseen vaestdtason ensiapukoulutukseen ja ensiavun kouluttajakoulutukseen.
Sopimuksen tarkoituksena on edistéa ja turvata ensiapuopetuksen kansallista osaa-
mista. (Malin 2019). Ensiapukoulutuksen jarjestdmisen liséksi SPR:n toimintaan kuuluu
ystava- ja tukihenkilétoiminta, nuorisotyé seka kotimainen ja kansainvélinen katastro-

fiapu (Korte ja Myllyrinne 2012).



SPR:n koulutuksia jarjestavat jarjeston piirit ja paikallisosastot. Lisdksi koulutuksia anne-
taan ty6paikoilla, kouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa. (Korte ja Myllyrinne 2017).
SPR:n julkaiseman tilaston mukaan vuonna 2016 SPR:n jarjestamiin ensiapukoulutuk-
siin osallistui yhteensa 43 978 henkil6d ja samana vuonna koulutuksia jarjestettiin yh-
teensa 3 432 kappaletta (SPR 2017: 56). Ensiapukoulutuksiin voi osallistua yksityishen-
kilona tai niita voi tilata yhteisdille, oppilaitoksille ja kouluille. Tydterveyshuoltolaki edel-
lytta& ensiapuosaamisen yllapitamisté tyopaikalla, mink& perusteella ensiapukoulutuksia
tulee jarjestaa tyontekijoille tai muulla tavalla varmistaa ensiapuosaaminen tyopaikalla
(Tyosuojeluhallinto 2013: 5). Kela korvaa ty6nantajille koulutuksen kulut tyéterveyshuol-
lon kautta sairausvakuutuslain perusteella (Malin 2019).

Koulutusta annetaan myds puolustusvoimissa ja osana terveysalan tutkintoja. Ensiapua
opetetaan esimerkiksi ammattikouluissa osana sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa.
Opetushallituksen 2018 julkaisemassa opetussuunnitelmassa ensiavun osaaminen ja
tapaturmien ehkaisy on osa pakollisia opintoja perustason ensihoitajille ja perushoitajille.
(Opetushallitus 2018). Ensiapu kuuluu myds ammattikorkeakoulun terveysalan tutkintoi-
hin eli osaksi esimerkiksi sairaanhoitajien, ensihoitajien, terveydenhoitajien ja fysiotera-

peuttien koulutuksiin.

3.2 SPR:n ensiapukurssit ja niiden sisallot

Ensiapukoulutukset on jaettu kursseihin EAL, EA2 ja EA3. SPR suosittelee, ettd ensiapu-
kurssille EA1 osallistuu kolmen vuoden valein ja kurssitodistus onkin voimassa kolme
vuotta kerrallaan. Rajallisen voimassaolon syy on se, etta se kannustaa kertaamaan en-

siaputaitoja sdannollisin valiajoin. (SPR 2009).

Kurssilla EA1 kasitelladn auttamistoiminta onnettomuudessa tai sairauskohtauksessa,
hataensiavun perusteet, tajuttomalle annettava ensiapu, peruselvytys, vierasesine hen-
gitysteissa, sokki, haavat, tavallisimmat sairauskohtaukset, palovammat ja sahkon ai-

heuttamat vammat, nivelvammat ja murtumat ja myrkytykset. (Punainenristi.fi 2019).

EA2-kurssille voi osallistua, kun kurssi EA1 on voimassa. Kurssin EA2 sisalto kattaa aut-
tamistoiminnan ensiapua vaativissa tilanteissa, aikuisen, lapsen ja imevaisen peruselvy-
tyksen, aikuisen varhaisen defibrilloinnin eli sydaniskurin kayton, tajuttomalle annettavan
ensiavun, sokin ensiavun, vierasesineen hengitysteissa, loukkaantuneen tutkimisen en-

siavun antamiseksi, rintakehan, vatsan ja lantion vammat seka siséiset verenvuodot,



ranka- ja raajavammat sekd paan- ja kasvojen vammat. Kurssilla harjoitellaan vammojen
ensiapu (murtumat, nivel- seka pehmytosavammat, rasitus- ja lihasvammat, paleltumat
ja palovammat), ja loukkaantuneen tarkkailua ja kuljetusta. (Punainenristi.fi 2019). Nain
ollen aiheenamme oleva imevdisen elvytys kasitellaan kurssilla EA2, jonka voi suorittaa

vain kurssisuorituksen EA1 ollessa voimassa.

Kurssin EA3 sisaltoon kuuluu ensiaputietojen ja -taitojen syventaminen ja kartuttaminen,
toimintaharjoituksia ja yhteistoiminta muiden auttajien kanssa seka taktinen toiminta on-
nettomuustilanteissa. Kurssille EA3 voi osallistua, kun suoritus kurssista EA2 on voi-
massa. (Punainenristi.fi 2019).

Ensiapukortti on todistus ensiapukurssin suorittamisesta ja se on voimassa kolme
vuotta. Kortin voimassaolon voi paivittda kertaalleen pelkalla kertauskoulutuksella, jonka
pituus on neljasta kahdeksaan tuntia. Koulutusta nimitetdan hatéensiapu- tai kertaus-
kurssiksi. Kertauskurssilla voi uusia seka kurssit EAL ettd EA2. (SPR 2009).

3.3 Neuvolan tyontekijoiden ensiapuosaaminen

Helsingin kaupungin neuvolatydntekijdiden ensiapuosaamisesta kysyimme neuvolatyon
ylihoitajalta Miriam Teporalta. Olimme h&neen yhteydessa sédhkdpostitse 20.8.2019 ja
han kertoi, ettd Helsingin kaupungin neuvolan tyontekijoilla on sdanndéllisesti ensiavun
peruskoulutuksia ja syventavia jatkokoulutuksia kaupungin tydntekijoiden koulutuskalen-
terissa. Ajoittain jarjestetéadn myos kohdennettua koulutusta neuvoloille. Tydpaikan en-
siapukoulutusten tarkoitus on turvata ensiapuvalmius eli se, etté tyopaikalla on olosuh-
teisiin ja toimintaan nahden riittdvasti ensiaputaitoisia henkil6ita, riittdva ensiapuvarustus
ja toimintaohjeet onnettomuustilanteisiin. (Tyoterveyslaitos 2019). Koulutuksia on pakko

jarjestaa, mutta kaikilta neuvolan tyontekijoilta ei vaadita EA-kurssitodistusta.

Suurimmalla osalla neuvolakaynneistd vanhempi tai vanhemmat tapaavat ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneen terveydenhoitajan (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen
2013). Helsingin kaupungin alueella, joka on kehittamistydmme péaaasiallinen toteutta-
misymparisto, terveydenhoitajaksi voi opiskella Arcadassa, Metropoliassa, Laureassa ja
Diakissa (Opintopolku.fi 2019). Ensiavun opettamisesta osana terveydenhoitotydn tut-
kintoa kysyttiin oppilaitosten opinto-ohjaajilta ja opettajilta s&hkdpostin valityksella
23.8.2019. Opinto-ohjaajat tietavat, ketka opettavat ensiapua osana tutkintoa ja opettajat

taas sen, miten ensiapuopetus toteutuu kaytannodssa.



Diakin terveydenhoitajatutkinnon opinto-ohjaaja kertoi sahkodpostitse 23.8.2019, etta
Diakissa opiskelijat eivat suorita ensiapukursseja omina kokonaisuuksinaan, mutta elvy-
tys ja ensiapuosaaminen tulevat osana opintoja. Tarkempia tietoja opetuksesta emme

onnistuneet saamaan.

Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitotydn tutkintovastaava Oili-Katrina Mellin
kertoi sdhkopostitse 2.9.2019, etta ensiapu kasitelladn opintojen ensimmaisella lukukau-
della 1,5 opintopisteen laajuisena, osana Kliinisen hoitotydn taidot -opintokokonaisuutta.
Taman suorituksen laajuus vastaa EA1-kurssin sisaltod, eli sisaltdd auttamistoiminnan
onnettomuudessa ja sairauskohtauksessa, hataensiavun perusteet, tajuttomalle annet-
tavan ensiavun, peruselvytyksen, vierasesineen poiston hengitysteista seké sokin, haa-
vojen, tavallisimpien sairauskohtauksien, palovammojen ja sahkon aiheuttamien vam-

mojen, nivelvammojen, murtumien ja myrkytysten ensiavun (Punainenristi.fi 2019).

Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutuksessa ei kéasitella kurssin
EAZ2 sisdltba omana kokonaisuutenaan, jonka saimme myags tietaa Oili-Katrina Mellinilta
sahkopostitse 2.9.2019. Eri-ikdisen lapsen elvytys tulee opinnoissa osana Lapsen ja
nuoren hoitotydn kurssin teoriaa. Kyseisen kurssin opettaja kertoi meille sahkdpostin va-
lityksellda 5.9.2019, etté opetuksessa kerrataan hoitoelvytys, kaydaan lapi lapsen hoitoel-
vytys ja harjoitellaan elvytysta. Opetuksessa kdydaan myds lapi ne tilanteet, joissa ime-
vaisikaista joutuu elvyttdmaén. Varhaisen puuttumisen merkitystd painotetaan, jotta
opiskelija osaisi puuttua kriittisiin oireisiin ajoissa niin, ettei elvytystilanteeseen edes jou-

duttaisi. Imevaisen ensiapua harjoitellaan nukeilla.

Lasten ja nuorten hoitotydn kurssin opettaja kertoi, etta Metropolia Ammattikorkeakoulun
Lasten ja nuorten hoitotydn kurssin opetuksessa lapsen elvytyksen opetus perustuu paa-
osin elvytyksen Kaypa hoito -suositukseen, Duodecimin verkkokursseihin lasten hatéti-
lasta ja elvytyksesta ja oppikirjoihin lasten hoitotydsta ja lastentaudeista. Teoriatietoa
taydennetadn muulla naytté6n perustuvalla ammattilaisille suunnatulla materiaalilla. Op-
pitunneilla harjoitellaan sairaalassa tapahtuvaa lasten hoitoelvytysta. Metropolian opet-
tajille ja opiskelijoille on myds tarjolla ladkariluentoja lasten ensiavusta Uudessa lasten-

sairaalassa.

Metropolia ammattikorkeakoulun terveydenhoitotydn syventavissa opinnoissa kasitel-
l[aan hataensiapukertaus, jonka kertoi Qili-Katriina Mellin séhkdpostitse 2.9.2019. Se si-

saltyy kurssiin Kouluikaisten ja nuorten terveydenhoitajatyd. Kurssin opettajalta Asta



Lassilalta tiedustelimme séhkdpostitse, mité ensiapuopetus pitaa sisdllaan ja saimme
haneltd vastauksen 20.9.2019. Hataensiavun kertauksessa on lahiopetusta kahdeksan
tuntia, joista nelja tuntia on kaytannon harjoittelua ja nelja tuntia teorialuentoja. Lisaksi
suoritukseen kuuluu elvytykseen liittyva oppimistehtéava, Duodecimin Oppiportti-sivus-
tolla oleva elvytyksen verkkokurssi ja oppimistehtava tydpaikan ensiapuvalmiudesta
seka kaytannon harjoitus siita. Lisaksi Koululaisten ja nuorten terveydenhoitajatydn kurs-
sin teoriaosuudessa kasitellddn kouluilla tapahtuvia ensiaputilanteita eli yleisia ensiapu-
tilanteita.

Ohjausmateriaalimme vanhemmille on tehty SPR:n, Kaypéa Hoito -suosituksen ja Duo-
decimin artikkelien perusteella eli samojen lahteiden pohjalta, joiden avulla terveyden-
hoitajillekin opetetaan ensiapua. Esitteessamme on elvytysohje maallikolle, mik& poik-
keaa hieman ammattilaisille suunnatusta elvytysohjeesta. Koska terveydenhoitajat ovat
koulutuksessaan harjoitelleet elvytysta esitteessa kaytettyjen tietolahteiden avulla, hei-
dan osaamisensa ei ole ristiridassa esitteen kanssa ja sen avulla terveydenhoitajat voi-
vat ohjata vanhempia ja vastaamaan kysymyksiin, joita vanhemmilla saattaa herata oh-

jeisiin liittyen.

Arcadan ja Laurean terveydenhoitotytn koulutuksen opintovastaavat eivat vastanneet

sahkopostitiedusteluihin ensiavun opetuksesta osana terveydenhoitajatutkintoja.

