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1 JOHDANTO

Teimme opinnaytetyonamme ensiapuohjeen Mikkelin ammattikorkeakoulun Savon-
niemen kampuksen kuntosalille kuntosalin kayttajia varten. Valitsimme aiheen siksi,
ettd kuntosalilta puuttuu ensiapuohje ja uskomme sellaiselle olevan kuitenkin tarvetta,
koska kuntosaliharrastus yleistyy jatkuvasti. Liséaksi olemme molemmat kiinnostuneita
kuntosaliharrastuksesta ja uskoimme oman kiinnostuksemme sekd kokemuksemme
auttavan ohjeen laatimisessa. Ensiapu ja ensihoitotyd ovat sairaanhoidollisesta nako-
kulmasta katsoen omia suosikkialueitamme. Halusimme tehda opinnédytetydna jotain
sellaista, josta on konkreettista hy6tya tilaajalle. Lisaksi ensiapuohje kuntosalille vai-
kutti hyvaltd aiheelta siitdkin syysta, ettei aiheesta ilmeisesti ole tehty aiemmin opin-

naytetyota.

Opinnaytetydomme toimeksiantaja oli Mikkelin ammattikorkeakoulu, terveysalan lai-
tos. Mikkelin ammattikorkeakoululla on kampukset Mikkelissd, Savonlinnassa seka
Pieksamaella. Lisaksi MAMK tekee laheistd yhteistyota Kymen ammattikorkeakoulun
kanssa. Mikkelin ammattikorkeakoulu tarjoaa koulutusta yhteensa 18 eri tutkintovaih-
toehtoa nuoriso- ja aikuiskoulutuksessa, minka lisdksi on mahdollista suorittaa ylempi
AMK-tutkinto tai suorittaa avoimia AMK-opintoja. Mikkelin ammattikorkeakoulun
Savonniemen kampus sijaitsee Savonlinnassa. Savonniemen kampuksella voi opiskel-
la hoitotyo6ta, fysioterapiaa, jalkaterapiaa, liiketaloutta, matkailua seka vuoden 2013

loppuun saakka muotoilua. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2013.)

2 KESKEISET KASITTEET JA AIEMPI TIETO AIHEESTA

Keskeisia késitteitd opinnédytetytéssamme ovat kuntosaliharjoittelu, tuotekehitysmalli,
hyvan oppaan tekeminen, ensiapuohje, ensiapuopas, kuntosalitapaturmat seka tapa-
turmien yleisyys Suomessa. Perehdyimme lahdekirjallisuuteen Kirjallisuuskatsauksen
avulla (liite 1). Kirjallisen teoriatiedon valinnassa kdytimme kriteereind tiedon tuore-
utta (tiedon oltava 2000-luvulta) seké teoksen siséltoa tiivistelmén perusteella (palve-
leeko tutkimustarkoitustamme). Etsimme kirjallista, tutkittua tietoa aiheesta seuraavis-
ta tietokannoista:
- Academic search elite -tietokanta. Hakusanat: bodybuilding (822 hakutulosta),
bodybuilding injuries (0 hakutulosta), gym injuries (16 hakutulosta), weight
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lifting injuries (hakutuloksia 17), bodybuilding + gym injuries (0 hakutulosta),
weight lifting injuries + gym injuries (0 hakutulosta).

- CINAHL-tietokanta. Hakusanat: bodybuilding (58 hakutulosta), weight lifting
(2166 hakutulosta), weight lifting injuries (7 hakutulosta), bodybuilding +
weightlifting + injuries (0 hakutulosta), bodybuilding + weightlifting (0 haku-
tulosta).

- Google-hakukone. Hakusanat: kuntosalitapaturmat (12 hakutulosta, valittu 1),
tapaturmat Suomessa (184 000 hakutulosta, valittu 2), kuntosaliharjoittelu (32
000 hakutulosta, valittu 1) kuntosalitapaturmat + tapaturmat Suomessa (5 ha-
kutulosta, valittu 0), kuntosalitapaturmat + kuntosaliharjoittelu (3 hakutulosta,
valittu 1), kuntosaliharjoittelu + tapaturmat Suomessa (425 000 hakutulosta,
valittu 1).

- Medic-tietokanta. Hakusanat: kuntosali (1 hakutulos, 0 valittu), kuntosalitapa-
turmat (O hakutulosta).

- Mikki-tietokanta. Hakusanat: tuotekehitys (484 hakutulosta, valittu 2 teosta),
ensiapuopas (6 hakutulosta, valittu 1 teos), urheiluvammat (30 hakutulosta, va-
littu 2 teosta), kuntosali (2 hakutulosta, 0 valittu), tuotekehitys + ensiapuopas

(0 hakutulosta), ensiapuopas + urheiluvammat (0 hakutulosta).

Yleisimmistd kuntosalitapaturmista tietoa I0ytyi suppeasti. Liikuntaan liittyvét tapa-
turmat ja rasitusvammat -artikkelissa Kujala (2009) on Kkirjallisuuskatsauksen avulla
listannut yleisimmiksi kuntosalitapaturmiksi olkapaa- ja rasitusvammat. Tapaturmista
Suomessa saimme tietoa Suomalaiset tapaturmien uhreina -tutkimuksesta (Haikonen

ym. 2009), joka oli toteutettu kyselytutkimuksena.

3 KUNTOSALIHARJOITTELUN PAAPERIAATTEET

Kuntosaliharjoittelu on monipuolista terveyttd ja kuntoa edistavaa liikuntaa. Kun-
tosaliharjoittelu sopii liikuntamuotona niin ik&é&ntyneille kuin nuorillekin ihmisille.
Harjoittelulla edistetdan lihastasapainoa, ja kun kunto kohoaa, silla on myds vaikutus-
ta fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Kuntosaliharjoittelu lisd4 kehossa lihasmas-
san mé&araa ja vahvistaa luustoa. Lyhyessékin ajassa voidaan saavuttaa hyvié tuloksia
kuntosaliharjoittelulla. (Sundell 2012.)
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Kuntosaliharjoittelussa paéséantoisesti keskitytaan tietyn lihasryhmén harjoittamiseen.
Silloin yhdelld harjoituskerralla suoritetut liikkeet kohdistuvat yhteen lihasryhmaan.
Naita lihasryhmi& voivat olla esimerkiksi jalkojen lihakset, kéasien lihakset, selan li-
hakset tai keskivartalon lihakset. Toki kuntosaliharjoittelu voidaan toteuttaa Kiertohar-
joituksena, jolloin yhdella harjoituskerralla kdydaan paéasaantodisesti koko kehon lihas-
ryhmét l&pi. Harjoittelumuodon valinta riippuu taysin ihmisen omasta halusta. (As-
mussen ym. 1998, 105.)

Hyvé kuntosaliharjoittelu koostuu monesta eri asiasta, mutta tarkein asia johon tulee
huolella keskittyd, on yksittainen toisto. Yhden toiston aikana lihas supistuu alkuasen-
nosta loppuasentoon ja palautuu takaisin alkuasentoon. Nostovaihetta kutsutaan posi-
tiiviseksi vaiheeksi, jolloin lihas supistuu ja samalla lyhenee. Laskuvaihetta kutsutaan
negatiiviseksi vaiheeksi, jolloin lihas supistuu uudelleen ja venyy téyteen pituuteensa.
(Asmussen ym. 1998, 105-106.)

Lihasten lammittely on yksi tdrkeimmista suoritteista ennen varsinaista harjoittelua.
Alkuldmmittelyssa lihakset saatetaan varsinaisen harjoituksen vaatimaan vireystilaan.
Kestoltaan alkulammittelyn tulisi kestd& noin 5 - 10 minuuttia. ldeana on saada harjoi-
tuksessa kaytettavat lihakset, janteet ja nivelet kestdmaén niille aiheutettua kuormitus-
ta tulevassa harjoituksessa. Alkulammittelyn hydtynd on muun muassa yleisen vireys-
tilan nousu, lihaksen hallinnan tehostuminen sekd kohdelihaksen verenkierron ja ai-
neenvaihdunnan tehostuminen. Lisdksi hyvalla alkulammittelyll& ehkdistddn varsinai-
sessa harjoituksessa tapahtuvia loukkaantumisia. (Asmussen ym. 1998, 106.)

4 YLEISIMMAT KUNTOSALILLA SATTUVAT TAPATURMAT JA NIIDEN
HOITO

Suomalaiset tapaturmien uhreina 2009 -raportin mukaan Suomessa tapahtui vuonna
2009 lahes 350 000 liikunnasta johtunutta tapaturmaa. Mé&ara on puolitoistakertaistu-
nut ensimmaisista uhritutkimuksista, jotka on tehty 1980-luvulla. Liikunnasta johtuvat
tapaturmat ovatkin suurin yksittadinen tapaturmatekija kattaen 32 % kaikista tapatur-
mista. Kuntosalitoiminta ja bodaus ovat Suomen seitseménneksi yleisin liikuntatapa-

turma. Vuonna 2009 kuntosalitoiminnassa ja bodauksessa tapaturmia sattui 15 000
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kertaa. Taulukossa 1 on tilastot vuoden 2009 aikana tapahtuneista yleisimmista liikun-

tatapaturmista. (Haikonen ym. 2010.)

TAULUKKO 1. Liikunnasta aiheutuneet tapaturmat Suomessa vuonna 2009
(Haikonen ym. 2010)

Laji Tapaturmia vuodessa

Jalkapallo 45 000
Salibandy, sahly 38 000
Lenkkeily, holkka 30 000
Kuntokavely 24 000
Jaakiekko 19 000
Ratsastus 17 000
Kuntosalitoiminta, bodaus 15 000
Lentopallo 11 000
Voimistelu, kuntojumppa, aerobick 11 000
Hiihto 10 000
Yhteensa 220 000

Mahdollisia kuntosalilla tapahtuvia tapaturmia ovat esimerkiksi lihasten venahdykset,
revahdykset ja jopa repeamiset, nivelten venahdykset, jannevammat seké rankavam-
mat (Kujala 2009).

4.1 Akilliset pehmytkudosvammat

Akillinen pehmytkudosvamma tarkoittaa tilannetta, jossa pehmytkudokset eli lihas- tai
rasvakudokset vammautuvat esimerkiksi niihin kohdistuneen liiallisen venytyksen tai
trauman seurauksena. Akillisessd pehmytkudosvammassa vamma-alueen kudoksiin
virtaa verta ja kudosnestettd, minka vuoksi vammakohta turpoaa, muuttuu kivuliaaksi
sek& kuumottaa ja muodostaa hematooman eli mustelman. Mikali verenvuoto tapahtuu
niveleen, kutsutaan tilannetta veriniveleksi. Nivel saattaa turvota nivelpussiin tapahtu-
van vuodon johdosta aiheuttaen Kipua, ja vamma-alueelle saattaa syntya tulehdus.
(Ivalo 2011, 20.)

Akillisen pehmytkudosvamman ensiapuna kaytetaan lvalon (2011, 20) mukaan mah-
dollisimman nopeasti aloitettua kolmen K:n sé&nt6d. Kuntosalilla akillisen pehmytku-
dosvamman voi synnyttdd esimerkiksi rintalihaksen repedminen penkkipunnerrusta

tehtéessa tai pudotettaessa levypaino jalkateran paalle.



4.2 Lihaksen repeaminen

Vaikein pehmytkudosvamma on lihaksen repeytyminen. Peltokallion (2008, 234-235)
mukaan lihaksen repeytyessé uhri voi kuulla repeédmis- tai poksahtamisaanen ja vam-
ma-alueelle saattaa syntyé koskettaessa tuntuva tai nakyva kuoppa tai kyhmy. Lisaksi
oireina ovat tavalliset pehmytkudosvamman oireet eli kipu, turvotus ja kuumotus.
(Ivalo 2011, 20.)