3.4 Neuvolassa annettavan ensiapuohjauksen merkitys

Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen (mydhemmin THL) opas neuvolatyontekijoille
"Laaja terveystarkastus - Ohjeistus aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan seka koulutervey-
denhuoltoon” sisaltda suosituksen, ettd alle vuoden ikéisen lapsen terveystarkastuk-
sessa puhutaan tapaturmavaaroista. Opas ei kuitenkaan suoraan ohjeista tai velvoita
kertomaan vanhemmille elvytyksesta tai ensiavusta (Hakulinen-Viitanen ym. 2012: 55).
My6s STM:n opas "Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seké ehkaiseva
suun terveydenhuolto” sisaltaa suosituksen siitd, ettd vanhempia ohjeistetaan ehkéaise-
maan lasten tapaturmia ikatason mukaisesti ja hankkimaan tarvittavia turva-apulaitteita
ja ensiaputaitoja. Suoraa ohjetta siita, etta ensiaputaitojen opetusta pitaisi jarjestaa ei
myoskaan STM:n opas sisélla. (STM 2010: 75).

Tutkimuksia siitd, ovatko neuvolan asiakkaina olevat vanhemmat kéayneet esiapukoulu-

tuksen ei l6ytynyt opinnaytety6ta tehdessa, mutta on hyvin todennakdista, ettd kaikki



neuvolan asiakkaina olevat vanhemmat eivat ole samalla tavalla saaneet ensiapukoulu-
tusta. Sen perusteella neuvolassa annettava elvytysopetus on tarkeéé ja turvaa vanhem-
pien samantasoiset ensiaputaidot. Mydskaan tutkimusta siita, mitka tekijat vaikuttavat
ensiapukoulukortin hankkimiseen, ei 16ytynyt. Voi kuitenkin arvioida, ettd koska usein
ensiapukoulutukset ovat maksullisia, ovat vanhemmat eriarvoisia varallisuuden perus-
teella. My0s tietoisuus, tarjonta ja harrastuneisuus voivat vaikuttaa siihen, osallistuuko

vanhempi ensiapukoulukseen.

Elvytysopetus neuvolassa on turvallisuuskasvatusta, joka vahentaa riskeja kodin tapa-
turmille. Se on kirjallista ja suullista viestinta, jolla valitetaan tietoja, taitoja ja arvoja siita,
miten edistdd turvallisuutta. Turvallisuuskasvatus vanhemmille tulee kohdistaa lapsen
ika- ja kehitystason mukaan ja siksi sen tulisi olla osa vanhempien ohjausta jokaisessa
lapsen ikavaiheessa. Vauvan ja taaperoikaisen turvallisuuden edistamisessa lapsen val-
vonnalla on keskeinen rooli, koska aikuiset ovat vastuussa vauvan ymparistésta ja toi-
minnasta. Turvallisuuskasvatuksena vanhempia voi ohjeistaa esimerkiksi siten, etta tu-
kehtumista voi ehkaistéa jatkuvalla valvonnalla, tavaroiden turvallisella sijoittelulla ja ika-
tason mukaisella ruualla ja leluilla. Ensiaputaidot puolestaan lisdavat valmiutta toimia
tilanteessa, jossa vahinkoa ei ole voinut ennalta estaa. Tapaturmien ehkaisy on kaytan-
ndssa preventiivista terveyshaittoihin vaikuttamista ja siten keskeinen osa terveyden
edistamista. (Koskinen 2007).

Kun etsii ensiapukoulutustarjontaa internet-selaimen hakukoneella, selviaa, etta paakau-
punkiseudulla SPR jarjestaa ensiapukursseja Vantaalla, Espoossa ja Helsingissa (SPR
2019). Muissa kaupungeissa kursseja jarjestavat esimerkiksi toisen asteen oppilaitokset
kuten Keuda Jarvenpaa (Keuda 2019). Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla EAl-kurssi
on tarjolla jopa monta kertaa kuussa, mutta muissa kaupungeissa koulutuksia jarjeste-
tad&n harvoin, eli esimerkiksi kerran puolessa vuodessa. Kurssia EA1 jarjestetdan saan-
nollisesti, mutta SPR on ainoa jarjesto, joka jarjestaa kaikille avoimia EA2 kursseja. (SPR
2019). Muut tahot jarjestavat EA2-kurssin ryhmatilauksesta (Suomen Ensiapukoulutus
Oy 2019a). Eri alueilla asuvilla perheilla on siis huomattavan erilaiset mahdollisuudet

osallistua ensiapukursseille kotipaikkakunnallaan.

Kurssit EA1 ja EA2 ovat kaksipaivaisia kursseja, joiden kestoksi on ilmoitettu 16 tun-
tia/koulutus (SPR 2019). Tydelamassé olevan perheellisen voi olla vaikea irrottautua vel-
vollisuuksistaan kahdeksi-neljaksi perakkaiseksi paivéaksi osallistuakseen EA-kursseille.

Neuvolakaynneilla asioivat kaikki vanhemmat raskauden ja vastasyntyneen lapsen



kanssa, olivat he tydelaméssa tai eivat. Suositeltujen neuvolakayntien aikana ei ole to-
dennékoisesti ajallisia resursseja kayda lapi kaikkia mahdollisia ensiaputilanteita ja -oh-
jeita. Nailld neuvolakaynneilla annettava ensiapuohjaus ja -materiaali kuitenkin lisdavat
erityisesti sellaisten vanhempien ensiaputaitoja ja tietoutta tapaturmista, jotka eivat lain-
kaan ole osallistuneet tai eivat aio osallistua ensiapukursseille. Neuvolassa annettavalla

ohjauksella ja kannustuksella voi lisata ensiapuosaamista kansallisella tasolla.

Toisaalta pienituloiselle tai tyottomalle hinta voi olla kynnyskysymys. Paékaupunkiseu-
dulla ensiapukurssin hinta yksittéaiselle henkildlle vuonna 2019 on 100-159 euroa (kurssi
EAL) ja 169 euroa (kurssi EA2) (SPR 2019). Ryhmalle tilattuna EA2 maksaa esimerkiksi
Suomen ensiapukoulutus -yrityksen jarjestamana 1400/1650 euroa, minka lisaksi veloi-
tetaan kouluttajan matkakustannukset. (Suomen Ensiapukoulutus Oy 2019b). Hataen-
siapukurssi eli kurssi, jolla EA1 tai EA2 -kortin voi paivittdd, maksaa 79 euroa (SPR
2019). Kun ottaa huomioon sen, ettd ensiapukoulutus suositellaan kdymaan kolmen vuo-
den valein, voi kurssin hintaa pitaa jo merkittdvana sdanndéllisena kustannuksena per-

heellisille ihmisille.

Yksi STM:n tavoitteista lasten ja perheiden palveluille on kaventaa vanhempien ja lasten
valisia hyvinvointi- ja terveyseroja. Taman tavoitteen saavuttamisessa neuvolaty6lla ja
siella annettavalla ohjauksella on keskeinen rooli. (STM 2009: 15). Terveystarkastukset
ovat neuvolatoiminnan keskeisimpia muotoja ja niiden sisalté on méaaritelty kansallisella
tasolla STM:ssa. Siten niiden sisdltéon voi vaikuttaa koko maan kattavalla tasolla ja ta-
sata siten alueellisia ja sosioekonomisia eroja vanhempien ensiapuvalmiudessa. Vaikka
virallisissa neuvolatyon suosituksissa ei suoraan mainita elvytysta, tapaturmiin varautu-
minen mainitaan (STM 2010: 75). Elvytyksen osaaminen on keskeinen kansalaistaito ja
tarkeaa kodin turvallisuuden edistamista (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos 2018). Esit-

teemme on konkreettinen muistutus ensiavun ohjauksesta neuvolakaynnilla.

3.5 Ensiaputilanteeseen ennalta varautumisen merkitys

Havaitessaan hatatilanteen, vauvan omainen peldstyy ja hatdantyy. Vanhempien toi-
minta ensiaputilanteessa on sita sujuvampaa, mitd paremmin heitd on etukateen ohjeis-
tettu ensiaputaidoista ja miten kotona on varauduttu hatatilanteeseen. Ensiapuopetuk-
sen tulisi olla yhtenaista ja jatkuvaa, jotta kodin turvallisuus todella paranisi. Kotiin hata-

tilanteeseen héalytetyista ensihoitajista 80 % oli epavarmoja siitd, etta tilanteessa lasna
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olleet potilaat ja omaiset olivat ymmartaneet hoitajilta saadut ohjeet (Paavilainen ym.

2017). Ensiaputilanteessa voimakkaat tunteet ja kiire vaikeuttavat ohjausta.

Kotiin jaettavat ohjeet tekevét ensiapuohjauksesta pitkajanteisempaa ja edistavat sen
jatkuvuutta. Ohjaus toteutuu parhaimmillaan seka sanallisesti etta kirjallisesti. Kirjallinen
ohje on ensiaputilanteessa sanastoltaan ja kuvitukseltaan mahdollisimman selked, ja
sen on tarkeaa olla valmiina kaiken varalta kotona nakyvassa paikassa (Torkkola ym.
2002).

Ensiaputilanteiden toimintamallit lisdavat valmiutta toimia yllattavissa kodin tapatur-
missa. Tutkimusten mukaan toimintamallien etukateen harjoittelu lisda valmiuksia toimia
hatatilanteessa, silla vakava ensiaputilanne usein jarkyttaa, saa ihmisen tuntemaan
avuttomuutta ja pelkoa. Nopeasti aloitettu painelupuhalluselvytys voi olla ratkaisevan tar-
kedd, silla se pitda ylla aivojen verenkiertoa. Keskeytymatdn elvytys myds pidentaa ai-
kaa, jonka kuluessa syddmen oma toiminta voidaan saada kayntiin. Nopeasti aloitetulla
elvytyksellad voi jopa kolminkertaistaa elvytettavan selviamismahdollisuudet. (Sahi ym.
2006). Taman takia elvytysohje kotona ja sen lapikdyminen etukateen on téarkeda. Jos

hatatilanteeseen joudutaan, etukateen valmisteltu toimintamalli nopeuttaa reagointia.

4 Alle 1-vuotiaan vauvan kehitys ja tapaturmatilanteet

4.1 Imevdisikaisen fyysinen kehitys

Yhden kuukauden ikdisesta ensimmaiseen vuoteen saakka lasta kutsutaan imevaiseksi.
Imevainen kasvaa kuukaudessa 680 grammaa aina kuuteen kuukauteen asti. Siitd edes-
pain vuoden ikaiseksi asti kuukausittainen painon kasvu kolminkertaistuu eli on noin
2040 grammaa kuukaudessa. Imevéinen kasvaa pituutta hitaasti ensimmaisen vuoden
aikana, mutta aivot ja paa kasvavat nopeasti ja isoiksi suhteessa muuhun kehoon. (Ward
ja Hisley 2009).

Vastasyntynyt ei muutaman ensimmaisen kuukauden aikana syntyman jalkeen osaa tie-
toisesti kayttaa lihaksiaan likkumiseen, vaan raajojen liilkutus tapahtuu tahattomasti. Vii-
meistaan kolmen kuukauden idssa imevainen pystyy jo nostamaan paataan, potkaise-
maan jalallaan ja kdantymaan kyljelta kyljelle. Kahdeksan — yhdeksén kuukauden idssa
alkaa rydmiminen ja seisomaannousun kokeileminen kayttden apuna korkealla olevia

tavaroita. Taméan jalkeen alkaa kavelyn kokeileminen tukea ottaen esimerkiksi sohvan
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reunasta. Liikkkumisen kehitys riippuu paljon jokaisen lapsen yksildllisesta kehityksesta.
(Ward ja Hisley 2009).

Imevdaisen péa ja niska vaativat aikuisen kasien kannattelua ensimmaisten kuukausien
aikana niin kauan, ettd vauvan omat lihakset vahvistuvat kannattelemaan paata. Sylista
lattialle vauvan laittaminen opettaa vauvaa kdantymaan ja lopulta ryémimaan ja hiljalleen
konttaamaan. Nopeasti konttauksen oppimisen jalkeen lapsi alkaa kokeilla erilaisten tu-

kien avulla jaloilleen nousemista. (Makinen 2007).

Motoriset taidot alkavat nakya kuuden-kahdentoista kuukauden ikaisella vauvalla: vauva
oppii esimerkiksi pinsettiotteen tarttuessaan ruokaan tai pieniin esineisiin, tavaroiden pi-
noamisen paallekkain, raapustamisen, tavaroiden kolistelemisen yhteen ja tavaran liikut-

telun kédesta toiseen. (Ward ja Hisley 2009).

Kiintean ruoan sydminen alkaa noin kuuden kuukauden idss&, kun imevainen pystyy
kannattelemaan itsedan ja paataan tukevasti istuma-asennossa. Silloin ruoan antaminen
aloitetaan pienilla pehmeilla ruoilla kuten banaanilla tai keitetyilla kasviksilla. (Ward ja
Hisley 2009).