Lihaksen repeamiset voidaan jakaa neljaén eri asteeseen. Ensimmaéisen asteen lihasre-
pedmé rajoittuu vain muutaman lihassaikeen repeytymiseen. Repedmassa ei tapahdu
verenvuotoa mutta lihasspasmia esiintyy. Vamma-alueella on kosketusarkuutta ja li-
hasta venytettdessa esiintyy kipua. Liséksi Kipua tuntuu myos aktiivisessa liikkeessa.
Lihasvoima on vahentynyt ja liikelaajuus on rajoittunut. Parantuminen kestég 2 - 21
pdivaa. (Peltokallio 2008, 230.)

Toisen asteen lihasrepedmassa lihaksesta on revennyt noin 20 prosenttia. Vammautu-
misen yhteydessa tuntuu terdva kipu ja kudoksiin vuotaa verta. Lihaksen kayttdminen
pahentaa Kipua, ja siksi sitd ei voi supistaa. Lihas on my0ds kosketusarka. Toipuminen
toisen asteen lihasrepedmasta kestaa 3 - 13 viikkoa. (Peltokallio 2008, 230-231.)

Kolmannen asteen lihasrepedmassa lihas on revennyt 30-50-prosenttisesti. Veren-
vuoto on suuri ja lisaksi lihaskalvo on repeytynyt ja repeamékohdalle kehittyy voima-
kas turvotus. Lihaksen kayttd ei ole mahdollista. Toipuminen kestaa 2-6 kuukautta.
(Peltokallio 2008, 230-231.)

Neljannen asteen lihasrepedmaéssa eli totaalirepedmassa lihas on yli 70 prosenttisesti
revennyt. Repedma turpoaa valittdmasti ja laajenee nopeasti. Vammautunutta raajaa ei
pysty liikuttamaan ja verenvuoto on massiivinen. Totaalirepedmassa Kipu on yleensa
lievempad kuin 1-.3. asteen repedmissd. Vammautuneessa lihaksessa on todettavissa
selked kuoppa ja usein lihas on vetdytynyt kasaan ja on téysin kykenematon supistu-

maan. Totaalirepedmaé vaatii usein leikkaushoitoa. (Peltokallio 2008, 230-231.)



4.3 Lihaskramppi

Lihaskrampilla tarkoitetaan tahdosta riippumatonta lihaksen tai lihasryhmén supistu-
mista. Lihaskrampin voi aiheuttaa nestehukka, maitohapon kertyminen lihakseen, ve-
ren natrium- tai magnesiumpitoisuuden lasku, ylirasitus tai liiallinen kuorma lihakselle
sekd kireét lihakset tai lihastasapainon epdsuhde (lvalo 2011, 25). Lihaskramppien
ensiapuna kéytetadn suorituksen vélitonta keskeyttamisté ja aktivoidaan kramppaavan
lihaksen vastavaikuttajalihasta seka pyritdén varovasti venyttdmadn kramppaavaa li-
hasta. Kramppaavan lihaksen puristaminen voi purkaa supistustilan. Taman jalkeen
korjataan mahdollinen nestetasapaino seka venytetaan ja verrytelladn lihasta. Kylmén
asettaminen vamma-alueelle pahentaa supistumista ja aiheuttaa enemman kipua. (lva-
lo 2011, 25.)

4.4 Lihasruhjeet

Lihasruhje voi syntyy ulkoisen iskun tai itse aiheutetun térméyksen johdosta lihak-
seen. Supistuneessa tilassa oleva lihas on alttiimpi traumalle. VVoimakas trauma voi
aiheuttaa jopa luuruhjeen, jossa lihaksen alainen luu vaurioituu. Lihasruhjeet voidaan
jakaa kolmeen eri asteeseen. Vakavuusasteita ovat ensimmaéinen aste, jossa oireita
ovat lihaskireys ja turvotus trauma-alueella. Lihas toimii kuitenkin l&hes normaalisti.
Hoitona kolmen K:n hoito ja lepo seké tarvittaessa trauma-alueen tukeminen. Toisen
asteen lihasruhjeessa lihaksen kayttdminen aiheuttaa kKipua, vamma-alue turpoaa ja
lihaksen toiminta on rajoittunutta. Ensiapuna kdytetddn samaa periaatetta kuin ensim-
maisen asteen lihasruhjeessa. Toisen asteen lihasruhje vaatii jatkohoitoa ja kuntoutus-
ta. Kolmannen asteen lihasruhjeessa vamma-alueella on voimakasta kipua ja se turpo-
aa valittomasti. Lisaksi lihaksessa saattaa olla havaittavissa selked pullistuma. Kol-
mannen asteen lihasruhjetta hoidetaan samalla periaatteella kuin lievempia lihasruhjei-
ta, mutta vakavan vamman hoitona saatetaan tarvita kirurgista toimenpidettd. (lvalo
2011, 26.) Lihasruhjeet ovat yleisempia kontaktilajeissa, mutta niihin on myds mah-
dollisuus kuntosalilla, etenkin vapailla painoilla harjoiteltaessa. (Peltokallio 2008,
200.)



4.5 Janteiden vammat kuntosaliharjoittelussa

Janteiden vammat ovat hyvin yleisia kuntosalivammoja varsinkin suurilla painoilla tai
vaaralla tekniikalla harjoiteltaessa. Tavallisimpia kuntosalilla akillisia tapahtuvia jan-
nevammoja ovat patellajdnteen repedma sekd akillesjanteen repedamé. (Peltokallio
2008, 383.) Liséksi voimannostajilla kaksipaisen olkalihaksen jénteen repedmé on
mahdollinen (Delavier 2006, 84).

Patellajédnteen repedma on nuorten urheilijoiden vaiva. Repedma voi syntya liikkeen
ojentavassa vaiheessa, etenkin mikali suorittajan asennossa tapahtuu horjahdus liiketta
suorittaessa. Tavallisesti patellajanne repe&é sen alaosasta. Patellajanteen repeamélle
altistavia tekijoita ovat muun muassa luun muodostus patellajanteessd, pidentynyt
patellajanne, aiemmat tapaturmat polven alueella seké kortisonipistokset. Patellajan-
teen repedmisen tunnistaa korviin kuultavasta poksahduksesta, jonka jalkeen polven
alueelle tulee kova kipu ja turvotus. Vaurioituneeseen jalkaan ei voi varata painoa.
Ensiapuna kaytetddn kolmen K:n hoitoa seka raajan immobilisaatiota kivun lievittdmi-
seksi, mink& jalkeen vamma vaatii valitonta leikkaushoitoa. (Peltokallio 2008, 383-
384.)

Vaikka akillesjanne on elimistdn janteista vahvin, voi sekin revetd. Yleisimmin vam-
ma syntyy ponnistettaessa pakiélld ja samanaikaisesti polvia voimakkaasti ojennetta-
essa, esimerkiksi rinnalleveto-liike. Janteen repedminen on korvin kuultavissa pau-
kahduksena, jonka jalkeen nilkan alueella aiheutuu kova kipu ja turvotus malleolien
tasolla. Vammasta karsiva henkild ei kykene nousemaan varpailleen eika tasapainoi-
lemaan vammautuneen jalan varassa. Akuuttia vaihetta hoidetaan kolmen K:n mukai-
sesti sekd raaja tulisi tukea litkkumattomaksi, koska liike aiheuttaa suurta kipua vam-
mautuneelle. Hoitona kéytetddn leikkaushoitoa tai osarepedmassa sekd idkkaammilla
henkil6illa konservatiivista hoitoa. (Ivalo 2011, 78-79.)

Kaksipdisen olkalihaksen janne repedd tyypillisimmin tehdessda maastavetoa ristiot-
teella suurella vastuksella, silld tima janne ei kykene kantamaan isoa vastusta ulos-
kierretyssa kasivarressa. Janteen repedminen ei aiheuta niin suurta kipua kuin esimer-
kiksi akillesjanteen repedminen. Repedmisen tunnistaa siit, ettd hauis vetaytyy kyh-
myksi olkapdin alapuolelle paljon normaalia hauista ylemmaksi. Lisdksi oireena on

turvotusta kyynarvarren seudulla ja vaikeutunut kyynarnivelen koukistaminen. Mikali
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vammaa ei hoideta kirurgisella leikkauksella valittdmasti, lihas surkastuu. Surkastu-
nutta lihasta ei voida leikata. (Delavier 2006, 84-85.)

4.6 Sijoiltaan menot ja luunmurtumat

Tyypillisin luksaatio eli nivelen sijoiltaan meno kuntosalilla on olkanivelen luksaatio.
Luksaatio syntyy nivelsiteiden venymisesta tai repeamisesta &killisen riuhtaisun, esi-
merkiksi liukastumisen (polvinivel) johdosta. Liséksi janteet ja pehmytkudokset saat-

tavat vammautua tapaturmassa. (Korte & Myllyrinne 2012, 59.)

Olkanivelen luksaatio on tyypillinen seuraus olkaniveleen kohdistuvasta iskusta (Saa-
relma 2012). Luksaatio tapahtuu tyypillisimmin tilanteessa, jossa kasivarsi on ojennet-
tuna sivulle tai ylos. Vapailla painoilla harjoittelevalla on mielestdimme riski saada
lisdvammoja, koska luksoitunut raaja on toimintakyvyton eika kykene kannattamaan
kuormaa. Sen johdosta painot voivat pudotessaan henkilon paélle aiheuttaa lisdvam-
moja. Olkanivelen luksaatiossa olkanivelen pda nousee pois nivelkuopasta ja siirtyy
yleensé eteen- ja alaspéin. Oireita olkanivelen luksaatiossa ovat kova kipu seka Ky-
vyttomyys liikuttaa kattd. Luksaation voi tunnistaa joko silmaméaérdisesti tai palpoi-
den. Ensiapuna luksaatiossa on kolmen K:n hoito sekd vammautuneen kaden immobi-
lisointi. Lisaksi vammautuneen kéden pulssi tulee tunnustella ranteesta mahdollisen

verenkiertohdirididen tunnistamiseksi. (Ivalo 2011, 40.)

Muita mahdollisia nivelen luksaatioita ovat sormi-, kyynar-, leuka-, nilkka- tai pol-
vinivelen luksaatiot. Lisdksi polvilumpio voi luksoitua. Oireina myds néissa ovat tur-
votus nivelen alueella, kova kipu, raajan mahdollinen virheasento seka raajan liikut-

tamiskyvyttomyys. (Sahi ym. 2007.)

4.7 Pydrtyminen

Pyortyminen eli synkopee tarkoittaa Raatikaisen (2012) mukaan aivojen lyhytkestois-
ta, riittdméattdmasté verenkierrosta johtuvaa tajunannanmenetystd, joka johtaa yleensé
kaatumiseen. Korte ja Myllyrinne (2012, 63) kirjoittavat pyortymisen kestavan alle 20
sekuntia, jonka jalkeen kohtausta pidetd&n tajuttomuutena. Kohtaus alkaa tavallisesti

nopeasti niin sanotuilla presynkopee-oireilla eli nakdkenttdmuutoksilla, pahoinvoin-
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nilla, kuulon heikkenemiselld seka epévarmalla tasapainolla. Presynkopee ei kuiten-

kaan aina johda varsinaiseen pyortymiseen (Raatikainen 2012).