Suomalaiset lahteet imevaisen kehityksesta ovat yhtenevaisia kansainvalisten tietolah-
teiden kanssa. Fyysisen ja motorisen kehityksen portaat ovat periaatteiltaan samanlai-
set. Suomalaisista ja kansainvalisista lahteista haettiin tietoa, jotta saatiin mahdollisim-

man laaja kuva vauvan kehityksesta ja kasvusta. Taulukossa 1 on esitetty imevaisikdisen

likkumisen kehitys paapiirteissaan.

Taulukko 1. Imevaisikaisen liikkumisen kehitys ensimmaiseen ikavuoteen mennessa.
Mukaellen Salpa 2007: 109-111; Ivanoff vm. 2007: 45.

Ika Kehitysaskel

1-2 kk Vatsalla ollessaan lapsi kannattelee omaa p&ataan

2-3 kk Lapsi kannattelee itseddn kasivarsien varassa ja kannattelee paataan



3-4 kk

4-5 kk

6 kk

7-8 kk

8 kk

9-10 kk

11 kk

12kk

12

Lapsi kaantyy vatsalta selalleen

Lapsi tarttuu esineisiin ja alkaa laittamaan tavaroita suuhunsa.

Syntymdapaino on kaksinkertaistunut ja pituutta on tullut noin 15 senttia lisaa.

Lapsi istuu lyhyitd aikoja tuettuna.

Istuminen onnistuu ilman tukea.

Lusikka ja muki pysyvat kadessé ja lapsi osaa liikuttaa tavaroita kadesta toi-

seen.

Lapsi alkaa ryémimaan ja pian sen jalkeen konttaamaan.

Lapsi alkaa kurottamaan ottaakseen esineita kasiinsa.

Tuen kanssa lapsi kokeilee seisomaan nousua.

Lapsen pinsettiote kehittyy.

Paikallaan pysyminen vaikeaa, koska lapsi on oppinut meneméan istuma-

asennosta pois ja takaisin.

Lapselle ovat kehittyneet suoja- ja tasapainoreaktiot eika han pelkaa kaatumi-

sia.

Kaveleminen onnistuu suurimmalla osalla lapsista itsendisesti, jokaisen kehi-

tys kuitenkin yksildllista.

Lapsi opettelee pukeutumaan ja riisuutumaan itsenaisesti.
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4.2 Neuvolakaynnit

Neuvolapalveluiden jarjestamisesta on sdadetty kansanterveyslaissa, joka on vuodelta
1972. Laissa on séadetty kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuk-
sista. Laissa on maaritelty erikseen lasta odottavien naisten ja perheiden sek& alle kou-

luikaisten lasten seké heidan perheidensa neuvolapalvelut (STM 2009: 11).

Neuvolatoimintaa ohjaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysministerié (mydhemmin STM). Se
on julkaissut oppaan "Lastenneuvola lapsiperheiden tukena” (STM 2004) kunnille siita,
miten neuvolatoimintaa tulisi toteuttaa. My6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (myéhem-
min THL) laatii ja julkaisee oppaita neuvolassa tydskenteleville. Julkaisu "Terveystarkas-
tukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa: Menetelmékasikirja” (THL 2017)

paivitetaan saanndollisesti.

Virallisissa oppaissa kaydaan lapi lapselle ja aidille tehtavat kliiniset mittaukset seka ter-
veyteen vaikuttavat asiat. THL:n opas sisaltda kuvalliset ohjeet terveydenhoitajalle muun
muassa pituuden, painon, paddnymparyksen ja verenpaineen mittaamiseen, naon, kuu-
lon ja ryhdin tutkimiseen sek& neurologisen kehityksen arviointiin. (Maki ym. 2017: 3-5).
Oppaissa painotetaan ohjausta ja ennaltaehkéisya. THL:n opas ohjeistaa neuvolakayn-
nilla esimerkiksi seuraamaan &idin terveytta ja sikion normaalia kehitystéa kliinisin tutki-
muksin, mutta keskeista on lisdksi kiinnittdd huomiota perheen elaméntilanteeseen, ter-
veytta edistaviin ja uhkaaviin tekijoihin sekd voimavaroihin, joita perheella on vauvan
syntyessa. (THL 2017).

Neuvolakayntien maara on maaritelty Terveydenhuoltolain (1326/2010) asetuksessa
338/2011. Aitiysneuvolassa méaaraaikaisia terveystarkastuksia jarjestetaan ensisynnyt-
tajalle minimisséan yhdeksan ja uudelleensynnyttgjalle kahdeksan. Naista kaksi on l1aa-
kéarintarkastusta ja toinen niista laaja terveystarkastus. Ensisynnyttgjalla on mahdollisuus
saada kaksi terveydenhoitajan kotikayntid, joista toinen on ennen synnytysta ja toinen
synnytyksen jalkeen. Uudelleensynnyttajélle tarjotaan yksi kotikaynti synnytyksen jal-
keen. Lisakaynnit jarjestetaan yksilollisen tarpeen mukaan. (THL 2018). THL on antanut
ohjeet kayntien keskeisista sisalloista julkaisussa ” Aitiysneuvolaopas - Suosituksia &i-

tiysneuvolatoimintaan” (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013).
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Lastenneuvolassa puolestaan jarjestetaan alle kouluikaisille vahintadan 15 tarkastusta,
joista viidessa on lasna myds ladkari yhdessa terveydenhoitajan kanssa. Neuvolakayn-
neilla seurataan kasvua, kehitysta ja hyvinvointia seka annetaan terveysneuvontaa,
jonka sisalto riippuu lapsen kehitystasosta ja perheen yksildllisista tarpeista. Kuusivuoti-

aana lapsen terveystiedot ja asiakkuus siirtyvat kouluterveydenhuoltoon. (THL 2019c).

Suomen neuvolatydssa kaytetaan aidin voinnin ja sikion kehityksen seurantaan neuvo-
lakorttia. Se on &idin hallussa oleva kirjallinen seurantalomake, johon kootaan esimer-
kiksi ennen synnytysta aidin raskaudenaikaisia elintapoja ja raskauden kehitysta. Aidista
koottavia tietoja ovat esimerkiksi painon kehitys, pituus, verenpaine, veriryhmé, synny-
tyksen laskettu aika ja aidin laékitys. Lapsen syntymén jalkeen neuvolakorttiin kirjataan
puolestaan tiedot synnytyksesta, syntyneesté lapsesta ja aidille tehdyn jalkitarkastuksen
tulokset. Kaytanndssa tdma tarkoittaa esimerkiksi aidin painoa, pituutta, verenpainetta,
maidon eritysta ja veren sokeritasapainoa. (CSAM FINLAND OY 2019).

Neuvolakortti on odottavan aidin hallussa, ja tutkitusti sen hy6tyvaikutus onkin juuri van-
hempien hallinnan tunteen ja sité kautta lapsen hoitoon sitoutumisen lisdantyminen. Toi-
nen keskeinen neuvolakortista saatava hyoty on se, ettd se kokoaa tiedon vanhemmista
ja lapsesta yhteen paikkaan ja helpottaa siten neuvolassa asiointia. (Brown ym. 2015).
Neuvolakortti mahdollistaa sairauksien ennaltaehkaisyn. Neuvola-asiakkuuden aikana
on loistava tilaisuus aidille saada henkilokohtaista ohjausta liittyen muihinkin terveytta
koskeviin kysymyksiin kuin raskauteen. Koska asiakkuus kestaa kuukausia, voi ohjauk-
sessa asettaa tavoitteita, joita ehtii myds arvioida yhdessa aidin kanssa. Koska asiak-
kuuden aikana aidin ja lapsen hoitoon osallistuu useita terveydenhoidon ammattilaisia,
on tarkeaa kirjata tiedot neuvolakorttiin oikein ja oikealla tarkkuudella. Tdma turvaa sen,
ettd mahdolliset ongelmat raskaudessa ja sikion kehityksessa havaitaan varhaisessa

vaiheessa. (Basu ja Seopela 2010).

Uusin paivitys paperiseen aitiysneuvolakorttiin tehtiin vuonna 2016, jolloin sen sisaltdihin
liséttiin esimerkiksi synnytyspelkoon, aidin liikuntatottumuksiin ja imetysohjaukseen liit-
tyvaa sisaltoa (Niskanen 2016). Helsingin kaupungin neuvolakortti on viela paperinen,
mutta sahkdinen neuvolakortti on otettu kayttoon esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissa (Vsshp.fi 2019). Sahkdiseen aitiyskorttiin sisaltyy paperista versiota moni-
puolisemmin hoidon kannalta tietoja ja osioita esimerkiksi glukoosiaineenvaihdunnasta,
kaikukuvausseulasta, rokotuksista, tupakoinnista, paihteiden kaytosta ja lahisuhdevéki-

vallasta. Nama tiedot puuttuvat vieléa paperisesta versiosta. (Hawley ym. 2014).



15

4.3 Yleisimmat tapaturmat

Tilastokeskus julkaisee vuosittain tilastoja kuolinsyisté ja muutoksista kuolleisuudessa.
Alle kuukauden ikaisilla keskeisimmat kuolinsyyt ovat perinataaliset syyt ja synnynnaiset
epamuodostumat. Perinataalisesti kuollut vauva syntyy kuolleena tai kuolee ensimmai-
sen elinviikon aikana (Laéketieteen sanasto 2019a). Yli kuukauden ikdisten vauvojen
kuolleisuuden tarkeimmat syyt ovat synnynndaiset epamuodostumat ja katkytkuolemat
(Tilastokeskus 2017).

Taulukko 2. Alle 1-vuotiaiden kuolinsyyt. Lahde: Kuolemansyytilasto, Tilastokeskus 2017.

2010 2015 2016
Kuolleita yhteensa 138 96 103
Erdéat perinataalikau- | 58 49 46
den aikana alkaneet
tilat
Synnynaiset epa- | 40 30 35
muodostumat ja kro-
mosomipoikkeavuu-
det
Katkytkuolemat 17 6 8
Hengitys- ja veren- | 5 1 1
kiertoelinten sairau-
det
Umpieritys-, ravitse- | 3 2 6
mus- ja aineenvaih-
duntasairaudet
Muut sairaudet ja tun- | 11 8 7
temattomat
Tapaturma ja vaki- | 4 0 0
valta

Tilastokeskuksen tietojen mukaan valilla 1998—-2011 tukehtumalla menehtyi 66 alle 19-
vuotiasta lasta. Naista lapsista padosa eli 40 menehtynytta oli alle viisivuotiaita ja heista
alle yksivuotiaita 25. (Onnettomuustutkintakeskus 2014: 16). Tukehtumalla menehtyi

vuosina 2009-2011 yhteensa 12, joista kuudessa oli kyse syddysté vierasesineesta tai
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ruuasta. Kolme tapausta oli seurausta putoamisesta. Mainittu esimerkkitapaus on seu-
raavanlainen: ”1-vuotias s6i kotonaan kuivaa makaronia ja hengitystie tukkeutui. Poika
tukehtui.” (Onnettomuustutkintakeskus 2014: 30).

Suomessa imevaiskuolleisuus vuosina 1990-2015 on vahentynyt huomattavasti. Vuo-
sien 2002-2015 alle 1-vuotiaiden kuolemat ovat vahentyneet noin 42 prosenttia. (Tilas-
tokeskus 2016). Pienentynytta imevaiskuolleisuutta selittavat aitiys- ja lastenneuvoloiden
toiminta, perhepolitikka, |Adketieteelliset saavutukset, ravitsemuksen ja hygienian pa-
rantuminen sekd suomalaisten lisdantynyt vauraus (Hakulinen & Gissler 2017).

Kun lapsi paasee itsekseen likkumaan, on tarkeda turvata vauvan ymparisto ja vahtia
vauvaa jatkuvasti. Esimerkiksi kun lasta kylvetetddn tai pestdan vauvan hoitopoydalla,
hanta ei koskaan tulisi jattda ilman valvontaa. Alle 1-vuotiaan leluissa tulee noudattaa
ikasuosituksia. Vanhempien lasten leluissa on pienid osia, joihin vauva voi tukehtua
(Koskinen 2007).