Synkopee voi johtua lukuisista eri tekijoistd, mutta kuntosalilla sattuvat synkopeet
johtuvat ldhes yksinomaan heijasteperaisista eli vasovagaalisista syista eli jonkin ul-
koisen tekijan laukaisemasta syystd. Téllaisia syitd ovat esimerkiksi pitkdan seisomi-
nen, pahoinvointi, nestehukka tai voimakas hikoilu. (Raatikainen 2012). Etenkin iak-
kaammilla ihmisilla, joita myds Savonniemen kuntosalilla silloin talléin kdy, mahdol-
lisia pyortymisen syitd ovat ortostaattiset verenpaineen muutokset seka niille altistava

|aakitys.

Hoitona heijasteperdisissd pyortymisessa on pyortyneen auttaminen selédlleen seka
jalkojen kohottaminen, jolloin aivot saavat happea. Pyortyneelta tulee kuitenkin tar-
kastaa hengitys elottomuuden mahdollisuuden takia. Mikéli henkild ei palaa tajuihinsa
heréttelyn ja jalkojen nostamisen jalkeen, voidaan hanet tulkita tajuttomaksi ja hanta
tulee hoitaa tajuttomuuden vaatimalla tavalla. Mikali pyértymiseen johtanut syy on
selva, ei pyortyneen tarvitse menna laakarintarkastukseen. Pyortymisid voi ehkaista
altistavia tekijoita valttamalla sekd nopealla reagoinnilla presynkopee-oireisiin (Raati-
kainen 2012).

5 TOIMINTA ENSIAPUTILANTEESSA KUNTOSALILLA

Tapaturmat ja onnettomuudet syntyvat usein ennalta arvaamattomasti, ja niihin autta-
jan tulisi pystya reagoimaan mahdollisimman nopeasti. Kyseessa voi olla sairauskoh-
taus tai tapaturma. Nopeasti aloitettu ensiapu voi pelastaa autettavan hengen tai se voi
ehkaista lisivammojen ja -vahinkojen syntymisen. Suuri osa tapaturmista ja onnetto-
muuksista voitaisiin ennaltaehkéista tunnistamalla riskit ja vaaratekijat. (Korte & Myl-
lyrinne 2012, 10.)

Onnettomuuspaikalle saavuttaessa tulee auttajan tehdd nopea tilannearvio siitd, mité
on tapahtunut ja kuinka tilanteessa tulisi toimia. Mikali tilanne vaikuttaa silta, etta
paikalle tarvitaan ammattiapua, tulee auttajan soittaa yleiseen hatdnumeroon 112. Mi-
kéli paikalla on useampi auttaja, ottaa kokenein ensiavun antaja johtovastuun tilan-

teesta. (Castren ym. 2012b.) Johtovastuussa oleva henkild jakaa muille auttajille teh-
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tavia selkeésti ja rauhallisesti samalla rauhoittaen tilannetta. Ensiaputilanteessa autta-
jan on hyva huomioida oma ja muiden turvallisuus sek& vallitseva ympéristo ja olo-
suhteet. Ymparistosta tulee havainnoida esimerkiksi mahdolliset vaaratekijat ja olo-
suhteista esimerkiksi lampdtila. Vasta ndiden toimintojen jalkeen tulee aloittaa varsi-

nainen ensiapu. (Castren ym. 2012a.)

Kohdattaessa autettava henkild auttaja esittelee ensin itsensé ja kertoo tarkoitukses-
taan auttaa. Vuorovaikutus tulee sailyttdd koko ajan esimerkiksi kertomalla, mita te-
kee, myos tilanteessa, jossa potilas ei nayttéisi reagoivankaan. Uteliaat, ei auttamassa
olevat henkilot tulee pitaé loitolla, eik& autettavaa saa jattdd yksin. Tarke&a on, etta
auttaja pysyy itse rauhallisena ja luottaa omiin kykyihinsa. Mikéli autettava ei halua
apua eika kyseessa ole hengenvaara, tulee henkilon paatosta kunnioittaa. Mikali autet-
tava kayttaytyy aggressiivisesti, ei tule vaarantaa itsed, mutta tulee halyttaa lisaapua.
(Korte & Myllyrinne 2012, 11.)

Ensiavulla tarkoitetaan tapaturman tai onnettomuuden sattuessa annettavaa joko hen-
ked pelastavaa tai kipua lievittavaa toimintaa. Ensiapua antava on usein ulkopuolinen
henkild, jolla ei ole terveysalan koulutusta tai tapaturman uhri itse. (Castren ym.
2012a) Akuutissa tilanteessa tulee ensiapua antaa mahdollisimman nopeasti, silla se
rajoittaa vamman pahenemista ja titen nopeuttaa toipumista. Yleisimpia kuntosalilla
tarvittavia ensiapukeinoja ovat koho-kompressio-kylméhoito, erilaiset tukisidokset
seké tietysti lisdavun kutsuminen. (lvalo 2011, 10.) Kuntosalilla tapaturmiin ja vam-
moihin vaikuttavia tekijoita ovat henkilon ikd, sukupuoli, ruumiin paino, aikaisesmmat
vammat, fyysinen kunto, anatomiset virheellisyydet, luuston rakenne, nivelten liikku-

vuus, lihasmassa, lihasten Kireys seké psyykkinen kunto (Peltokallio 2008, 14).

5.1 Koho, kylmé ja kompressio

Kolmen K:n hoito tarkoittaa kohoa, kompressiota ja kylmaa. Tat4 ensiapukeinoa kay-
tetddn etenkin nivelten vendhdys- ja revahdystilanteissa seka verenvuototilanteissa.
(Sahi ym. 2007.) Kolmen K:n ohjetta tulisi toteuttaa 48—72 tuntia parhaan mahdollisen
hyddyn saamiseksi (lvalo 2011, 23).

Vamma-alueen kohottaminen sydamen tason ylépuolelle vahentda alueen verenpainet-

ta, jolloin verenvuoto ja turvotuksen kehittyminen hidastuvat. Vamma-aluetta tulisi
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pitdd kohoasennossa useita tunteja vammautumisen jalkeen, jotta ensiavussa saavutet-

taisiin paras mahdollinen tulos. (lvalo 2011, 23.)

Kompressio eli paine vamma-alueella hillitsee verenvuotoa kudoksesta vahentamalla
tai pysayttamalla suonen verenkierron. Vahentyneesta verenvuodosta johtuen vamma-
alueen turvotus vahenee ja toipuminen nopeutuu. Kompressio voidaan toteuttaa joko
oman k&den puristuksella tai joustavalla ja puristavalla siteelld. Kompression tulee
olla kyllin tiukka, mutta se ei saa estaa verenkiertoa vamma-alueella. Liséksi komp-
ressiosidos tulee irrottaa kolme kertaa vuorokaudessa riittdvan verenkierron varmis-
tamiseksi. (lvalo 2011, 23.)

Kylmé auttaa ensiapuna vamma-aluetta kahdella eri tavalla: Se on kipua voimak-
kaampi arsyke, joten se voittaa kivun tunteen helpottaen taten vammautuneen henki-
16n oloa. Lisdksi kylmé&hoito hillitsee vamma-alueen tulehdusreaktion oireita, esimer-
kiksi véhentden verenkiertoa alueelle supistamalla verisuonia. Kylméhoidossa voidaan
kayttad esimerkiksi kylmapussia, lunta tai jaata. Paras vaikutus saadaan -4 asteisella
kylmatuotteella, silld se ei jaddytd kohdealuetta eika aiheuta paleltumavammoja. (lva-
lo 2011, 21.) Kylmahoitoa voidaan pitdd vamma-alueella yhtdjaksoisesti noin 30 mi-
nuuttia, ja ensimmaisen vuorokauden aikana hoito pyritd&n toteuttamaan 1 - 2 tunnin
valein (Sahi ym. 2007).

5.2 Raajan liikkumattomaksi tukeminen

Ihmisen ylé- tai alaraajat voivat vammautua esimerkiksi murtuen, luksoituen (mene-
maélla sijoiltaan) tai niiden nivelsiteet voivat vahingoittua. Kyseisissa tilanteissa raaja
tulee asettaa mahdollisimman liikkumattomaksi kivun ja lisivammojen vahentamisek-
si. Raajassa oleva mahdollinen vuotava haava tulee kuitenkin ensin tyrehdyttaa siten,
ettd se on my6hemmin paljastettavissa. Ylaraajojen (ranne, kasi- ja olkavarsi, olkapaa,
seka solisluu) vammoissa vammautunut raaja tuetaan liikkumattomaksi henkilén omaa
kehoa vasten mahdollisimman kivuttomaan asentoon. Sitominen voidaan toteuttaa
esimerkiksi ensiapupakkauksen kolmioliinalla tai jollain vaatekappaleella (esimerkiksi
pitk&hihainen paita). Liikkumattomaksi tukemista eli immobilisaatiota toteutettaessa
vammautunut raaja ei saa olla jannityksessd, koska se aiheuttaa lisdd kipua ja kiihdyt-

tad kudoksessa tapahtuvaa verenvuotoa. (Korte & Myllyrinne 2012, 53-54.)



12
Alaraajan vamma hoidetaan samalla tavalla kuin ylaraaja mahdollisen vuodon tyreh-
dyttdmisen osalta. Reisivammassa raajat tulee tukea toisiaan vasten koko raajojen
matkalta riittdvan tuen takaamiseksi. Mikali henkil6a joudutaan liikuttamaan, lisatu-
kea raajoille saadaan lastoittamisen avulla. Lastoittaminen voidaan toteuttaa esimer-
Kiksi riittavan pitkien ja tukevien jumppakeppien tai kavelysauvojen avulla (lastan

tulee yltaa véahintaan kahden terveen nivelen yli). (Korte & Myllyrinne 2012, 54.)

5.3 Kylkiasento

Kylkiasentoa kéytetdan tilanteessa, jossa autettava on tajuton mutta hengittdd normaa-
listi. Normaali hengitystiheys on noin 12-16 kertaa minuutissa. Auttajan on tarkeaa
erottaa epdnormaali hengitys (haukkova tai koriseva) normaalista. Tajuton potilas tu-
lee asettaa selélleen ja yrittdéd herételld puhuttelemalla ja ravistelemalla hanta. Mikéli
henkild ei herdd, tulee tassa vaiheessa hatdnumeroon 112. Sen jalkeen avataan autetta-
van hengitystiet k&dantamalla péata takaviistoon leuasta ja otsasta auttaen. Kun nor-
maali hengitys on varmistettu, tajuton kdannetdan kylkiasentoon. Kylkiasento toteute-
taan asettautumalla tajuttoman jommallekummalle puolelle ja nostetaan autettavan
ulompi polvi koukkuun ja sisempi k&si tuodaan auttajaa kohti. Tajuton autetaan kyl-
kiasentoon vetdmalla tatd auttajaa kohti ulommasta olkapéésta seka koukistetusta pol-
vesta. Tajuttoman ollessa kyljelldadn hénen nyt ylapuolella oleva katensé asetetaan
posken alapuolelle tukemaan hengitysteiden auki pysymistd. Kyljellaan olevalta tajut-
tomalta varmistetaan hengitysteiden auki oleminen kaantamalla paata lievasti takaviis-
toon ja kokeilemalla ja kuuntelemalla hengitysvirtaus. Tajuttoman henkildn tilaa tulee
seurata jatkuvasti, eikd hdnen luota saa poistua. Mikéli voinnissa tapahtuu muutoksia,
siitd tulee ilmoittaa hatdkeskukseen. Jos tajuton lakkaa hengittaméstd, hénet kaanne-
taan valittomaésti takaisin selélleen ja aloitetaan painelu-puhalluselvytys. Vaikka hen-
kil6 onkin tajuton, on hénelle silti hyvéa jutella, silla henkil saattaa pystya kuuntele-
maan vaikka ei kykeneméaéan vastailemaan. (Korte & Myllyrinne 2012, 22-23.)