Tavallisimmat kotona tapahtuneet tapaturmat, jotka johtavat sairaalahoitoon alle 4-vuo-
tiailla, ovat pdan ja kaulan alueen vammat, yldraajan vammat, palo- ja paleltumavammat,
myrkytykset ja alaraajan vammat (Koskinen 2007). Vauvan ja lapsen elvytystilanteet
ovat harvinaisia, ja useimmiten niiden syy on hapen saannin estyminen. Taman takia
ensisijaista elvytyksessa on hengitystoiminnan palauttaminen eli mahdollisen vierasesi-
neen poisto hengitysteista ja vasta toissijaista syddmen toiminnan palauttaminen. Ime-
vaisikadisen elvytystilanteeseen joutuu yllattden, koska syyna on akillinen tapaturma, ja
siksi elvytystilanne on henkisesti erityisen raskas ja kuormittava. Syita lapsen elvytysti-
lanteisiin sairaalan ulkopuolella ovat katkytkuolemat, hapensaannin puute, hukuksiin jou-
tuminen, asidoosi eli elimiston liiallinen happamuus ja vammat. Myds vaikeat infektiot ja

keskushermostosairaudet voivat johtaa sydamenpysahdykseen. (Suominen 2014).

THL on tehnyt tavoiteohjelman vuosille 2014-2020, jolla pyritdan parantamaan lasten- ja
nuorten turvallisuutta koti- ja vapaa-ajan ymparistossa. Tekemallaan ohjelmalla THL pyr-
kii vahentamaan tapaturmia ja kuolemia. (THL 2013). THL pyrkii saamaan muutosta sii-
hen, etta talla hetkella kotiympéaristossa tapahtuvista tapaturmista on liian vahan tietoa
esilla. Lahes kaikki eli 90% lasten ja nuorten tapaturmista sattuu kotiymparistéssa. Kan-
salaisten tietoa turvallisuudesta pyritdén lisddmaan kehittamalla uusia menetelmia ja toi-

mintakeinoja neuvoloihin (THL 2013).
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4.4 Toiminta imevaisikaisen elottomuuden sattuessa

Hatatilanteessa on tarkeaé ensin tehda tilannearvio ja pysahtya hetkeksi. Tilannearvi-
ossa havainnoidaan, mité on tapahtunut, mita pitaa tehda ja tarvitseeko soittaa hatanu-
meroon. Jos paikalla on useita henkil6itd, toimintaa edistaa, jos johtovastuu on yhdella
henkildlla ja mieluiten silld, jolla on eniten kokemusta ensiavun antamisesta. Yksin hata-
tilanteeseen joutuessa on tarkeaa keskittya siihen, etta avun saaminen kayntiin on tar-
kedampaéa kuin yksityiskohtien taydellinen suoritus. Kotiymparistdssa tapahtuvassa aut-
tamistilanteessa on tarkedé auttamiseen keskittymisen liséksi ottaa huomioon ympaéris-
ton turvallisuus, jotta ei aiheudu lisda haittaa autettavalle tai auttajille. (Korte ja Myllyrinne
2012).

Kun vauva ei reagoi puheeseen tai herattelyyn, tulee tarkistaa, hengittddko vauva. lima-
virtaa tunnustellaan laittamalla korva vauvan suun ja nenan eteen. Samalla tarkastellaan
pulssia. Alle yksivuotiaalta tarkastellaan pulssi olkavarren sisdpuolelta. Pulssin tunnus-
teluun tulee kayttda alle 10 sekuntia. Jos tunnistaa vierasesineen hengitysteissa, tulee
toimia valittdomasti. Kun hengitystiet ovat tukkeutuneet, vauvan ééantely ei onnistu ja hen-

gitys ei kulje normaalisti (Jalanko 2016).

Vierasesine hengitysteissé tulee tarkistaa erityisesti vauvalla, joilla tukehtumisen oireet
ja yskiminen ovat alkaneet yhtakkia silloin, kun vauva on leikkinyt tai ruokaillut. Muita
oireita, jotka kertovat vierasesineesta ovat kakominen ja sisdanhengityksen vaikeutumi-
nen. Jos vauva on tajuissaan ja vierasesinetta ei ndy suussa, sita ei tule yrittaa poistaa
sormella kaivamalla vaan vierasesine poistuu parhaiten yskimalla. Jos vauva yskii riitta-
vasti ja hengitysteissa oleva vierasesine irtoaa, jatkohoidoksi riittda, etta aikuinen seuraa
hanen vointiaan. Jos yskiminen ei onnistu ja vierasesine tukkii edelleen hengitysteita,

vauvalle kehittyy nopeasti hapenpuute. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016).

Alle 1-vuotiailla ei tule tukehtumistilanteessa kayttaa Heimlichin otetta, koska vauvan
rintakehan anatomian takia siséelinten vammojen riski on suuri. Jotta vierasesine lahtisi
pois hengitysteista, vauva asetetaan syliin niin, ettd p4a on aikuisen polvien p&alla ja
kasvot osoittavat alaspain. TAssa asennossa vauvaa lyédaan napakasti mutta ei voi-

malla viisi kertaa lapaluiden valiin. (Castren ym. 2017b).

Jos tama ei auta eiké vierasesine irtoa, soitetaan yleiseen hatdnumeroon eli numeroon

112. Yleiseen hatdanumeroon tulee soittaa aina kiireellisissé hatatilanteissa, joissa henki,
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terveys, ympadristd tai omaisuus on vaarassa, eli esimerkiksi silloin, kun epdilee, etta
imevaisen hengitystiet ovat tukkeutuneet tai vauva on eloton. Epdvarmassa tilanteessa

on parempi soittaa kuin ottaa turhia riskeja. (Korte ja Myllyrinne 2017).

Hatanumeroon soiton jalkeen ensiapua jatketaan puristusotteella. Vauva kaannetaan sy-
lisséa selalleen ja painetaan rintalastan paalta niin, etta rintalasta joustaa alaspéain. Puris-
tukset tehdaan sormilla viisi kertaa, kayttamatta paljoakaan voimaa. Naita molempia tek-
niikoita, eli lydnteja lapaluiden véliin ja rintakehan puristuksia, kaytetaan vuorotellen niin
kauan kunnes vierasesine lahtee. Jos vauva joutuu elottomaksi, aloitetaan elvytys (Suo-
men punainen risti 2016).

Vauva on eloton, jos hén ei hengita eika reagoi, ja tarvitsee talldin kiireellista ensiapua.
Kiireisin ja keskeisin toiminta téssa tilanteessa on hengityksen ja verenkierron turvaami-
nen eli elvytys. Jos vauva hengittdd, mutta ei reagoi, on han tajuton, eika elvytysta tar-
vitse aloittaa. Talldin ensiapu on hengityksen turvaaminen ja vauvan seuranta, kunnes

apu saapuu paikalle. (Korte ja Myllyrinne 2012).

Jos vauvan elottomuus ei johdu hengitysteiden tukkeutumisesta eli vierasesineesta,
edetdan elvytykseen nopeammin. Lydnteja lapaluiden véliin ja rintakehan puristuksia ei
tehdd, vaan soitetaan 112 ja aloitetaan elottoman vauvan painelupuhalluselvytys. Kun
auttajia on vain yksi, aloitetaan ensin elvytys ja sen jalkeen soitetaan 112. (Suomen pu-

nainen risti 2016).

Vauva laitetaan kovalle alustalle, ettei maa jousta paineltaessa ja saadaan aikaiseksi
parempi elvytysasento. Hengitystiet avataan ojentamalla vauvan paata taaksepain ja ko-
hottamalla leukaa yl6spain. Tama tehdaan niin, etté toinen kasi laitetaan vauvan otsalle
ja toisella kddella nostetaan varovaisesti leukaa ylospain pehmytkudoksia painamatta.
(Kaypéahoito 2016. Elvytys). Tama tehdaéan, jotta vauva ei tukehdu omaan kieleensa ja
puhalluksia annettaessa ilma kulkee keuhkoihin. Suussa saattaa olla eritteitd, jolloin ilma

ei kulje hyvin. Suu tulee puhdistaa ja parantaa paan asentoa. (Suominen 2016).

Elvytys aloitetaan viidelld puhalluksella. Imevéisikdisella painelupuhalluselvytyksessa
suu laitetaan tiukasti vauvan suun ja nendn ymparille. Puhallukset tehd&én hitaasti, ettei
ilma mene mahalaukkuun. Puhallettaessa seurataan samalla rintakehan nousua. Paan
asentoa voi tukea laittamalla vaatteen vauvan hartioiden alle. (Suomen punainen risti

2016). Erona aikuisten elvytykseen ovat n&dma viisi elvytyksen aloittavaa puhallusta,
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jotka tehd&én, koska lapsen sydan pysahtyy useimmiten hapenpuutteesta (Kaypahoito
2016. Elvytys).

Hoitohenkilokunnan ohje imevdaisen elvytykseen on tehda painelut ja puhallukset ryt-
missa 15:2, mutta maallikot voivat elvyttaa alle murrosikaista lasta tai imevaistd samassa
rytmissa kuin aikuista eli rytmissa 30:2. Tamé ohje perustuu kansainvéliseen laajaan
tutkimukseen, jonka perusteella maallikon antama paineluelvytys oli laajassa vertailussa
tehokkaampaa kuin painelupuhalluselvytys. Siksi paineluiden rooli maallikon tekeméassa
elvytyksessa ohjeistetaan suuremmaksi (Kitamura ym. 2010).

Painelu aloitetaan puhallusten jalkeen 30 painalluksella rintalastan alaosasta. Painelu
tapahtuu kahdella sormella. Painelujen jalkeen puhalletaan kaksi kertaa ja jatketaan 30
painalluksella. Painallusten syvyys alle- 1 vuotiaalla on noin 4cm. Jos auttajia on yksi,
tassé vaiheessa soitetaan 112 ja sen jalkeen jatketaan elvytysta rytmilla 30:2. (Suomen
punainen risti 2016).

Joskus sydéan saattaa olla hapen puutteesta pysahtynyt ja pienikin elvytys palauttaa sen
toimintaan (Kaypahoito 2016. Elvytys). Elvytysté jatketaan, kunnes ammattiapu saapuu
paikalle. Imevaisen elvytykseen on erilliset ohjeet sairaalaolosuhteissa (Suominen
2016).

Viralliset suositukset, joihin SPR:n ensiapukoulutusten sisallét perustuvat, on laadittu
Euroopan elvytysneuvoston ERC:n ja Kansainvélisen elvytysneuvoston ILCOR:n elvy-
tyssuositusten perusteella (SPR 2015: 4). Tata opinnaytetydta varten varmistimme li-
saksi SPR:n ensiavun asiantuntijalta seka hatakeskuksesta, ettd nama todella ovat vii-

meisimmat elvytysohjeet, jotka he ohjeistavat maallikoille.

5 Esitteen suunnittelun kuvaus

5.1 Esitteen suunnittelun lahtokohdat

Esitteen ohjeet laaditaan ajantasaisten virallisten elvytysohjeiden mukaisesti. Monipuo-
lisen tiedonhaun avulla suunnittelemme esitteen, joka vastaa vanhempien tarpeita. Esit-
teen suunnittelussa noudatamme hyvien potilasohjeiden periaatteita ja perehdymme ter-

veysalan ohjausmateriaalin laatimisen lahtékohtiin. Taustatietoa saamme esimerkiksi
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kirjasta Torkkola S. ym. 2002: Potilasohjeet ymmarrettaviksi: Opas potilasohjeiden teki-

joille.

Uutistekstin kirjoittamistyyliin kuuluva rakenne "tarkein ensin” on toimiva myoés opetus-
materiaalin laatimiseen (Torkkola ym. 2002: 39). Tarkeimmasta kohti vahemman tarkeaa
-kirjoitustapa on jarkeva ensiapuohjeessa erityisesti siksi, etta silloin saa tietoonsa kaik-
kein olennaisimman kriittisessa tilanteessa. Esitteen kansipuolella on elvytysohje ja
kaantopuolella lisatietoa elvytyksesté ja turvallisuudesta. Ohjeemme ei sisélla selkeyden
perusteella kaikkia yksityiskohtia elvytystilanteeseen liittyen, mutta ohjaa hakemaan li-
sétietoa ensiavusta virallisista lahteista ja harjoittelemaan elvytysté etukateen.

On tarkeda, etta teksti on selkedé ja ymmarrettavaa erityisesti niille, joille esite on suun-
nattu. Taman takia kirjoitamme esitteen muotoon, joka puhuttelee suoraan lukijaa yksi-
kon ensimmaisesséa persoonassa, esimerkiksi "Tarkista vauvan hengitys”. Esitteemme
luotettavuus muodostuu virallisista ja julkisista lahteista, jotka ovat yleisesti tunnettuja ja
siten mahdollisesti tuttuja myos esitteiden lukijoille. Esitteemme lahteet ovat myds lukijan
kaytettavissa, kuten THL:n ja SPR:n turvallisuus- ja ensiapuohjeet. Selkeaksi esitteen
tekee se, ettd asiat ilmaistaan yleiskielella ja suoralla sanajarjestyksella. Valtamme
maallikolle vaikeita ammattisanoja, jotta ymmarrettavyys on parempi. Tarkoitus on, etta
esitteen tekstin ymmartaa heti ensilukemalla ja ohjeet ovat mahdollisimman yksitulkin-
taiset. (Mustajoki 2011).

Hyvin valitut, tekstid tdydentavat ja selittavat kuvat lisaavat ohjeen luettavuutta ja ym-
marrettavyyttd. Ohjeessa kuvitus, joka selittaa tekstia on esimerkiksi ihmisen anatomiaa
tai toimenpidetta selventavat kuvat ja piirrokset. (Torkkola ym. 2002: 40). Esitteessamme
vauvan anatomiaa ja elvytysohjeita havainnollistavat kuvat auttavat ymmartamaan kir-
jallisia ohjeita vauvan kasittelysta. Kuvat ja varit tekevat tukevat lisaksi sita, etta esitteen

ohjeet jaavat mieleen.

Neuvolassa annettavan suullisen ohjauksen haittapuoli on se, ettd tarkein osa ohjauk-
sesta voi unohtua nopeasti. Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena on tarked, jotta
asiakas voi palauttaa mieleen saamansa ohjauksen ja kerrata ohjeita kotona. Ohjauksen
toimivuuden kannalta on myos tarkead, ettd suullinen ja kirjallinen ohjaus eivat ole risti-
riidassa. Parhaassa tapauksessa eri kanavilta saatava ohjaus on samansuuntaista ja
toistaan taydentavaa. (Torkkola ym. 2002: 29). Esitteemme perustuu virallisiin ensiapu-

ohjeisiin, jotka ovat vastaavat terveydenhoitajien antamaa ohjausta ja hatakeskuksesta
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saatavia ohjeita. Nain hoitotyén ammattilaiset voivat esitteemme avulla antaa yhtenaista

ja esitettd tdydentavaa ensiapuohjausta vanhemmille.

5.2 Elvytys-esite kokonaisuutena

Suunnittelemme esitteen, joka on printattuna kokoa A5 ja sdhkoissa muodossa kokoa
A4. Esitteen ideana on olla nopeasti luettava ja sellainen, ettd se on yksinkertaista ko-
tona laittaa nakyvalle paikalle. Pyrimme ennen kaikkea siihen, etta esite on kaytannolli-
nen hatatilanteessa. Esite on kuvitettu ja varikas, jotta se kiinnittaa lukijan huomion ja

jaa mieleen. Varit ja kuvat lisdavat myos esitteen esteettista arvoa.

Esitteen kansipuolella selostetaan elvytystilanne vaihe vaiheelta ja kuvat havainnollista-
vat ohjeita. Kansipuolella on kolme kuvaa, jotka havainnollistavat elvytyksen eri vaiheita.
Kuvat on valittu sen perusteella, etta ne selittavat ohjeita ja ovat vauvan selkaan lyémi-
nen vierasesineen poistamiseksi, vauvan hengitysteiden avaaminen ja vauvan rintake-
han painelu. Emme laittaneet enempaa kuvia, koska esitteen suunnittelimme yhdelle ar-
kille. Kaikissa ohjeissa, joissa potilasta neuvotaan toimimaan jollakin tavalla, tulee kertoa
my0s yhteystiedot, joihin ottaa yhteyttéa lisdohjeita varten (Torkkola ym. 2002: 44). Elvy-
tystilanteessa tallainen yhteystieto on hatanumero ja se tulee mainita aina osana en-
siapuohijeita.

Kaantbpuolen suunnittelimme siten, ettéd se kannustaa vanhempia varautumaan en-
siaputilanteisiin kotona ja hankkimaan lisda tietoa ensiavusta. Kéantépuolella kerrotaan
vanhemmille, miten elvytystilanteita voi ennaltaehkaisté. Lisaksi kaantdpuolella kannus-
tetaan harjoittelemaan ensiapuosaamista ja annetaan luotettavat internetsivustot, joita
kayttaa tietolahteind. Kaantopuolen kuvituksen tarkoituksena oli kiinnittaa lukijan huomio
ja vedota vanhempiin. Esitteessd on my6s mainittu Metropolia Ammattikorkeakoulun

logo ja tekijatiedot.

Vanhemmat voivat helposti |0ytaé tietoa ensiavusta ja vauvan elvytyksesta internetista.
Internetissé julkaistun tiedon laatu ja luotettavuus vaihtelee kuitenkin runsaasti. Interne-
tin tiedon luotettavuuden varmistamisen ongelmat ovat monimutkaisia, mutta myos yk-
sittdisen asiakkaan vastaanottotoiminnassa voidaan vaikuttaa siihen, etta asiakkaat
kayttavat luotettavia internetsivustoja tietolahteendan (Lampe 2008: 2082). Esitteemme

julkaistaan internetissé luotettavalla Helsingin kaupungin virallisella sivustolla ja neuvo-
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lan tyontekijat voivat ohjata vanhempia hy6dyntamaan tata "Perheentuki” -sivustoa. Li-
satiedon etsimiseen esitteessa mainitaan myds luotettavat tietolahteet SPR.fi ja THL.fi,

joita voi suositella vanhemmille.

Kuvituksen esitteeseen teetamme itse. Toisaalta siksi, etta tekijanoikeuslain mukaan
silla, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen, ja toi-
saalta myos teettamalla kuvituksen juuri meidan esitettamme varten voimme suunnitella
kuvat mahdollisimman helppolukuisiksi ja yhtenevaisiksi tekstin kanssa. (Kuvasto.fi
2019). Kuvituksen meille tekee tilaustyona tuttavamme maalaari Seija Kousa. Seli-
tamme, mitkd kuvat tarvitsemme esitteeseen ja luonnostelua varten olemme antaneet
hanelle esimerkkeina Terveyskirjaston ja SPR:n elvytysohjeet. Kuvien aiheet valitsimme
sen perusteella, ettéd ne varmistavat ohjeiden yksiselitteisen ymmartamisen. Kuvitustyy-
lin annoimme Kousalle esimerkkeja Helsingin kaupungin kuvituksista ja toivomistamme
aiheista. Seija Kousa tekee kuvat meille ilmaiseksi ja on antanut meille oikeudet kayttaa

kuvia esitteessamme.

On tarkedd, etta lopullinen esite on helposti kaytettavissa sahkdisesti ja tulostettuna. Ta-
man takia tallennamme ja toimitamme esitteen PDF-tiedostomuodossa. Tamé tiedosto-
muoto on helppo tulostaa ja se aukeaa internetselaimessa seka tietokoneella etta mo-

biililaitteilla.

5.3 Imevaisen elvytysohjeiden tarkistaminen

Tarkistimme elvytysohjeiden oikeellisuuden keskeisiltéd ensiavun ammattilaisilta, eli ha-
takeskuksesta, oppilaitoksestamme, neuvolalta ja SPR:Ita. Nain varmistimme, etta elvy-
tysesitteemme on samassa linjassa viimeisimpien ohjeiden kanssa ja niiden ohjeiden

kanssa, jota ammattilaiset suosittelevat asiakkaille ja kayttavat toiminnassaan.

Ohjaajamme Anne Nikula antoi esitteen ensimmaisesta sahkdisesta ja paperisesta ver-
siosta palautetta opinnaytetyon ohjauksessa 19.09.2019. Han painotti, ettd elvytysohjei-
den oikeellisuus pitaé tarkistuttaa Metropolian opettajalla, joka opettaa vauvan elvytyk-
sen osana Lasten- ja nuorten hoitoty0 -kurssia, ennen kuin esitteen voi toimittaa neuvo-

latydlle.

Metropolian Lasten ja nuorten hoitotyo -kurssin opettaja kommentoi esitettdmme sahko-

postitse valilla 5.9.-17.10.2019. Hanen kommenttiensa perusteella tarkistimme esitteen
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elvytysohjeen Kaypa hoito -suosituksen, Kansainvalisen elvytysneuvoston, SPR:n ja ha-
takeskuksen elvytysohjeita vertailemalla. Alkuperaisen version elvytysohje oli SPR:n
nettisivulla olevan ohjeen mukainen eli painelupuhalluselvytyksen rytmin ohje oli 30:2.
Kaypéa hoito —suosituksessa vastaava rytmi on 15:2 ja sen mukaan opetetaan Metropo-
liassa. Kaypa Hoito -suosituksen perusteella on liséksi tehty ohjetaulut terveydenhuollon
henkilostolle. ILCOR:n eli Kansainvélisen elvytysneuvoston sivuilla julkaisema elvy-
tysohje vastaa Kaypéa Hoito —suositusta (Maconochie, 1. 2015: 225) eli painelupuhallu-
selvytyksen rytmi 15:2. Elvytysohjeiden erilaisuuden perusteella oli tarkeaéa tarkistaa,

mink& l&hteen perusteella teemme esitteen ja miten perustelemme lahteen valinnan.

Hatakeskuksen puolesta elvytysohjeita kommentoi Ari Ekstrand, joka kasittelee ensiapu-
ohjeita hatakeskuksen toiminnassa. Tavoitimme Ekstrandin puhelimitse 11.10.2019. ha-
takeskuksen yleisen vaihteen kautta. Han kertoi, etta hatakeskuksen tyontekijat ohjeis-
tavat maallikoille elvyttam&én imevaisté ensin viidella puhalluksella, jonka jalkeen paine-
lupuhalluselvytys tehdaan rytmisséa 30:2. Han kertoi ohjeen perustuvan STM:n laatimaan
ohjeeseen elvytysohjeista maallikolle.

Hoitoalan henkilokunnalle koulutuksia jarjestavan yrityksen Laerdalin (Laerdal.com
2019) kouluttajalta. Juha-Pekka Laakso vastasi tiedusteluumme 17.10.2019, etta koulu-
tuksissa opetetaan elvytys rytmilld 15:2 ja ndma ohjeet perustuvat American Heart As-
sociation AHA:n ja Euroopan elvytysneuvoston ERC:n suosituksiin. Han vastasi, etta alle

1-vuotiaan osalta elvytysrytmi 30:2 on tarkoitettu yksinelvytykseen tai maallikkokayttoon.

Lahetimme kysymyksen elvytysohjeista SPR:n nettisivuille, josta tiedustelu ohjattiin en-
siavun asiantuntijalle Kristiina Myllyrinteelle. Saimme haneen yhteyden puhelimitse
14.10.2019. Myllyrinne kertoi olevansa itse elvytysta koskevassa Kaypa Hoito -suosituk-
sen tyoryhmassa. Han selitti, ettd Kaypéa Hoito -suositus on laadittu hoitotydn ammatti-
laisille ja elvytystilanteeseen, joka tapahtuu sairaalassa. Talléin paikalla on elvyttamaan
harjaantunut hoitotiimi, jolla on kaytdssaan sairaalan apuvalineet muun muassa hengi-

tyksen tukemista varten.

Myllyrinne kertoi puhelimitse, etta SPR:n ohje maallikoille on, etté kaikkien alle 15-vuoti-
aiden lasten elvytyksen alussa on 5 puhallusta, jonka jalkeen painelupuhallus tehdaan
rytmissa 30:2. Se, etta paineluiden ja puhallusten rytmi on maallikoiden ohjeessa sama

kuin aikuisilla eli 30:2, eikd esimerkiksi Kéypa Hoito -suosituksen mukaan 15:2, helpottaa
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elvytysohjeiden muistamista. Painelut ovat myos tehokkaampi keino parantaa elvytetta-
van ennustetta, kun ensiavun antajan elvytystaidoista ei ole varmuutta tai takeita. Puhal-
lukset elvytyksen alussa ovat sen takia, ettd useimmiten lapsen sydamenpysahdyksen

syy on hapenpuute.

Kristiina Myllyrinne kommentoi, ettd Kansainvalisen elvytysneuvoston ohjeet ovat maal-
likoidenkin elvytysohjeiden pohjana, mutta niiden kansallinen soveltaminen toteutetaan
riippuen tietyn maan terveydenhuoltojarjestelmasta ja vaeston ohjauksesta. Myllyrinne
mainitsi, etta voimme laittaa esitteeseen kayttaneemme elvytysohjeiden lahteend SPR:n
ensiapukirjaa vuodelta 2017 (Korte ja Myllyrinne 2017). Paadyimme kayttaméaéan SPR:n
julkaisemia ohjeita lahteenamme, koska esitteemme on nimenomaan maallikoille eli
neuvolan asiakkaina oleville vanhemmille. On tarkead, etta he saavat elvytystilanteessa
yhdenmukaista ohjeistusta esitteestamme, hatakeskukselta ja SPR:n materiaaleista.