5.4 Elottoman potilaan tunnistaminen ja ensiapu

Elottomaksi potilaaksi madritelld&n ihminen, joka ei herda ravisteluun tai puhutteluun
eikd hengitd normaalisti. Epéiltdessa elottomuutta auttajan tulee yrittd herétella autet-
tavaa ravistelemalla ja puhuttelemalla kovaéanisesti. Mikéli autettava ei reagoi, tulee
auttajan tarkistaa hengitys. Paata kallistetaan taaksepdin, jotta hengitystiet aukeavat.
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Hengitys tarkistetaan viemalld poski autettavan suun laheisyyteen ja samalla tulee
seurata silmillg, litkkuuko rintakehd. Uusien elvytysohjeiden sykettd ei tarvitse yritt4é
etsid potilaan kaulavaltimolta. Suositusten mukaan elottoman potilaan tunnistamiseen
tulisi kayttaa enintddn kymmenen sekuntia, jonka jalkeen tulisi aloittaa ensiapu. (Kay-
pé hoito 2011.)

Painelu-puhalluselvytys tulee aloittaa viivyttelematta elottomalle potilaalle. Painelun
tulee olla riittdvan tehokasta. Aikuisella oikea painelukohta on rintalastan keskelld,
kun taas lapsella oikea painelukohta on rintalasta alaosa. Ensimmaiseksi eloton potilas
tulee asettaa selélleen kovaa alustaa vasten, esimerkiksi lattialle. Painelurytmi on noin
100 kertaa minuutissa, mutta ei kuitenkaan yli 120 kertaa minuutissa. Oikea painelu-
asento aikuiselle ihmiselle on se, ettd asetutaan elottoman potilaan vierelle ja laitetaan
toisen kéden kdmmenen tyvi painelukohdan péaalle. Toinen kasi asetetaan alemman
ké&den paalle. Kédet pidetdan suorina ja auttajan hartiat tulee olla kohtisuorassa elvy-
tettdvan paalla. Sormet on hyvé pitdd koukistettuna, eivéatkd ne saisi koskea rintake-
h&a. Taten estetddn kylkiluiden murtuminen ja paineluvoima kohdistuu ainoastaan
rintalastaan. Painelusyvyys tulee olla aikuisilla 5 - 6 cm ja lapsilla noin kolmasosa
rintakehdn syvyydestd. Painelun tulee olla méntdmaisté, eivatka kédet saa irrota rinta-
kehé&sta painelun aikana. Suositusten mukaan alle murrosik&isté lasta tulisi painella
yhdelld kadella ja alle 1-vuotiasta kahdella sormella. Paineluiden ja puhallusten suhde
on 30:2. Kun on toteutettu painelut, siirrytaan valittomasti puhalluksiin. Puhallettaessa
autettavan paaté kallistetaan taaksepdin, jotta hengitystiet avautuvat. Sen jélkeen sulje-
taan kahdella sormella autettavan sieraimet ja puhalletaan voimakkaasti kaksi kertaa.
Puhalluksien tulee olla noin sekunnin mittaisia ja samalla tulee seurata, etta rintakeha
nousee ja laskee puhallusten aikana. Puhallusten jélkeen jatketaan taas valittomasti
painelu. T&ta toistetaan niin kauan, kun ammattiauttajat saapuvat paikalle tai voimat
eivat enaa riitd. (Castren ym. 2002, 281-284.)

6 HYVAN OHJEEN OMINAISUUDET

Hyva ohje alkaa miettimalla sitd, kenelle ohje ensisijaisesti kirjoitetaan. Ensiapuoh-
jeemme on siis Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen kuntosalin
kayttdjia varten. Kayttéjista suurin osa on opiskelijoita, joiden lisdksi myds koulun
henkilokunta (opettajat ja muut koulun tydntekijat) seka ajoittain erilaiset opiskelijoi-
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den vetamét lapsi- ja aikuisryhmét kayttdvat kuntosalia. Hyvassd oppaassa térkein
sisaltd tulee ilmoittaa ensiksi. Ensiapuohjeessa tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd
ohjeesta 16ytyy heti alkuun selkeét tiedot yleisesta hatdnumerosta ja hatdensiavun an-
tamisesta. Sijoittamalla keskeisin siséltd ohjeen alkuun varmistetaan se, ettei lukijalta
jaa ainakaan mitaan hyvin oleellista lukematta. Seka péaé- etta véaliotsikot ovat tarkeita
hyvassé oppaassa. Niill4 saadaan jaettua teksti sopivan mittaisiin palasiin mielenkiin-
non yllapitdmiseksi. Hyva otsikko kertoo seuraavan kappaleen siséllosté ja on tyylil-
tddan mielenkiintoa herattava. Kirjallisen ohjeen ongelmana on monesti ohjeen ajan-
tasaisuus. On hyvé, jos ohjeelle on nimetty vastuuhenkil6t, joiden tulee ajoittain tar-
kistaa ohjeen paikkaansa pitavyys. (Torkkola ym. 2002, 36-46.) Hyvan ohjeen lopusta
l0ytyy tekijOiden yhteistiedot ja tietoa siitd, misté saa lisdtietoa ohjeen késittelemasta
asiasta seka ohjeessa kaytetyt lahteet. Lisaksi oppaan julkaisupéivda on hyva esittaa.
(Eloranta & Virkki 2011, 75.)

6.1 Hyvan ohjeen kirjoitusasu

Selkeéd ohje on Kirjoitettu yleiskielelld, jota kaikki ymmartavat. Ensiapuohjetta tehdes-
sdmme meidan tulee valttaa latinankielisid sek& muita ammattitermej& anatomiasta tai
ensiaputoimenpiteistd kirjoittaessamme. Tekstin tulee olla yleiskielisyyden liséksi
my06s ymmarrettavad ja oikein Kirjoitettua, silla sellaista tekstia on helpompi lukea.
Kohderyhmén puhuttelu on tarkead; oppaassa tulee olla yhtendinen puhuttelutapa,
josta henkilo, jolle ohje on tehty ymmartdd heti, ettd ohje on hant4d varten.
(Ks.Torkkola ym. 2002, 36-42). Kohderyhmén kannalta on selkeampéé kuin kayte-
tdan suoraa puhuttelutapaa, silld ndin ohjeen lukija ymmartaa, etta juuri hanen autta-
mistoimensa ovat tarkeitd. Esimerkiksi tilanteessa, jossa autettava makaa lattialla liik-
kumattomana ohjeessa voisi lukea: "Yrit4 heratelld potilasta puhuttelemalla ja raviste-
lemalla”, josta auttaja ymmartad ohjeen olevan hanté varten. Teitittely ei ole ohjeessa
valttdmatontd, etenkin jos ohje on suunnattu nuoremmille ihmisille. Liian pitkia ja
vaikeasti ymmarrettavia lauseita tuli valttaa luettavuuden helpottamiseksi. Liian lyhy-
etkin lauseet voivat olla ongelmallisia, silla niista voi saada toykean ja turhankin kas-
kevén savyn. Sopivan lausepituuden liséksi tekstin luettavuutta lisad oikeinkirjoitus.
Teksti, joka on tdynna kirjoitusvirheitd, ei ole uskottava ja antaa tekijoistddn ammatti-
taidottoman kuvan. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)
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6.2 Hyvan ohjeen ulkoasu

Hyvé ulkoasu ohjeessa on sellainen, joka palvelee ohjeen siséltdd. Keskeisin tekija
hyvan ulkoasun saavuttamiseksi on onnistunut taitto eli selkeéd kuvien ja tekstin asette-
lu. Teimme ensiapuohjeestamme selkeédn ja helposti luettavan siksi, ettd kuntosalin
kayttajat haluaisivat tutustua ja kayttaa sitd mahdollisimman paljon. (Ks. Torkkola
ym. 2002, 46-58). Ohje on hyva pitaé kohtuullisen lyhyend, jolloin sen kayttajat luke-
vat sen todennakdisemmin loppuun saakka. Ohjeen pituuteen vaikuttaa kasiteltavan
aiheen laajuus. (Eloranta & Virkki 2011, 74-76.) Jos ohjeemme sisaltdisi tietoa esi-
merkiksi vammojen jatkohoidosta, tulisi siitd pitempi. Liian lyhyt opas tai ohje on
kuitenkin monesti turhan pintapuolinen tarjotakseen todellista hy6tyd opastettavaan
asiaan. Lihavoinnilla sek& isojen kirjainten kaytolla voi korostaa tekstin tarkeimpia
osia ja jakaa tekstid. Alleviivausta tuli vélttaa, silla se voi hankaloittaa tekstin lukemis-
ta. Sopiva fontti on riittavan suuri, ettd ohjeen nakee lukea helposti. (Eloranta & Virk-
ki 2011, 74-76.)

Onnistunut esteettinen ulkoasu lisdéd asiakkaan sitoutumista tuotteen kayttoon (Jamsa
& Manninen 2000, 103). Etenkin ohjeen viimeistelyvaiheessa oli syytd kiinnittd
huomiota ohjeen esittdmistapaan (Torkkola ym. 2002, 40). Koska ohjeemme on suu-
relle paperille tulostettu, on sitd helpompaa lukea kuin esimerkiksi naytolta. Kuvat
toimivat oppaassa tekstia tdydentévina seka kiinnostavuutta ja ymmartavyytta lisaavi-
na tekijoind. Kuvia ei tulisi kdyttaa pelkastaan tilan taytteend, vaan niiden tulisi selke-
asti liittya tekstiin ja pyrkia havainnollistamaan sitd paremmin. Kuviin tulee lisaksi
liittad kuvateksti, josta kdy parhaimmillaan ilmi liséksi jotain sellaista, jota ei kuvasta
suoraan nde. Kuvituskuvia oli syyta vélttaa, silla ne vievat turhaan huomiota varsinai-
selta asialta. Kuvituskuvien kaytto tilan tdytteend ei ole tarpeen, silla ohjeesta saa sel-
kedmman ja rauhallisemman, kun se ei ole tdynnd. Kuvan ottajalla on tekijanoikeus
omiin kuviinsa. (Torkkola ym. 2002, 40-42.) Tasta syystd otimme ohjeessa kaytetta-
vat kuvat itse. Ndin saimme myos varmasti laadukkaat, oikeita toimintatapoja sisalta-

vat kuvat.
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7 TUOTEKEHITYS

Tuotekehitys tarkoittaa tapahtumasarjaa, jonka lopputuloksena syntyy uusi tuote tai
kehittyneempi versio entisestd tuotteesta. Tuotekehitys on prosessina verrattain uusi,
silld sitd on ryhdytty jarjestelméllisesti kayttdmaan vasta 50-luvulla. (Jokinen 2001, 9-
11.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotekehityksessé kehitetadn pelkan tuotteen liséksi myds pal-
veluita tai niiden yhdistelmid mutta niiden tulee kuitenkin olla selkeésti rajattavissa,
hinnoiteltavissa ja sisalloltdan tdsmennettdvissé. Terveysalan tuotteet palvelevat aina
sosiaali- ja terveysalan kansallisia tavoitteita; siksi tuotteiden siséltd on oltava tavoit-
teiden mukainen ja tuotetta kehitettdessd on huomioitava kohderyhmaén erityispiirteet.
(Jamsé & Manninen 2000, 13-15.)

Tuotekehitysprojekti koostuu useista eri vaiheista, joita ovat tuotekehitysprojektin
kéynnistdaminen, luonnostelu, kehittdminen seka viimeistely (Jokinen 2001, 14). Jamsa
ja Manninen (2000, 85) ovat jakaneet tuotekehitysprojektin viiteen eri vaiheeseen:
ongelmien tai kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, tuotteen luonnostelu,
tuotteen kehittely sek& tuotteen viimeistely. Jokisen (2001) sekd Jamsén ja Mannisen
(2000) tuotekehitysprosessien mallit ovat hyvin samanlaisia, joskin Jamsan ja Manni-
sen Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla -kirjan tuotekehitysmalli on
suunnattu sosiaali- ja terveysalalle, kun taas Jokisen Tuotekehitys-kirjan siséltdma
malli on enemman tekniikkaan ja teknologiaan painottuva ja siiné tuotekehitysprosessi
on jaettu tarkempiin osioihin. Kadvimme tuotekehitysprosessia lapi padasiassa Jokisen
mallin mukaisesti, silla se on yksityiskohtaisempi. Mikali Jokisen sekd Jamsén ja
Mannisen tuotekehitysmallien vélilla oli eroja, otimme ne tekstissa huomioon. Liit-
teessé 2 on havainnollistettu tuotekehitysprosessin etenemista.

7.1 Tuotekehitysprojektin kdaynnistaminen

Tuotekehitysprojektin ensimmainen vaihe on sen kdynnistdminen. Ennen kuin tuotetta
kdydaan kehittdmaan, on kehittdjalla oltava tiedossa se, ettd projektille on tarvetta
sekd se, ettd projekti on mahdollista toteuttaa. Tarve tuotekehitysprojektille voi syn-
tyd joko sattumalta (esimerkiksi penisilliinin kehittdminen) tai jarjestelmallisesti sel-
vittaméalla, millaisia tuotteita tulisi kehittdd (markkinatutkimukset). (Jokinen 2001,
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18.) Jdmsa ja Manninen (2000) Kirjoittavat tasta samasta vaiheesta ongelman ja kehit-
tdmistarpeiden tunnistamisena. Liséksi Jamsd ja Manninen (2000) painottavat, etté
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessé pyritadn aina laadun kehittdmiseen. Ke-
hittdmistarpeita kerdtddn muun muassa kerddmalla arviointitietoja nykyisista palve-
luista. Lisaksi useat yksikot tekevat asiakas- ja potilaskyselyja tai kerdavat jollain

muulla keinolla palautetta toiminnastaan. (JAmsa & Manninen 2000, 29-30.)

Tuotekehitysideoiden syntymiseen seké tuotekehitysprojektin kaynnistdmiseen vaikut-
tavat muun muassa yrityksen tai yhteison markkina-analyysit, kilpailijoiden tuotteiden
analyysit, tekniikan yleiset kehitysennusteet sek& yrityksen kayt0ssé oleva yrityspo-
tentiaali eli resurssit, joilla se voi tuotetta kehittdd. Tuoteideoista otetaan mukaan to-
teutukseen ne, joista yrityksella on suurimmat mahdollisuudet hyotya. (Jokinen 2001,
17-21))

Tarve kuntosalin ensiapuohjeelle ilmeni kevaélla 2012 hoitotyodn tutkimus ja kehitta-
minen -opintojakson aikana, jolloin pohdimme mahdollisia opinndytetyon aiheita.
Toivoimme aiheen kasittelevan jollain tavalla akuutti- ja ensihoitoa ja lisaksi aiheen

tuli olla 1ahelld omaa harrastustamme.

7.2 Tuotekehitysprojektin luonnostelu

Luonnosteluvaihe voidaan jakaa omalta osaltaan useaan eri vaiheeseen. Vaiheet muis-
tuttavat paatoksenteossa tai ongelmanratkaisussa kaytettavia malleja, jotka ovat lahes
poikkeuksetta samankaltaisia vain pienilla painotuseroilla. Jokinen (2001) on kaytta-
nyt luonnosteluvaiheen kuvaamiseen VDI 2222 -tuotekehitysmallia, joka sopii erityi-
sen hyvin teknisten laitteiden, esimerkiksi pélynimurien tai autonostureiden suunnitte-
luun. Jokisen (2001) mallin mukaisia ty6vaiheita ovat kehitystehtdvan analysointi
(luonnostelun ensimmainen vaihe), vaatimusten ja tavoitteiden asettaminen, ratkaisu-
jen etsiminen, osatoimintojen ratkaisujen karsiminen, arvostelu ja testaus, osatoimin-
tojen ratkaisujen yhdistaminen kokonaistoiminnoksi, kokonaistoiminnon ratkaisujen
karsiminen, arvostelu ja testaus, ratkaisuluonnokset sek& kehitettdvén ratkaisuluon-

noksen valinta ja testaus (luonnostelun viimeinen vaihe). (Jokinen 2001, 22.)

Jamsa ja Manninen (2000, 35) kuvaavat tuotekehitysprojektin luonnosteluvaihetta
Iyhyesti ideavaiheeksi, johon siis siirrytddn, kun padtds tuotteen kehittdmisestd on
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tehty, mutta tuotteen valmistamisen ratkaisukeino on vieléd epéselva. Luonnosteluvaihe
voi olla lyhyt, jos kyseessa on aikaisemman tuotteen uudistaminen tai pidempi, mikali
kyseessa on uuden tuotteen kehitys. Meidan tuotekehitysprosessissamme oli useita

vaiheita, joita selostamme seuraavaksi.

7.2.1 Analysointivaihe

Analysointivaiheessa kaydaan lapi tehtya kehityspaatosta. Tassd vaiheessa pyritdén
saamaan vastauksia kysymyksiin jotka maarittelevat lopullista tuotetta. Kysymyksia
voivat olla esimerkiksi "Mika on ongelman ydin?", "Millaisia kehitysvaihtoehtoja
tuotteelle on?" tai "Mitd ominaisuuksia tuotteella tulee ainakin olla?". Lisaksi ana-
lysointivaiheessa on syytéd pohtia tarkkaan, mité toiveita asiakkaalla on valmista tuo-
tetta kohtaan. (Jokinen 2001, 23.)

Aloitimme analysointivaiheen pohtimalla lopullista tuotetta maarittavia kysymyksia.
Lopullisen tuotteen tulisi mielestimme olla kdyttokelpoinen, selkeasti luettava ja ym-
maérrettava, tutkittuun tietoon perustuva seka toimeksiantajan toiveita vastaava. Tassé
vaiheessa perehdyimme tutkittuun tietoon ensiavusta, hyvén oppaan rakenteesta ja
sisallosta sekd tutustuimme aiemmin tehtyihin ensiapuohjeisiin. Vertailimme itse kes-
kenéén eri tarkoituksia varten tehtyja ensiapuohjeita, esimerkiksi opinnédytetyona teh-
tya laskettelukeskuksen ensiapuohjetta sekd Suomen Punaisen ristin yleista ensiapuoh-
jetta. Vertailun seka tutkitun tiedon avulla pystyimme muodostamaan késityksen mie-
lestdmme parhaasta ensiapuohjeen toteuttamistavasta kampuksen kuntosalille.

7.2.2 Tavoitteiden ja vaatimusten asettaminen

Kun kehitettavasta tuotteesta on saatu analysointivaihe suoritettua, siirrytadn tavoittei-
den ja vaatimusten asettamiseen. Uutta tuotetta kehitettdessa tai vanhaa tuotetta ehos-
tettaessa on tavoitteet asetettava korkealle. Mikéli tavoitteena on tehdé vain yhta hyvéa
tuote kuin esimerkiksi kilpailijalla on, tulee oma tuote olemaan vanha jo julkaisustaan
lahtien. Tuotetta koskevien tavoitteiden asettamisessa on hyva olla mukana toimijoita
eri tuotannon vaiheista, silla ihmisill4 on tapana pitdd omaan erityisalaansa liittyvia
tavoitteita kaikista tarkeimpéand. (Jokinen 2001, 27-29.) Esimerkiksi ensiapuohjetta
suunnittelevat sairaanhoitajaopiskelijat pitaisivat tarkeimpéana tuotteen sisaltoa eli en-

siapuohjeiden paikkansapitdvyyttd, kun taas muotoilun opiskelijalle selke& ulkoasu
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saattaisi olla tarkedmpi. Tastd syystd pyrimme saamaan ohjeen testausvaiheessa mu-
kaan mahdollisimman monialaisen testausryhmén erilaisten mielipiteiden selvittdmi-
seksi. Ensiapuohjeen keskeiseksi tavoitteeksi asetimme ohjeen laadun, jotta teke-

méaamme ohjetta voisi kéyttaa todella kampuksen kuntosalilla.

7.2.3 Ratkaisujen etsiminen

Ratkaisujen etsiminen voidaan aloittaa, kun tuote on analysoitu kunnolla ja sille on
asetettu tavoitteet ja vaatimukset. Ratkaisujen etsiminen alkaa tavoitteena olevan tuot-
teen yleistamisellg, jonka tarkoituksena on antaa mahdollisuus luovalle ideoinnille.
Yleistamisen avulla tuotteen kehittdjien on helpompaa ideoida lopullista tuotetta ja
miettid, mitk& ovat sen oleellisimmat vaatimukset. Yleistdminen alkaa siten, etta tuo-
tetta koskevat toiveet seka kaikki paitsi aivan vélttdmattomat vaatimukset unohdetaan.
Taman jalkeen kaikki valttamattomimmaét maaralliset vaatimukset muutetaan laadulli-
seen muotoon ja valitaan laadullisista vaatimuksista oleellisimmat. (Jokinen 2001, 30—
74.) Maarallisid vaatimuksiamme oppaalle olivat esimerkiksi tiukat ulkondko- (op-
paan on oltava esimerkiksi punainen) ja ulkoasuvaatimukset (oppaan on oltava tietyn
pituinen). Nama vaatimukset muutettiin laadulliseen muotoon siten, ettd laadullinen
tavoite oli ohjeen selked ja tarkoituksenmukainen ulkoasu. Koska laadullisia vaati-

muksia ei ollut paljon, ei varsinaista karsintaa tarvinnut suorittaa.

Yleistamisen jalkeen tuotteen tehtévét jaetaan toiminnoiksi. Toimintoajattelun on to-
dettu auttavan uusien ratkaisumallien luomisessa. (Jokinen 2001, 30-74). Ensiapuop-
paan toimintoja olivat esimerkiksi "neuvoo tapaturmatilanteissa” seka "luo turvalli-
suuden tunnetta”. Kukin toiminto pitaa siséllddn useita eri toimintoon johtavia ratkai-
suja. Esimerkiksi toiminto "neuvoo tapaturmatilanteissa” saadaan aikaan siten, ettd
ohje késittelee seuraavia asioita: "kuinka toteuttaa kylmé-koho-kompressiohoito™ seka

"mistd saan lisdapua".

Kun tuotteen halutut tehtévat ovat jaettu toiminnoiksi, voidaan varsinainen tuotteen
ideointi aloittaa (Jokinen 2001, 45). Ideointivaiheen toteutimme aivoriihen avulla.
Aivoriihessa ensiapuohjeen toteuttamismalleiksi nousi seuraavia ehdotuksia: monisi-
vuinen vihko, josta kuntosalin kaytt4ja voi etsia tietoa jonkin vamman hoitoon, en-
siapuohjeet siséltdva posteri, sahkdinen ensiapuohje seké ensiapukoulutus kuntosalin
kayttajille.
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Kun tuotteen kehittelyssa on ideoitu ratkaisuja ensin osatoiminnoille, yhdistetadn ne
ratkaisut ja pyritadn nain 16ytdmaan ratkaisuperiaatteita kokonaistoiminnoille. Naista
periaatteista muodostetaan ratkaisuluonnoksia, joista lopullinen tuote valitaan (Joki-
nen 2001, 73-74).