5.4 Helsingin kaupungin neuvolaty0 paapiirteissaan

Kehitimme esitteen oman kuntamme Helsingin neuvolatyon kayttoon, vaikka se sisal-
tonsa ja kaytettavyytensa perusteella on soveltuva valtakunnallisesti koko Suomen neu-
volatyohon.

Helsingin kaupungin organisaatio jakautuu neljaan toimialaan. Sosiaali- ja terveystoi-
miala jakautuu edelleen neljdan palvelukokonaisuuteen ja tydllistda 15 000 ihmista. Se
tuottaa kunnallisia lakisaateisia sosiaali- ja terveyspalveluita Helsingin kaupungin asuk-
kaille. (Helsingin kaupunki 2018a). Neuvolatoiminta on osa perhe- ja sosiaalipalveluita.
Neuvolat on jaettu maantieteellisesti neljaan alueeseen. Neuvolapalvelut ovat paasaan-

toisesti auki arkisin klo 8-16. (Helsingin kaupunki 2018b).

Vuonna 2018 alkaneita raskauksia oli THL:n tilaston mukaan Helsingissa 6 834. Samana
vuonna laajan terveystarkastuksen kaynteja hoitajalla tai laékarilla oli Helsingin kaupun-
gin sosiaali- ja terveydenhuollossa 2 765. Tiedot tilastoa varten saadaan laakérien ja

terveydenhoitajien tekemista toimintoluokituskirjauksista. (THL 2019a).

Neuvolatoiminnan lisdksi Helsingin kaupungilla on vanhempien ja perheiden tueksi sah-
koinen palvelu "Perheentuki”. Se tarjoaa tietoa, linkkeja ja materiaalia lapsen ikakauden
mukaiseen hoitoon ja arkeen. Palvelu sisaltdd materiaalia myés vanhemmuudesta ja

parisuhteista. (Helsingin kaupunki 2018b). Sivustolla ei ole kirjallisena alle 1-vuotiaan
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ensiapuohjetta. Toisaalta sivustolla on video vauvan elvytyksesta sivulla ”1-6 -vuotiaat >
Lapsi sairastaa > Ensiapu” (Helsingin kaupunki 2019b). Video ja elvytysesite tdydentavat

toisiaan vanhempien elvytysosaamisen edistamisessa.

Koska teemme esitteen ensisijaisesti Helsingin kaupungille, kdytimme hyvaksi Helsingin
kaupungin viimeisinta graafista ohjeistusta vuodelta 2017 (Helsingin kaupunki 2017).
Kaytimme ohjeistusta erityisesti varien valintaan, pintojen suunnitteluun ja kuvituksen

tyylin inspiraationa.

6 Esitteen tuottaminen kehittamistyéna

6.1 KehittAmistyon toteutuksen kuvaus ja aikataulu

Kehittamistydmme tuloksena valmistuu neuvolasta kotiin jaettava kaksipuolinen esite.
Sovellamme hakemaamme viimeisintd tutkimustietoa selkedn potilasohjeen tekemi-
seen. Taitamme esitteen Word-tekstinkasittelyohjelmalla ja tallennamme sen PDF-tie-
dostomuotoon. Esitteesta valmistuu sekéa printattava kaksipuolinen A5-kokoinen versio

ettd verkossa soveltuvaan julkaisuun A4-kokoinen versio.

Toiminnallisessa kehittdmishankkeessa tuotetaan alaa kehittdva tuotos kriittisella tutki-
valla tyonotteella seka itsenaisella ja paamaaréatietoisella tydskentelylla. Opinnaytetytn
kirjallinen raportti siséltaa hankkeen teoreettiset lahtékohdat, menetelman, lopputulok-
sen kuvauksen ja arvioinnin seka pohdinnan. (JAMK 2019). Opinnaytetydn raporttimme
on kokonaiskuvaus kehittdmistoiminnasta ja alakohtaisesta terveyden edistamistyon
ammatillisuudesta, ammattikorkeakoulun innovatiivisuudesta ja opiskelijakohtaisesta

oppineisuudesta.

Opinnaytety® arvioidaan marraskuussa 2019 ja se tulee nahtaville séhkdisena Theseus-
tietokantaan. Kehittdmistydn tuloksena valmistunut esite otetaan kaytt66n opinnayteyon
hyvaksymisen jalkeen. Kehittamistydbmme prosessi etenee yhteisesti suunnitellun aika-
taulun mukaan. Kehittdmistybémme etenemista voi kuvata lineaarisen mallin mukaan,

joka on esitetty kuviossa 2.
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Ersiapus Tiedonhaku ja Esitteen Esitteen testaus ja

ohjausta menetelman tekeminen ja tulosten

; levitys .
neuvolaan valinta by raportointi

kenttatyo, tyopajat,

Talvi/Kevat Kesa/syksy/talvi 2019: e i |
2019: suunnitelma seminaarit, ohjaus

Kuvio 2. Opinndytetytn eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Toikko & Rantanen
2009: 64).

6.2 Aiheen rajaus

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa rajasimme esitteen paaasialliseksi aiheeksi elvy-
tyksen, koska tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman selkea ja kaytannoéllinen ensiapu-
ohje hatatilanteeseen. Esitteessa mainitaan kuitenkin luotettavia lahteitd, joista saa tie-

toa muista ensiaputilanteista ja kodin tapaturmista.

Kaytannonlaheisen toiminnallisen opinnaytetydn lahteiden valinnassa olennaista on lu-
kumaaran sijaan laatu ja soveltuvuus (Vilkka ja Airaksinen 2004: 76). Kehittamistyémme
l&hteet kokosimme siten, ettd ne palvelivat juuri meidan tarpeitamme. Tarvitsimme toi-
saalta esitteen sisaltda varten tutkimuksellista ja luotettavaa tietoa ensiavusta ja vauvan
kasittelysta ja toisaalta jakelun kannalta tietoa kohderyhmamme tarpeista ja asiakkuu-
desta neuvolassa. Tietoa haimme myds taustatiedoksi perustellaksemme kehittamis-
tydmme tarpeen ja hyodyntamismahdollisuudet.

Tarkoituksena oli tuottaa esite, jonka saa helposti esille kotona. Tdman takia rajasimme
esitteen koon kaksipuoliseksi arkiksi.

6.3 Yhteydenpito Helsingin kaupungin neuvolaty6hon

Opinnaytetytn suunnitteluvaiheessa selvitimme Kallion alueen neuvoloiden osastonhoi-

tajalta Riikka Kytdmaalta, ettd elvytysohjeet eivat ole vanhemmille jaettavien esitteiden
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joukossa. Han ohjasi meitd olemaan yhteydessa Helsingin kaupungin neuvoloiden yli-
hoitajaan Miriam Teporaan. Olimme haneen yhteydessa 26.8.2019 sahkdpostilla. Ha-
nelle esittelimme ideamme ja kysyimme, onko Helsingin kaupungin neuvolatyélla kiin-
nostusta hyddyntaa opinnaytetyétamme. Ylihoitaja Tepora toimi yhteyshenkilonamme
Helsingin kaupungin neuvolatyéhdn. Olimme yhteydessa myo6s Helsingin kaupungin
"Perheentuki” palveluun, ja selvitimme, olisiko heilla kiinnostusta julkaista esitteemme
verkkosivuilla.  Ylihoitaja Leeni Lothman-Kilpeldinen vastasi yhteydenottoomme
18.10.2019, etta on hyva idea laittaa verkkosivustolle esiteversio elvytysohjeista ja kom-
mentoi esitettamme selkeaksi. Han ehdotti lisaksi, etté esitetta lapsiperheiden kotipalve-
lun henkilostolle perehdytysmateriaaliksi.

Esitteen kaytto kasiteltiin perhetydn ylihoitajien tydkokouksessa 21.10.2019 ja sita kautta
paatettiin sen ottamisesta neuvolatyon kayttéon. Neuvolatydn kokouksessa kaytiin esite
[&pi ja sovittiin, ettd se laitetaan Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetydn perheentuki.fi
-sivustolle (Helsingin kaupunki 2019). Nettisivuilla se on seka neuvolan tyontekijoiden ja
kotipalvelun kaytettavissa ettd vanhempien saatavissa. Pyysimme, etta Miriam Tepora
seka Kallion perhekeskuksen neuvolan osastonhoitaja Riikka Kytémaa kertoisivat sah-
kopostitse meille, mikali he saavat lopullisesta esitteesta palautetta neuvolan tyonteki-

j6ilta tai vanhemmilta.

23.10.2019 Miriam Tepora ilmoitti, etta esite voidaan julkaista perheentuen nettisivuilla.
Nettisivuilta esite tulee 16ytymaan kohdasta 0-1 vuotiaat ja turvallinen ymparistd. Samalla
sivulla puhutaan myos tapaturmien ehkaisysta ja turvallisuuden edistamisesta kotona.
(Helsingin kaupunki 2019). Esite on pdf muodossa nimella "Alle 1- vuotiaan elvytysopas”
ja sen saa tulostettua vanhemmille neuvolassa tarvittaessa tai vanhemmat voivat sen
tulostaa myds kotona halutessaan. Neuvolan toiminnassa pyritddn vahentamaan pape-
rista materiaalia, jonka takia ohjeet ovat kaytettavissa sdhkoisesti. Sovimme, etta ilmoi-
tamme Teporalle, kun opinnaytetydbmme on tarkistettu ja hyvéksytty ja he voivat ottaa
esitteen kayttoon.

6.4 Tutkimustiedon kokoaminen

Keskeisimmat tietokannat, joista haimme tieteellista tietoa ovat Medic, Cinahl ja Ter-

veysportti. Hakusanojamme olivat esimerkiksi vauva, lapset, imevéinen, kuolleisuus,
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kuolinsyyt, elvytys, tapaturma, turvallisuus, vanhemmat, ensiapu, neuvola, ohjaus. Eng-
lanniksi vastaavasti kaytimme hakusanoja infant, baby, rescuscion, first aid, first aid

skills, emergency, parents, physical development, child health centre, maternity clinic.

Rajasimme hakutulokset maantieteellisesti Eurooppaan ja Amerikkaan ja haimme tieto-
kannoista tutkimusartikkeleita, jotka oli julkaistu aikaisintaan vuonna 2009. Tietokan-
noista hyddynsimme artikkeleita, jotka olivat saatavina kokotekstind sahkoisesti.

Haimme lahteit&, joiden kieli oli suomi tai englanti.

Kaytimme internetia paaasiallisena lahteend, koska sieltd I0ytyvéat ajantasaisimmat ja
viimeksi paivitetyt tilastot ja artikkelit. Internetia kayttdessdmme olimme kriittisia lahtei-
den suhteen ja tarkkoja aiheemme rajauksessa, jotta kaytimme luotettavia ja aihee-
seemme kohdistettuja sivustoja. Suosimme alkuperéisia julkaisuja valttdaksemme tie-

don muuntumisen mahdollisuutta (Vilkka ja Airaksinen 2004: 73).

Koska painetut ensiapuohjeet tulevat jaljessa viimeisimmisté suosituksista, ensiapuoh-
jeistuksen suhteen viimeisimmat viralliset suositukset kysyimme hatakeskuksesta. SPR
on virallinen ensiapukoulutusten ja —ohjeiden tuottaja Suomessa ja auktoriteettiase-
mansa perusteella sitd voi pitdd ensisijaisena lahteena ensiapuun liittyen. Toisaalta tar-
kistimme mahdollisimman monen lahteen avulla, ettd elvytysohjeet ovat oikein. Kes-
keista oli varmistaa, ettd vanhemmilla on ajantasaiset ohjeet hatatilanteessa. Elvytysoh-
jeet lisattiin esitteeseen Kaypa Hoito -suositusten, Kansainvalisen elvytysneuvoston,

SPR:n ja hatakeskuksen ohjeiden perusteella.

Tiedonhaussa hyddynsimme painettuja lahteitd eli kirjaston aineistoa neuvolatyosta ja
lapsen kehityksesta ja turvallisuudesta. Asiasanoja, joilla haimme aineistoa olivat lapset,
ensiapu, potilasohjaus, lastentaudit, neuvola, visuaalinen viestinta. Painetut |ahteet oli-
vat oppikirjoja ja oppaita neuvolatydsta, opinnaytetydn tekemisesta seka esitteen laati-
misesta. Oppikirjat rajasimme siten, etta ne oli julkaistu aikaisintaan vuonna 2000. Oppi-
kirjoja ei ole suositeltavaa kayttéaa varsinaisina lahteind, ja tassakin opinnaytetyssa nii-

den rooli oli olla oheisaineistona ja tukea tytskentelya (Vilkka ja Airaksinen 2004: 73).