7.2.4 Ratkaisujen karsiminen, yhdistdminen ja arvostelu

Osatoimintojen, kokonaistoimintojen sekd ratkaisuluonnosten karsimisessa tapahtuu
paapiirteittdin sama prosessi, joskin karsinnan valintoihin vaikuttava tarkkuus kasvaa
jatkuvasti tuotekehitysprosessin edetessa. Prosessin tarkoituksena on karsia epasopivat
ideat pois ja jattaa jaljelle vain hyvat, toimivat ratkaisut. Taméa karsiminen tapahtuu
ideoita arvostelemalla. Ideoiden arvostelu on usein haastavaa siitd syysta, ettei niiden
vertailuun 10ydy useinkaan yhteistd nimitt4jad, esimerkiksi tuotteen valmistamiseen
kuluvaa rahasummaa. Valinnassa auttavat esimerkiksi ideoista tehdyt kaaviot, joista
ilmenee eri vaihtoehtojen hyvat ja huonot puolet. Valinta jakautuu eri vaiheisiin, jois-

sa ratkaisuvaihtoehtoja vertaillaan toisiinsa. (Jokinen 2001, 60-74.)

Karkean arvostelun vaiheessa tuotteen kehittdmispaatoksen tekevat henkilot miettivét
vaihtoehtoja "maalaisjarjella” sulkien pois ehdottomasti epasopivat vaihtoehdot. Mi-
kali mahdollisia vaihtoehtoja on monta, voi valintaa selkeyttad tekemélla vaihtoeh-
doista kaavion, johon listataan tuotteelta vaadittavia vaatimuksia ja tavoitteita. Tdmén
jalkeen pohditaan karkeasti kylla- tai ei-vaihtoehdoin, mitka ideavaihtoehdoista ovat
sopivia. (Jokinen 2001, 60-74.) Tehdessdmme karkeaa arvostelua suljimme pois en-
siapukoulutuksen jarjestamisen kuntosalin kayttdjille sekd sahkoisen ohjeen (taulukko
2).
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Ratkaisuvaih-
toehto

Arvostelupe-
rusteet

Kirjallinen opas

Laadukas

Kyl

Helposti saa-
tavilla

Kyl

Ymmarret-
tava

Kylla

Kattava

Kylla

Helppo
kayttaa

Kyl

Paivitetta-
vyys

Kyl

Koulutus

Kylla

Ei

Kylla

Kylla

Ei

Ei

Ensiapukoulutus ei ollut sopiva vaihtoehto siksi, ettd kuntosalin kéyttéjia tulee jatku-
vasti lisdd mika estad kaikkien kuntosalikayttdjien kouluttamisen. Lisaksi koulutuksen
ryhmakoot olisivat kasvaneet liian suuriksi tehokkaaseen koulutukseen. Sahkdinen
ensiapuohje ei ole hyvé vaihtoehto siité syystd, ettd se ei ole saatavilla jatkuvasti eika
etenkaén silloin, kun tarve sille olisi suurin. Liséksi sdhkoisté ohjetta voi olla haasta-

vaa paivittaa, mikali se sijaitsee siséisessé verkossa.

Painoarvotaulukossa viela mukana olevat vaihtoehdot vertaillaan keskendén pisteyt-
tamalla niitd sen mukaan, miten hyvin ne pyrkivat tayttamaan niille alun pitéden suun-
nitellut vaatimukset ja tavoitteet (Jokinen 2001, 60—74). Pisteytimme painoarvotaulu-
kon 0O - 4, jossa 0 tarkoittaa, ettei tuote tayta sille suunniteltuja vaatimuksia ja tavoit-
teita lainkaan, ja 4 tarkoittaa, ettd tuote on ideaalinen ratkaisu Kyseiseen tehtavaan.
Yksi piste tarkoittaa sitd, ettd tuote tayttda vaatimukset ja tavoitteet heikosti, kaksi
pistettd kohtalaisesti ja kolme pistettd melko hyvin. Pisteytyksen toteutimme itse omi-
en tuntemuksiemme mukaisesti. Vertailimme painoarvotaulukon avulla posteria seka
monisivuista ensiapuohjetta. Pisteytyksen avulla selvitimme posterin olevan paras

toteutusvaihtoehto ensiapuohjeesta (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Painoarvotaulukko ratkaisuvaihtoehdoista

Arvosteluasteik-
ARVOSTELU ko 0 (huonoin) -
PAINOARVOTAULUKOLLA 4 (paras)

KIRJALLINEN

OPAS

Painoar- Painotetut

Arvostelukriteeri VO Pisteet pistet
Helppokayttoisyys 0,25 2 0,5
Saatavuus 0,2 3 0,6
Ymmarrettavyys 0,25 3 0,75
Kattavuus 0,1 4 0,4
Paivitettavyys 0,1 2 0,2
Toteutuksen helppous 0,1 3 0,3
Yhteensa 1 17 2,75

Jamsan ja Mannisen mallin mukaan sopivimman ratkaisuvaihtoehdon kehitettdvasta
tuotteesta saa selvitettyd ydinkysymysten avulla. Ydinkysymyksi& voivat olla esimer-
Kiksi tuotteen asiasisaltd, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet sekd toimintaympaéristo.
Kun eri ideoiden vilisia edella mainittuja ydinkysymyksia vertaillaan, saadaan selville
paras idea tai se voidaan yhdistaa eri ideoista muodostuneen synteesin avulla. (Jamsa
& Manninen 2000, 43.)

7.2.5 Ratkaisuluonnoksen testaus

Arvostelumenetelmien avulla selvitetty paras ratkaisuvaihtoehto kertoo vain arvoste-
luperusteiden mukaan parhaimmaksi valitun vaihtoehdon. Ennen kuin lopullinen p&éa-
tds vaihtoehdon valitsemisesta tehd&an, tulee huomioon ottaa kolme nékdkulmaa:
haittavaikutukset, herkkyys sekd potentiaaliset ongelmat. Haittavaikutusanalyysissa
tutkitaan kaytetyt arvostelukriteerit ja pohditaan, jaiko jotain huonoa tai hyvéa kritee-
rien ulkopuolelle. Haittavaikutusanalyysin merkitys korostuu etenkin sellaisten vaih-
toehtojen valilta valittaessa, jotka kaikki sisaltavat huonoja puolia. Herkkyysanalyy-
sissé tutkitaan, kuinka ratkaisuluonnosten arvostelumenestys olisi muuttunut, jos ar-
vostelupisteet tai -painotukset olisivat olleet erilaisia. Erityisen tarked herkkyysana-
lyysi on tilanteissa, joissa eri ratkaisuluonnosten arvostelupisteet ovat lahella toisiaan.
Potentiaalisten ongelmien analyysissé pyritdan selvittdmaan sellaisia pienen todenné-
koisyyden tekijoitd, jotka muuttaisivat valitun ratkaisuluonnoksen virheelliseksi. Sel-

laisia pienen todenndkdisyyden tekijoita voisivat olla esimerkiksi taloudellisen tai
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poliittisen tilanteen muutos. Né&itd ongelmia on vaikea ratkaista ennen niiden ilmene-
mistd, mutta niihin voi varautua esimerkiksi "varautumalla pahimpaan™ seka estamaélla
kuvitteellisen potentiaalisen ongelman muodostumista. On kuitenkin mahdollista, etta
mikali mikaan ratkaisuluonnoksista ei vaikuta kyllin luotettavalta, on lopullista pé&éa-
tosta siirrettdva sellaiseen ajankohtaan, jolloin tietoa on enemman tarjolla. (Jokinen
2001, 86-88.)

Haittavaikutus- ja herkkyysanalyysin avulla selvitimme, ettd tekemalla posterista kak-
siosaisen saisimme tehtya siitd selkedmman ja toimivamman. N&in saimme korjattua
painoarvotaulukossa olleen kohdan "kattavuus", joka olisi yhden posterin kohdalla
jaanyt vajaaksi. Koska painoarvotaulukon avulla tehdyssa vertailussa posteri sai huo-
mattavasti paremmat pisteet (3,6 pistettd) kuin Kirjallinen opas (2,75 pistettd) emme

tehneet painoarvotaulukkoa uudestaan erilaisilla painotuksilla.

7.3 Tuotekehitysprojektin kehittely

Kehittelyvaiheessa tarkoituksena on suunnitella yksityiskohdat tuotteesta. Siten vii-
meistelyvaiheeseen siirryttdessa lopullinen tuote on helposti tehtdvissa. (Jokinen 2001,
90.) Myos Jamsén ja Mannisen (2000, 54) mukaan tuotteen kehittely etenee luonnos-

teluvaiheessa valittujen vaihtoehtojen mukaisesti.

Kehittely alkaa mittakaavaan tehdyn suunnitelman laatimisella, jossa lahtokohdaksi
on valittu ratkaisuluonnos. Hyvé on kuitenkin kayda lapi, mita ja minkalaista tuotetta
halutaan luoda. (Jokinen 2001, 92.) Jamsén ja Mannisen (2000, 54) mukaan materiaa-
lisessa tuotekehityksessd voidaan luonnostella malli kehitettavasta tuotteesta tai tehda
ohjeesta luonnosteltu versio, josta kdy ilmi tuotteen tai ohjeen keskeinen ominaisuus.
Tuotteen arvosteluvaiheessa tulee julki sen mahdolliset heikkoudet (Jokinen 2001, 90—
91).

Analysointivaiheessa tehtyjen vertailujen perusteella pdadyimme tekemaan ensiapuoh-
jeen posterimuotoon. Kooksi valitsimme kaksi A2-kokoista posteria, jotka sijoitimme
vierekkéin kuntosalin seindlle. Kriteerind koon valinnassa meill& oli, ett& ohjeen tulee
olla luettavissa kyllin kaukaa ja ohjeeseen kuvien tulisi olla riittdvéan suuret ja selkeét.
Ohjeen tekeminen toteutettiin luvussa kuusi lapikéytyjen hyvan ohjeen ominaisuuksi-

en mukaisesti, jotta se olisi mahdollisimman kayttajaystavallinen. Aluksi teimme ruu-
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tupaperille piirtden mallin tulevasta ensiapuohjeesta, jonka jalkeen teimme alustavan
séhkdisen version Microsoft Power Pointilla (liite 3 ja liite 4). Vertailimme eri toteu-
tusmalleja keskendén ja pdadyimme siihen tulokseen, etté toiseen posteriin sijoitetaan
henked pelastavat ensiapuohjeet ja toiseen posteriin ensiapuohjeet, jotka keskittyvat
traumaperéisten vammojen ensiapuun. Lopullisen ensiapuohjeen toteutimme Mic-
rosoft Publisher 2007 -ohjelmalla. Lisaksi k&ytossamme oli Mircrosoft Publisher
2007:n vérikartta, josta valitsimme posteriin mielestimme sopivimmat ja silmalle ys-

tavalliset varit.

Seuraava kehittelyn vaihe on heikkojen kohtien poistaminen. Kyseisessé vaiheessa
heikot kohdat poistetaan ideoimalla uusia ratkaisumalleja ja suunnittelemalla heikot
kohdat uudelleen. Arvoanalyysi on toinen kaytettavissa oleva menetelmd, joka on
kayttokelpoinen kehittelyn tdssa vaiheessa. Mahdollisesti voidaan kéynnistdd uusia
tutkimushankkeita, jotta saadaan lisdtietoa aiheesta. Kun ndin on tehty, paadytaan pa-
rannettuun konstruktioon. Parannetun konstruktion taloudellinen ja tekninen arvo
maéaritelld&n uudelleen ja saatua tulosta verrataan aikaisempiin konstruktioihin. Heik-
kojen kohtien poistamiskierroksia voidaan joutua tekemaan useita kertoja. Joskus voi-
daan paatya tilanteeseen, ettd koko idea joudutaan hylkadmaan, koska heikkoja kohtia
ei voida poistaa tarpeeksi hyvin. Kyseisessa tilanteessa joudutaan valitsemaan tilalle
uusi ratkaisuluonnos. Siind vaiheessa, kun konstruktion kaikki heikot kohdat on saatu
minimoitua, on aika siirtya yksityiskohtien suunnitteluun. Tall6in etsitdan ideasta koh-

teita, jotka parantavat konstruktion arvoa (Jokinen 2001, 93-95.)

Huomasimme suunnitteluvaiheessa ongelmaksemme tulevan ensiapuohjeen kayttaja-
ryhman laajuuden ja ensiaputaitojen tasoeron. Alkuun ideavaiheessa oli tarkoitus luo-
da laaja ensiapuohje, joka antaisi yksityiskohtaiset ensiapuohjeet mahdollisiin kun-
tosalilla tapahtuviin tapaturmiin. Ongelmana oli kuitenkin se, ettd kampuksen kunto-
salin kayttajat ovat eri koulutusaloilta, mukana myos sellaisia kéyttdjia, joiden koulu-
tusohjelmaan ei sisélly ensiapukoulutusta. Liséksi kuntosalia kayttavat koulun ulko-
puoliset henkil6t, joiden ensiaputaidoista ei ole mitddn ennakkotietoa. Siksi en-
siapuohjeen tuli olla niin selke& ja yksinkertainen, etta taysin ensiaputaidoton henkil®
kykenisi aloittamaan jonkinasteisen, oikeaoppisen ensiavun tapaturman sattuessa.
Paadyimme siihen tulokseen, ett4 ensiapuohjeemme siséltaé yksinkertaiset kdskymuo-
dossa olevat ohjeet ensiaputoimenpiteista sekd kaikki toimenpiteet on esitetty myds

kuvina.
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7.4 Tuotekehitysprojektin viimeistely

Viimeistelyvaiheessa kehitellystd tuotteesta tehdd&n tyopiirustukset, tyoselitykset,
mahdolliset asennus- ja kayttdohjeet, sekd muut tuotteeseen liittyvat asiapaperit. Vii-
meistelyvaiheessa paatetadn lopullisesti tuotteen valmistamiseen kaytettavat materiaa-
lit, valmistamistavat, ulkomuoto ym. Yleensa halvoista tuotteista tehdaan prototyyppi
ja nollasarja, mutta kalliista tuotteista ei vélttdmatta ole mahdollista tehda kokonaisia
prototyyppejd. Naissa tilanteissa voidaan tehdé joitain pienoismalleja tai testata jotain
pientd osaa kehitellysté tuotteesta. (Jokinen 2001, 96-99.) Jamsan ja Mannisen (2000,
56) mukaan painotuotteen, esimerkiksi ensiapuoppaan, tuotekehitysprosessin kehitte-
lyvaiheessa ei vield tehda lopullisia siséltéd ja ulkoasua koskevia valintoja, vaan ne
tehdaan vasta varsinaisessa valmistusvaiheessa eli sen jalkeen kun painotuote on me-

nossa painoon.

Mikali paddytadén valmistamaan tuotteesta prototyyppi, edelld mainittuja tyvaiheita ei
tehda taydellisesti, vaan prototyypin testauksesta saatujen tietojen perusteella puuttu-
vat tiedot ja puutokset tdydennetdén. Prototyyppivaiheeseen kuuluu prototyypin suun-
nittelu, valmistuksen, testauksen sekd saatujen tulosten analysoinnin ja suunnitelmien
tarkistuksen. (Jokinen 2001, 98.) Sosiaali- ja terveysalan tuotteen viimeistelyvaiheessa
hyodynnetadn palautetta, joka on saatu viimeisteltdvan tuotteen koekayttajilta tai ai-
emman kaytdssa olleen tuotteen kayttajilta. Lisaksi on tirkeda hankkia palautetta sel-
laisilta koekayttajilté, joilla ei ole aiempaa kokemusta vastaavasta tuotteesta. (JAmsa &
Manninen 2000, 80-81.)

Teimme Microsoft Publisher 2007 -tietokoneohjelmalla posteriprototyypit (liite 5 ja
liite 6), jotka testautimme koeyleisolld. Koeyleisd koostui kahdesta muun kuin terve-
ysalan opiskelijasta seké yhdestd henkilokunnan edustajasta. Halusimme, etta koeylei-
sOn edustajat eivét ole terveydenhuoltoalan opiskelijoita tai opettajia, silla heilla olisi
ollut mahdollisesti enemmaén tietoa ensiavusta kuin muun alan opiskelijoilla tai henki-
l6stolla. Koeyleison mielipiteitd postereista selvitimme kyselylomakkeen (liite 7)
avulla. Valitsimme kyselylomakkeen, koska siten meidan oli helppoa analysoida vas-
taukset. Pelkén haastattelun perusteella joitain olennaisia asioita olisi voinut jaada
huomiotta. Kyselylomakkeella pyysimme osallistujia ottamaan kantaa ensiapuohjeen
ymmarrettavyyteen, kattavuuteen sekd helppokayttoisyyteen. Kyselyyn vastanneet

opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd ensiapuohjeen prototyyppi oli ymmarrettava, kattava
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ja helppokayttoinen, eika heilld ollut kehitysehdotuksia siihen. Henkilokunnan edusta-
ja oli l&hes samaa mieltd ohjeesta, mutta han kehotti arvostelussaan lisaédméaan tekstin
helppolukuisuutta lisdédmaélla ensiapuohjeisiin tekstia pilkkovia vélimerkkej&, esimer-
kiksi ranskalaisia viivoja. Liséksi han kehotti tuomaan selkeammin esille toiminta-
vaihtoehdot tajuttoman/elottoman henkildn ensiavussa. Myos sivun asettelun suhteen
tuli kehitysehdotuksia. Alkuperdisen "néin toimit ensiaputilanteessa™ -palstan henkil6-
kunnan edustaja siirtdisi posterin yldosaan ja tajuttoman/elottoman ensiavun sen alle.
Henkilokunnan edustaja ehdotti myds kouluterveydenhoitajan yhteystietojen poista-

mista niiden muuttumismahdollisuuden takia.

Teimme saatujen kehitysehdotusten mukaiset korjaukset koskien tajutto-
man/elottoman henkilon ensiapua. Ohjeen ensimmadisen sivun sivuasettelua testasim-
me, mutta sitd oli mahdotonta toteuttaa tilan véhyyden takia. Siksi pdadyimme pysy-
méaan alkuperéisessa asettelussa. Kokeilimme myos kéyttdd valimerkkeja ohjeessa.
Kaikissa tekstilaatikoissa emme kyenneet kayttamaan valimerkkeja, mika olisi rikko-
nut ohjeen yleisen ilmeen ja helppolukuisuuden. Paadyimme pysyméan alkuperéisessa
tekstimuodossa, jotta ohjeesta tulisi mahdollisimman ymmarrettava ja helppokayttoi-
nen. Lisdksi teimme ohjaavan opettajan kehotuksesta muutoksia ohjeessa néakyviin
tietoihin tekijoistd. Muutimme tiedot suppeampaan muotoon ja lisésimme ne toiseen-
kin posteriin. Tamén jalkeen toimitimme toimeksiantajan kanssa tehdyn sopimuksen
mukaisesti ensiapuohjeen sédhkdisessa muodossa Savonniemen kampukselle. Valmiit
posterit (liite 8 ja liite 9) esittelimme opinnaytetyon esitystilaisuudessa. Emme kuiten-
kaan sijoittaneet valmiita postereita kampuksen kuntosalin seindlle, silla niiden laatu
ei tyydyttanyt meita eikéd vastannut kaikkia hyvan ohjeen kriteereja, joita olimme oh-
jeelle asettaneet. Kampuksen tulostimella ei pystynyt tulostamaan kyllin tarkkoja oh-
jeita kyllin suuressa mittakaavassa. Toimeksiantaja voi kuitenkin oman harkintansa
mukaan kayttédé joko kampuksen tulostimella tulostettuja versioita ohjeesta tai toimit-
taa séhkdiset versiot jollekin yritykselle, jolla on resurssit laadukkaiden postereiden
tulostukseen. Ehdotamme postereiden lopulliseksi kokoluokaksi viela alkuperéistéa

suunnitelmaakin suurempaa Al-kokoa eli 594cm * 841cm.

Kun tuote on saanut lopullisen muotonsa ja sen valmistaminen tai toteuttaminen voi-
daan aloittaa, tulee sita tarvittaessa markkinoida. Markkinointi edistaa tuotteen kysyn-

taa ja kayttoonottoa. (Jamsé & Manninen 2000, 81.) Esimerkiksi tuotekehitysprosessin
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avulla muodostunut ensiapuohje on hyddyton, mikéli kohderyhman kayttajat eivét ole

tietoisia sen olemassa olosta tai eivat ole kiinnostuneista siihen tutustumisesta.

7.5 Tuotekehitystyon tulosten suojaaminen

Tuotteen kehittdminen on kallista ja maksaa kehittgjalle paljon. Tamén vuoksi lakien
avulla varmistetaan se, ettei kukaan kykene kopioimaan tai rahallisesti hy6tymaan
toisen ihmisen keksinndstd tai tuotteesta. Tekijanoikeussuoja (L 404/61, A 441/61)
antaa suojan Kkirjalliselle ja taiteelliselle teokselle. Taiteellisia teoksia voivat olla esi-
merkiksi maalaukset, veistokset, ndyttdmoteokset, savellykset. Kirjallisia teoksia voi-
vat olla esimerkiksi tieteelliset teokset ja teosten kadnnokset seka tietokoneohjelmat.
Tekijanoikeussuojaa ei tarvitse erikseen hakea, vaan se syntyy itsestaan silloin, kun
teos syntyy. Suojan haltijalla on oikeus méarété teoksen julkaisusta ja valmistuksesta.
Teoksesta voi ottaa kopion, mutta lahdemerkinnat taytyy tulla esille sekd lainaus tulee
esittad alkuperéisessa hengessa. (Jokinen 2001, 150-151.)

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikalla tarkoitetaan Mékisen (2006, 11) mukaan ihmisten moraalisen kéyttaytymisen
ja sen perusteiden tutkimista. Eettisia ongelmia voi esiintyd ihmisten vélisissa keskus-
teluissa sek& toiminnassa, esimerkiksi opinnéytetyon kirjoittamisessa (Leino-Kilpi &
Valimaki 2010, 61). Opinndytetyon kirjoittaminen sekd mik& tahansa muu tieteellinen
tutkimus voi olla eettisesti hyvéksyttdvad vain, jos sen toteuttamisessa on kaytetty
yleisesti hyvaksyttyja tieteellisen tutkimuksen normeja. Néitd normeja ovat rehellisyys
ja tarkkuus tutkimustuloksia hankittaessa ja késitellessa, asianmukainen viittaus mui-
den tutkijoiden ty6hon, tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen etukateen seka tut-
kimuksen rahoittajien selked paljastaminen. (Launis ym. 2013.) Muita yleisia tutki-
muksen tekemisen normeja ovat riittdva oman alan tieto raportoinnin ja tutkimustapo-
jen osalta, tutkijan kriittisyys, tutkijan suunnitelmallisuus, jarjestelméllisyys seka pe-
rusteluihin nojautuva toiminta, kirjoittaminen selkealla kielella sek& tutkimuksen eet-
tisten kysymysten huomioon ottaminen tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi ym.
2002, 24-25). Pyrimme eettisesti hyvaksyttdvaan toimintaan koko opinndytetyémme
prosessin ajan. Viittasimme tekstissa alkuperéisl&hteisiin, hankimme tutkimusluvan

toimeksiantajalta ennen tydskentelyn aloittamista ja ilmoitimme toimeksiantajan sel-



28
kedsti tydssamme. Koulutukseen kuuluneiden opinndytetydn tekemiseen valmentavien
kurssien vuoksi hallitsimme oman alamme raportointi- ja tutkimuskaytdnnon.
Etenimme tydssdmme jarjestelmallisesti ja omaa toimintaamme Kriittisesti arvioiden.
Tekstista pyrimme tekeméaéan niin selkean, ettd muutkin kun terveydenhuoltoalan opis-

kelijat tai ammattilaiset ymmaértavat sita.