Tilastoja siita4, kuinka hyvin suomalaiset keskimaarin osaavat ensiapua, ei l6ytynyt
hauista huolimatta. Myoskadan neuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien en-
siapuosaamisesta ei l6ytynyt tutkimuksia. Suoraa vastausta ei 16ytynyt siihen, kuinka

usein kotona sattuu tapaturma tai tulee tilanne, jossa vanhemmat kokisivat hy6tyvansa
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vauvan ensiaputaidoista. Vanhempien mielipidettd neuvolassa saatavasta ohjauksesta
ja ensiavun sisallyttamisesta siihen ei ollut tutkimustietoa. Neuvolakortin kaytosta tai si-
sallosta ei myodskaan loytynyt suomalaista tutkimustietoa, vaikka hakuja tehtiin useaan
eri tietokantaan. Lasten kuolleisuudesta ja kuolinsyista ei 16ytynyt maailmanlaajuisia ti-
lastoja. Sen sijaan vauvojen kuolinsyytilastoja Suomesta l6ytyi vuodesta 1992 asti (Ti-
lastokeskus 2017).

6.5 Taustatietojen kokoaminen kehittémistydn suunnittelua varten

THL ja STM julkaisevat sdanndllisesti linjauksia neuvolatydn tueksi seka lapsiperheiden
ja kodin turvallisuuteen liittyen. Perustelimme kehitystehtdvamme suomalaisten neuvo-
latydn suositusten avulla sekad kansallisilla turvallisuuden edistamisen ohjelmilla. THL:n
ja STM:n linjaukset ja ohjeet ovat auktoriteetteina kansalliselle neuvolatydlle. Niiden oh-
jeet koskevat ennen kaikkea suomalaista terveydenhuoltoa ja soveltuvat siten kehitta-
mistydmme lahteiksi. Muiden maiden, kuten Amerikan, neuvolatydn standardeista ei l6y-
tynyt STM:n julkaisuja vastaavia oppaita, joihin suomalaista systeemia olisi voinut ver-
rata.

Selvittaessdmme neuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien ensiapuosaamista ky-
syimme koulutussisalldistd ammattikorkeakoulujen opinto-ohjaajilta sekd opettajilta.
Tybelamassa olevien terveydenhoitajien ensiapukoulutuksista kysyimme Helsingin kau-
pungin neuvoloiden osastonhoitajilta. Koska tieteellista tietoa aiheesta ei 16ytynyt, luo-
timme siihen, etta viimeisimman tiedon saamme ammattikorkeakoulujen opinto-ohjaajilta

seka neuvolatytn esimiehelta.

Kehitystehtdvdmme luonteen takia etsimme myo6s maallikkotietoa internetin hakuko-
neella. Perustellaksemme esitteemme tarpeellisuutta selvitimme, miten ensiavusta ja
ensiapukoulutuksesta |0ytaa tietoa tavallisena internetin kayttdjana rajaamatta hakutu-
loksia tieteellisiin ja virallisiin lahteisiin. Tarkoituksena oli arvioida, kuinka haastavaa on
I0ytéaé ohjeet vauvan elvytykseen ja kuinka hyvin ensiapukoulutuksia on tarjolla yksittai-

selle vanhemmalle.

Internethaun perusteella esitteemme tarpeellisuus oli todennettavissa siksi, ettad elvy-
tysohjeita ei I6ytynyt selaimen hakukoneella, mihin vanhemmat elvytystilanteessa toden-

nakoisimmin luottaisivat. Elvytysohjeet I0ytadkseen piti tietdd, milla sivulla annetaan en-



30

siapuohjeita ja miten sivustolta I6ytaa varsinaiset ohjeet muiden sisaltéjen joukosta. Var-
sinaisessa elvytystilanteessa ndma ohjeet eivat olisi tarpeeksi hopeasti ja selkeéasti van-
hempien saatavilla. Nettihakua tekemalla kavi myos ilmi, ettéd EA2-koulutuksiin osallistu-
minen on huomattavan haastavaa sen perusteella, etta niita jarjestetaan harvoin, vain

Helsingissa, ja niiden hinta on korkea.

6.6 Esitteen suunnitteluprosessi ja arviointi

Lopullista esitettd arvioimme hankkimalla palautetta lahipiiriltdAmme. Meillda molemmilla
on tuttavia, jotka olivat tai ovat hiljattain olleet neuvolan asiakkaina ja joilla on alle kou-
luikaisia lapsia. Kysyimme avoimilla kysymyksilla, kokivatko he esitteen hyddylliseksi ja
oliko se ymmarrettava, ja toisaalta oliko esitteen ulkonako selkeé ja huomiota herattava.
Kysyimme palautetta sahkoisesti Facebook-viestien ja Whatsapp-sovelluksen valityk-
sella 17.9.-26.9.2019. Esitteen selkeydesta saimme kommentteja myo6s opiskelutovereil-
tamme ja ystaviltdmme. Printtasimme esitettd kaikissa sen tekovaiheissa nahdak-

semme, milta varit, kuvitus, asettelut ja tekstit nayttavat paperilla.

Esitteen ensimmaisté versiota kommentoitiin monimutkaiseksi ja sekavaksi. Kommen-
teissa toistui kritiikki siita, ettd kansipuolella oli paljon informaatiota verrattuna kaanto-
puoleen. Saimme palautetta osakseen myds lauserakenteista eli turhan pitkista lauseista
ja niiden yksinkertaistamisesta. Kommentteja kysyimme myds graafisen suunnittelun
opiskelijalta Pekka Halosen akatemiassa. Hdn kommentoi esitteen asettelua sekavaksi
ja ehdatti, etta siirtdisimme ahtaammalta sivulta siséltda toiselle puolelle, jossa oli enem-
man tilaa. TAman palautteen perusteella kiinnitimme huomiota esitteen pinnanjakoihin ja

tekstilaatikoiden kokojen ja véarien yhtenaisyyteen.

Palautteen perusteella yksinkertaistimme kansipuolen elvytyskaaviota ja kirjoitimme tar-
kennusta elvytysohjeisiin kaantdépuolelle. Naytimme muokkaamaamme esitettd samoille
henkildille, jotka nakivat ensimmaisen version 26.9.-4.10.2019. Kun olimme muokanneet
esitettd, saimme sen selkeydesta ja kaytannollisyydesta positiivista palautetta. Muutok-
sien kommentoitiin parantaneen esitteen luettavuutta huomattavasti. Ohjeista sanaottiin,

ettd niiden perusteella tietdisi, mita pitaa tehda vauvan elvytystilanteessa.

Esitteen luonnoksista saatiin palautetta opinnéytetydn ohjaajalta Anne Nikulalta sahko-

postitse valilla 5.9.-17.10.2019 seka ohjaustapaamisessa 19.9.2019. Han ohjasi meita
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elvytysohjeiden tarkistamisessa, sisallén rajaamisessa ja opinnaytetyon raportin laatimi-
sessa. Saimme esitteesté viimeisen palautteen ennen opinnéaytetyon jattamista tarkas-
tettavaksi ohjaajaltamme raportointiseminaarissa 31.10.2019. Palautimme lopullisen
version esitteesta ja opinnaytetydsta sahkdisena ohjaajallemme 15.11.2019. Taman jal-
keen opinnaytety® kavi lapi ohjaajan ja opinnaytetydn kakkoslukijan tarkistuksen. Opin-
naytetyon hyvaksymisen jalkeen voimme antaa Helsingin kaupungin neuvolatydlle luvan

julkaista esitteen ja ottaa sen kayttdon neuvolatydssa.

Opinnaytetyttd ja esitettd kokonaisuutena arvioitin opinnaytetyén seminaareissa
4.9.2019 ja 31.10.2019. jossa saimme palautetta niin opiskelutovereiltamme kuin ohjaa-
jiltamme. Viimeisessa seminaarissa esitettiin kommentti, etta esitteessa olisi viela esi-
merkiksi kuva vauvalle tehtavasta puhalluksesta, mutta tdssd vaiheessa emme lahteneet
tekemé&an esitteestd monisivuista, eiké lisdkuvitus mahtunut nykyisenmuotoiseen kaksi-
puoliseen esitteeseen. Muuten kuvitusta kehuttiin selkedksi ja miellyttdvan nékdiseksi.
Esitettd kommentoitiin selke&ksi ja neuvolassa asiakkaana olleet opiskelijatoverit sanoi-
vat, ettd olisivat mielellaan saaneet vastaavanlaisen esitteen asiakkuutensa aikana. Eri-

tyisesti perhevalmennuksessa jakelua pidettiin hyvana tapana hyddyntaa esitetta.

Pohdinnassa arvioimme esitteen lisdksi opinnaytetydmme prosessia. Tarkastelemme
tuotosta suhteessa kehittdmistyon teoriapohjaan ja arvioimme opinnaytetyén vaikutta-
vuutta. Pohdinnassa arvioimme lisaksi omaa tydskentelyamme, tarjoamme jatkokehitta-
misehdotuksia ensiavun opetukseen neuvolassa ja pohdimme, minkalaista tutkimusta

aiheesta voisi tulevaisuudessa tehda.

7 Eettisyys ja luotettavuus

Olemme tehneet opinnaytetydn noudattaen hyvia tieteellisia kaytantdja. Niiden keskeisia
lahtokohtia ovat esimerkiksi, etta kehittamistydssa noudatetaan rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta niin tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa kuin esittamisessakin.
Sama koskee my@s kehittamistyota ja sen tulosten arviointia. (TENK 2012: 6). NAma

toimintatavat ovat ohjanneet opinnaytety6prosessiamme alusta loppuun.

Esitteen olemme laatineet virallisten ajantasaisten ensiapuohjeiden mukaan. Tavoit-
teena oli tuottaa turvallinen ja tarkoituksenmukainen ohje, joka liséé kodin turvallisuutta

ja vahentaa tapaturmakuolemia. Esitteen suunnittelussa noudatamme hyvien potilasoh-
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jeiden periaatteita ja perehdymme alan ohjeisiin (Torkkola ym. 2002). Tarkistimme use-
alta taholta elvytysohjeet eli oppilaitoksestamme, hatakeskuksesta, esitteen kayttajata-
holta eli neuvolalta ja SPR:Ita. Nain varmistimme julkaisemamme elvytysohjeiden oikeel-

lisuuden.

Esitteessa on Metropolia Ammattikorkeakoulun logo seka tekijatiedot, silla kehittamis-
tydssamme pyrimme avoimuuteen ja siihen, etté esitteesta kay ilmi sen taustalla olevat
tahot. Tekijatietojen perusteella voi lukija osaltaan arvioida esitteen luotettavuutta ja lah-
teita.

Henkilot, jotka osallistuivat opinndytetydn ohjaukseen tai joilta konsultoitiin ensiapuoh-
jeita, on mainittu opinnaytety6n raportissa. Lupa nimen mainitsemiseen kysyttiin kysei-
siltd henkildilta ja niiden nimi& ei mainita opinndytetydssa, jotka sité toivoivat. Talla ha-
luttiin pyrkid siihen, etta kayttamamme l&hteet ovat jaljitettavissd, mutta toisaalta henki-
16ill& on ollut mahdollisuus tietaa etukateen, ettd heidat mainitaan tai halutessaan jaada

nimettomiksi.

Kaytimme ainoastaan lahteitd, joiden alkuperan pystymme jaljittdméaéan. Kayttdmiamme
lahteita olemme kunnioittaneet hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtien mukaan ja vii-
tanneet asianmukaisesti kayttamiimme lahteisiin (TENK 2012: 6). Valitsimme lahteet sen
perusteella, ettd ne olivat virallisia kansallisia toimijoita, kuten ministerigita, valtion laitok-
sia, valtion valtuuttamia jarjestdja, kuten Suomen Punainen Risti, ja virallisia tilastoja,
kuten tilastokeskus. Tekstin olemme tarkistaneet Turnit-ohjelmalla, jotta voimme toden-
taa, etta emme ole plagioineet lahdeteksteja. Keskeneraisen tydn samankaltaisuuspro-
sentti oli kolme ja lopullisen (14.11.2019) nelja. Tavoite Turnit-tarkistuksessa on saada

samankaltaisuusprosentiksi alle 10, joten plagiointiprosenttimme oli hyva.

Toimimme Metropolian kanssa laadittujen sopimusten mukaan. Sopimuspohjana kay-
timme Metropolian valmista sopimuspohjaa opintojen osana tehtavasta projektista.
Olemme hankkineet opinnaytetydéstamme ohjaajan, opiskelijaopponenttien ja esitteen
kohderyhman arviota. Turvaksemme opinnaytetyon laadun hakeuduimme ohjaukseen ja
tyopajoihin, joita tarjottiin oppilaitoksemme puolesta. Lisaksi olemme hyddyntaneet opin-

naytetyon kirjoitusoppaita raportin laatimista varten.
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Opinnaytetydmme aihetta ja tavoitteita olemme perustelleet tieteellisella tiedolla. Kay-
timme lahteina virallisia julkaisuja, kun selvitimme, miten neuvolatyon sisalto ja tavoit-
teet maaritelladn kansallisella tasolla. Hakiessamme tietoa elvytyksesta ja ensiavusta
olemme varmistaneet, ettda kaytamme uusimpia virallisia suosituksia. Tietoa haemme
useasta tieteellisesta lahteesta, jotta saamme monipuolisen ja realistisen kasityksen
opinnaytetydmme aiheesta. Lahteina olemme suosineet ei-kaupallisia, vertaisarvioituja
tietolahteita. (TENK 2012: 6).

8 Pohdinta

Opinnaytetydn aiheen valinnassa mietimme tyon tuloksen tarpeellisuutta ja sen pohjalta
aloimme rakentamaan kaytannoéllista ja toimivaa esitettd neuvoloihin. Tarkoituksena oli
saada mahdollisimman helppokayttdinen ja visuaalisesti miellyttava elvytysesite van-
hemmille hyédynnettavaksi kotiolosuhteissa. Tarkoitus oli, etta esitteen avulla vanhem-
mat osaavat toimia tilanteessa, jossa vauvalla menee vierasesine hengitysteihin tai vau-
vaa joutuu elvyttamaan. Tuttavamme sanoivat, etta tietaisivat esitteen perusteella, miten

toimia elvytystilanteessa.

Aihe l6ytyi kesalla 2018, kun keskustelua tuli vastasynnyttaneiden lasten aitien kanssa
siitd, onko heille opetettu vauvalle annettavaa ensiapua neuvolassa. He kertoivat, etta
eivat ole saaneet minkaanlaista ohjausta tai kirjallista ohjetta ensiavusta. Vanhemmat
olivat kiinnostuneita saamaan esitteen, jossa olisi yksinkertaisesti vauvan hengitysteista
esineen poistaminen ja elvytysohjeet. He sanoivat taman opinnéaytetyon tuotoksen ole-

van tarpeellinen.

Opinnaytetydn prosessin aikana toteutukseen tuli muutoksia erityisesti suunnitteluvai-
heessa liittyen kirjallisen osuuden laajuuteen. Alunperéinen idea oli tehda kysely neuvo-
lan tyontekijdille heidan omista ensiaputaidoistaan ja kuinka he kokevat ensiapuopetuk-
sen tarpeellisuuden neuvolassa asiakkaana oleville vanhemmille. Kyselyyn olisi tullut
my0s heidan ajatuksiaan siité, millainen esitteesta pitéisi tulla. Kyselyyn olisi keratty vas-
taukset 35 terveydenhoitajalta Kallion perhekeskuksesta, ja he olisivat tayttaneet kyselyn
tyOpaikallaan neuvolatytn kokouksessa. Kyselyn pituudeksi oli suunniteltu 15 minuuttia.
Olimme tehneet valmiiksi jo lomakepohjat kyselyyn ja palautteen kerddmiseen valmiista
tydsta. Ongelmia tuli kuitenkin aikataulun suhteen, silla tutkimus olisi vienyt liikaa aikaa

sopimusten, kyselyiden ja palautteiden analysoimisen takia. Lis&ksi neuvolan ylijohtaja
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kertoi sahkopostitse, etteivat he voi ottaa talla hetkella uusia tutkimusaiheita vastaan,

koska osallistuvat jo useaan tutkimukseen syksyn 2019 aikana.

Kun paatimme poistaa kyselyosuuden ja palauteosuuden ja tehda pelkan esitteen ja ky-
sella laheisiltamme kommentteja esitteen ulkoasusta ja siséllostd, tydnteko helpottui ja
pysyimme hyvin aikataulussa kirjallisten téiden osalta. Tietoa oli helppo I6ytaa seké suo-
malaisista lahteista etté ulkomaisista lahteista. Kaytimme uusia tutkimuksia ja ajantasai-
sia artikkeleita. Elvytysohjeiden oikeellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden tarkistami-
nen oli vaativaa, koska oikeiden yhteystietojen ja vastausten saaminen vaati aikaa ja
vaivaa. Kuitenkin ohjeiden tarkistuttaminen eri tahoilla oli tirke& osa kehittdmistytn pro-
sessia, toi opinnaytetyon tekemiseen uusia nakokulmia maallikoiden ohjauksesta ja oli
tarke&a lopputuloksen oikeellisuuden kannalta.

Esitettd muokattiin moneen otteeseen ja kommenttien avulla siitd tuli alkuperaista pa-
rempi, eli yksinkertainen ja visuaalisesti silmaa miellyttava. Myds sanavalinnat ja lause-
rakenteet muuttuivat lopulliseen esitteeseen sen myo6ta, kun saimme ulkopuolista arviota
tuotoksestamme. Word-ohjelman kaytto oli hankalaa ja monimutkaista, mutta se oli toi-
mivin tydskentelyvaline lopputuloksen kannalta. Esitteen tekeminen aloitettiin alusta

monta kertaa, joten opimme kayttamaan Wordin ominaisuuksia aikaisempaa luovemmin.

Ohjausmateriaalin lopputulosta voi arvioida esimerkiksi pohtimalla, saiko potilas vas-
tauksen hanelle tarkeisiin kysymyksiin ja osaako han hoitaa itseddn saamillaan ohjeilla.
Arviointiperusteena on siis potilaan ohjauksesta saama hyoty, ei varsinaisen ohjauksen
maara. (Torkkola ym. 2002: 28). Arvioiden perusteella esitteen ohjeet ovat sellaiset, etta
niiden perusteella tietdisi, miten toimia elvytystilanteessa. Jatkotutkimuksena kehittamis-
tyosta voisi tehda kyselytutkimuksen, jolla selvittdd, onko esite koettu hyodylliseksi ko-

tona ja onko se laitettu nakyville.

Tyon tekeminen oli antoisaa ja monipuolista, ja opinnéayteyon aihe oli meille molemmille
tarkea. Padsimme tavoitteeseemme ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Esite luvattiin
laittaa perheentuen nettivisuille ja terveydenhoitajat voivat tulostaa sitd vanhemmille ha-
lutessaan. Yhteyshenkildihin Helsingin kaupungin neuvola tyéhon oli helppo pitda yh-
teytta ja saimme ohjausta opettajilta silloin kun sita tarvitsimme. Koimme tarkeana, etta
vanhemmille taataan jonkinnakdinen tietopohja neuvolasta kasin ensiavun antamisesta

vauvalle. Toivomme, ettd neuvolassa alettaisiin opettamaan enemman ensiapua ja mah-
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dollisesti jarjestamaan ensikursseja vanhemmille. Meille jai kehittamistyosta ja elvytyk-
sen ohjaamisesta maallikoille paljon ideoita, joita on mahdollista tulevaisuudessa toteut-

taa hankkeina tai projekteina.

Opinnaytetyota tehdessa kohtasimme monia jatkotutkimus- ja projektimahdollisuuksia.
Esitettdmme vastaavaa ohjausmateriaalia yli 1-vuotiaiden lasten elvytyksesta voisi myo6s
tuottaa neuvolatytn kayttoon. Jatkossa elvytysosaamista voisi kehittdd lisaamalla re-
sursseja ensiapuopetukseen neuvolassa. Taman voisi toteuttaa esimerkiksi pop-up -en-
siapukoulutuksina vanhemmille. Neuvolakorttiin voisi lisdta kysymyksia ensiavusta ja ko-
din turvallisuudesta, mika sindllaan kannustaisi vanhempia miettimaan asiaa ja ottamaan
kodin turvallisuuden huomioon vauvan syntymiseen valmistautumisessa ja vauvan hoi-
dossa. Koska elvytyslehtisemme on suomen kielelld, olisi tarkeaa julkaista materiaalia
myds muilla kielilla, kuten ruotsiksi, englanniksi ja muilla vdhemmistokielilla. Etenkin p&aa-
kaupunkiseudulla neuvolan asiakkaina on myos monia kielivahemmistoja. Teknologian
mahdollisuuksien hyédyntaminen edistaisi elvytyksen ja ensiavun ohjaamista ja tekisi
ohjauksesta monipuolisempaa.

Lisatutkimusta ylipaataan siitd, kuinka hyvat ensiaputaidot kansalaisilla on, olisi hyva
tehdd, jotta ensiapukoulutuksia voitaisiin kohdentaa oikein ja tunnistaa ensiapuosaami-
sen vaestdtason eroja. Tata kehittamistyota voisi jatkotutkia selvittamalla kysely- tai
haastattelututkimuksella, missa maarin ja miten esitettd on hyddynnetty neuvolatydssa,
sekd mita mieltd vanhemmat ja neuvolan tydntekijat ovat olleet esitteesta. Myos tutki-
musta siitd, kuinka hyvin vanhemmat kokevat saavansa tietoa ensiavusta voisi tehda,

jotta ohjausta voisi yhdenmukaistaa ja tarjota asiakaslahtoisesti.
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ALLE 1-VUOTIAAN ELVYTYS [ Metropolia
KUN VAUVA El REAGOI PUHEESEEN TAI KEVYEEN RAVISTELUUN

Hengittadako vauva?

Ei Kylla
Onko vauvan suussa tai
hengitysteissi tukos? Soita 112.
Ei Kylla Valvo hengitysta.

Jos tukos ei ldhde:
Soita 112 valittomasti.

Poista tuke
hengitysteista:

Kaanna vauva selalleen.
Paina rintakehaa reippaasti
kahdella sormella 5 kertaa.

Taputa reippaasti Toista naita vuorotellen,
kunnes tuke lahtee. Jos
hengitys ei palaudu, siirry
elvytykseen.

kammenella 5 kertaa
lapaluiden valiin (kuva 1.).

PAINELUPUHALLUSELVYTYS \J\AZ

Laita vauva tukevalle alustalle
Avaa hengitystiet: ojenna vauvan

paata taaksepain ja kohota leukaa \ - o
(kuva 2.) o

Y vV

» Puhalla 5 kertaa

> Paina 30 kertaa (kuva 3.) < T(D

~ Soita viimeistdan nyt 112.

»~ Puhalla 2 kertaa ja jatka rytmilla \ /\\;3
30:2

Kuva 2

X\W
Virkoaako vauva? '
Ei: Jatka elvytysts, kunnes

apu saapuu paikalle. éj

Kyllad: Tarkkaile hengitysta.
Kuva 3



mz:ropolia

PIDA HUOLTA ENSIAPUTAIDOISTASI JA KODIN TURVALLISUUDESTA

MUISTA ELVYTYSTILANTEESSA

» Tunnustele ilmavirtaa laittamalla korva vauvan suun ja nenan eteen.

» Ota vauva syliisi paa polviesi paalle kasvot alaspdin, kun teet
taputukset lapaluiden véliin.

» Puhalla hitaasti suu tiukasti vauvan suun ja nenan ympdrilla. Paan

asentoa voi tukea rullatulla vaatteella vauvan hartioiden alla.

Tee painallukset kahdella sormella vauvan rintakehan kohdalta.

Soittakaa mahdollisimman pian 112, jos auttajia on useita.

» Jos olet yksin, eika sinulla ole kaiutinpuhelinta kaytéssa, yritd ensin
poistaa tuke hengitysteistd ja tee 5 puhallusta ja 30 painallusta ja
soita sitten 112.

» Pysy rauhallisena

YVVYYVYVYVY

Nain ehkdiset vaaratilanteita

Nukuta vauva selallaan

Katso, ettd ruoka on sopivan kokoista ja helposti vauvan pureskeltavissa
Varmista vauvalle hyvé ruokailuasento

Varmista, ettei leluissa ole irtoavia osia

Turvaa vauvan ymparistd, kun vauva alkaa liikkua ja tutkia ymparistéaan
Vahdi vauvaa jatkuvasti veden &arell&

Harjoittele ensiaputaitoja ja elvytysta etukateen

Osoitteesta www _spr.fi loydat
ensiapuohjeet ja ensiapukurssit.

Osoitteesta www.thl.fi |6ydat tietoa

lasten tapaturmista ja turvallisuudesta.

Ohjeet perustuvat Suomen Punaisen
Ristin Ensiapu-kirjaan (2017). Tekijat:
terveydenhoitajaopiskelijat Roosa
Rantala ja Sara Kivisaari 2019. Kuvat:
Seija Kousa 2019.
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