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata tutkimalla sen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetti eli patevyys tutkimuksessa tarkoittaa sen patevyytta mitata
juuri sitd, mité on tarkoituskin. (Mattila ym. 2008). Validiutta lisaa tutkijoiden mah-
dollisimman tarkka ja avoin kuvaus siitd, mitd he ovat tutkimuksessaan tehneet ja
kuinka lopullisiin tuloksiin on péaadytty (Hirsjarvi ym. 2002, 213-214). Mielestamme
tuotekehitysmalli oli oikea vaihtoehto ensiapuohjeen kehittdmista varten mahdolli-
simman suuren validiteetin saavuttamiseksi, silla se oli paras keino paasta laadukkaa-
seen lopputulokseen. Kaymalla tuotekehityksen eri vaiheet yksityiskohtaisesti lapi

saimme liséttyd opinndytetydomme validiteettia.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta, kéyttévarmuutta seka toiminta-
varmuutta eli sit4, etta jos jotkut muut tutkijat tekisivat saman tutkimuksen, he saisivat
vastaavanlaisia tuloksia. (Mattila ym. 2008). Yhdistelemalla Jokisen sekd Jdmsan ja
Mannisen malleja saimme luotua kattavan ja tarkan kuvauksen ensiapuohjeen tuote-
kehityksen vaiheista. Koska emme ldytdneet aiempia kuntosalille tarkoitettuja en-
siapuohjeita, emme pystyneet itse tarkastamaan tuotekehityksemme tutkimuksen re-
liabiliteettia eli emme pystyneet vertailemaan itse tarkedksi nostamiamme asioita ai-
empiin ensiapuohjeisiin ja tarkastamaan, olivatko muut valinneet késiteltaviksi aiheik-
si samoja asioita. Reliabiliteettia vahensi myos yleisimpien kuntosalitapaturmien tilas-

toinnin puute.

9 POHDINTA

Opinndytetyon alkuvaiheessa meisté tuntui silta, ettd on helppoa toteuttaa ensiapuoh-
jeen tekeminen. Ymmarsimme kuitenkin hyvin nopeasti, ettd meill4 oli ongelmana
aikaisemman tutkitun tiedon I6ytdminen. Oli haasteellista 10yt44 tutkittua tietoa ylei-
simmisté kuntosalilla tapahtuvista tapaturmista. Suurin osa tietolahteisté oli vieraskie-

lisid, vanhoja seka kalliita hankkia, joten luovuimme kyseisisté l&hteista. Suuren tyon
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tuloksena saimme aineistoa kerattyd kuitenkin sen verran, ettd olimme valmiita aloit-
tamaan opinndytetyon tekemisen tuotekehitysprosessin mukaisesti. Lisdksi oman
haasteensa meille toi se, ettd emme loytdneet ainuttakaan opinnaytetyona tehtya en-
siapuopasta, joten emme voineet vertailla keskenddn meidan tarkeéksi nostamia asioi-

ta.

Kéytimme opinndytetydssa Haikosen ym. (2010) tekemdd tapaturmien uhri tutkimus-
ta, josta saimme hyvan yleiskatsauksen kuntosalitapaturmien yleisyydesta verrattuna
muihin liikuntatapaturmiin. Jouduimme kuitenkin miettimééan, miten saamme meidén
tekemdstdmme opinndytetyosté luotettavan ja mitd vammoja ja ensiapukeinoja otam-
me omaan ohjeeseemme. Kujala (2009) listasi tutkimuksessaan kuntosalilla mahdolli-
sesti tapahtuvia tapaturmia, jonka liséksi valitsimme Peltokallion (2008) teoksissa
mahdollisina kuntosalitapaturmina mainittuja vammoja. Niiden perusteella valikoim-

me tekem&&dmme ensiapuohjeeseen aihealueet.

Kokonaisuudessaan koemme, ettd opinndytetyd on onnistunut loistavasti. Olemme
saaneet aikaan jotain, mistd on oikeasti hydtya monelle ihmiselle. Vaikkakin opinnéy-
tetyon tekeminen oli haastava prosessi, oli se samalla &&rimmaisen opettavainen ja
mielenkiintoinen lisiten entisestddan mielenkiintoamme akuutti- ja ensihoitoty6hon.
Jatkotutkimusaiheeksi tulevia opinnéytetdita varten ehdotamme yleisimpien kuntosali-

tapaturmien tarkemman selvittdmisen kvantitatiivisen tutkimuksen avulla.
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sesta ja -ohjeistuksesta

Auttaa laadukkaan oppaan
tekemisessé.

Korte, Henna & Myllyrin-
ne, Kristiina 2012. En-
siapu.

SPR:n ensiapuohjeistuksia
sisaltava Kirja kertoo arjen
tapaturmien ja sairaskoh-
tausten ensiavusta ja en-

Siséltaa ensiapuohjeita
monenlaisiin eri tilantei-
siin maallikon nakokul-
masta.

siaputilanteessa  toimimi-

sesta.
Jamsd, Kaisa & Manninen, | Kasittelee  tuotekehitys- | Auttaa tuotekehitysmallin
Elsa 2000. Osaamisen | mallia. hahmottamisessa ja toteut-
tuotteistaminen sosiaali- ja tamisessa.
terveysalalla.
Jokinen, Tapani 1998. | Kasittelee  tuotekehitys- | Auttaa tuotekehitysmallin
Tuotekehitys mallia. hahmottamisessa ja toteut-

tamisessa.




LITE 1(2).

Kirjallisuuskatsaus

Ivalo, Tapio 2011. Urhei-
luvammat - Urheiluvam-

Késittelee urheiluvammo-
jen ennaltaehkaisya, tut-

Lihas- ja nivelvammojen
ensiapu ja tutkiminen.

mojen ennaltaehkaisy, | kimista, ensihoitoa ja kun-

tutkiminen, ensihoito ja | toutusta ammattilaisen

kuntoutus. nakokulmasta.

Delavier, Frederic 2006. | Kasittelee kuntosaliharjoit- | Kuntosaliharjoittelun  pe-

Lihaskuntoharjoittelun
perusteet.

telun perusteita, tekniikoi-
ta sekéa tyypillisimpié kun-
tosalitapaturmia.

rusteet ja kuntosalitapa-
turmat.

Asmussen, Peter D. ym.
1998, Lihashuolto.

Késittelee lihasten toimin-
nan periaatteita seka kun-
tosaliharjoittelun vaikutus-
ta ihmisen lihaksistoon.

Kuntosaliharjoittelun  pe-
rusteet seka lihastoiminta.




LIITE 2.

Tuotekehitysprosessin kulku

(TUOTEKEHITYSPROSESSIN KAYNNISTAMINEN }——(Mita tarvitsee kehittaa? )

Ensiapuohje Mikkelin ammattikorkeakoulun
Savonniemen kampukselle

(TUOTEKEHITYSPROSESS!N LUONNOSTELU )

T Ongelman ydin: J S .
t erustuu
((kenitystentavan analysoint | Sneispuchie ’M
, tietoon

Ensiapuohje

Vaatimusten ja tnvolttclden]
asettaminen ((Lasdukas ) | ( kattava )

Ymmarrettdva

Toimeksiajantajan toiveita
vastaava

(Ratkolsujon etsiminen J

=
(Tchtﬂvan yleistdminen OIBANBILE On
ensiapuohjeen laatu
Toimintokuvaus:
“neuvoo tapaturmatilanteessa”
( Ratkaisuluonnosten ideciminen ( Monisivuinen vihko )
e K’ Sisalsestd verkosta
[ oytyva
Ratkaisuluonnosten ensiapuohje
Ensiapukoulutus
[ MRIERICIa REVORDRLE [kuntosalln k‘ytﬂljlllc}
. si -m e ve’." =
» ytyva ohje
(xarkea I’“’m'” J i ole hyva vaihtoehto
———

(Koulutus el ole hyva valhtoehm)

Painoarvotaulukon avulla
arvostelu

Posteri paras
valhtoehto

(TUOTEKEHITYSPROSESSIN KEHITTELY }—({ Luonnos posterista )
( kenitettavat asiat )
Kirjoitus- Tekstin
tyyli asettelu

(koka ] van

( Suunnitelma ensiapuohjeesta )

( TUOTEKEMITYSPROSESSIN VIIMEISTELY )

( Prototyypin vaimistus )

(Tosuummlnon koeylalsolla )_’[ Ky;e‘)vt SE ta]
parannusehdotuksis

Parannusehdotusten
toteuttaminen

Lopullinen tuote
=8hkoisesss muodossa Ensiapuohjeen
tulostaminen
Ensiapuohjeen
kayttoonotto
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Ensimmainen posteri

* Henkea pelastava ensiapu

— Sisaltaa elvytyksen, tajuttoman
henkilon, pyortymisen,

[
Ensiapuopas
Toiminta ensiaputilanteessa

mitd, miten, milloin

— Runsaasti opastavia kuvia

— Tekijat seka koulu mainittu
kummassakin posterissa
pienella alalaidassa
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Toinen posteri

Kolmen K:n sdanto
- Kompressio
- Koho
- Kylma
- Tarvittavat materiaalit
-RUNSAS JA KATTAVA KUVITUS

Lihasvammat

-ensiapu
- RUNSAS JA
KATTAVA KUVITUS

Raajan immobilisointi
- tekniikat
- tarvittavat materiaalit
- RUNSAS JA KATTAVA KUVITUS

Luksaatiot ja luunmurtumat
-ensiapu

- RUNSAS JA KATTAVA
KUVITUS




LIITES.
Prototyyppiposteri 1.

Toiminta ensiapu-
tilanteessa

Herttele henkiloa puhuttele-
malla ja ravistelemalla.

1. Tee tilannearvio tapahtu-
neesta - mitd on tapahtu-
nut?

2. Tee hatailmoitus yleiseen

hétanumeroon 112 mikali Jos henkil6 ei herd, halyté li-

tilanne vaikuttaa vakavalta. sdapua numerosta 112.
- Soita hitépuhelu itse jos voit
- Kerro miti on tapahtunut
- Kerro tarkka osoite ja kunta
(Savonniemenkatu 6, 57100
Savonlinna)
- Vastaa kysymyksiin
- Toimi annettujen ohjeiden
mukaisesti
- Lopeta puhelu vasta luvan
; Pﬁti:.l‘ﬁ Aseta k henkils
otsalta. orva ilén
3. Pelasta' heng'er}v‘z.aarassa i e rkiale
olevat ja estd lisdaonnetto- rintakehsin liikettd. Mikéli
muudet henkilo ei hengita tai hengit-
Anna tarvi 3 tid epinormaalisti, aloita pai-
i Al vaaratz;/ %I:::mt:g;mm nelu-puhalluselvytys. Jos hen-
- Al jata autettavaa yksin kilo hengitta, aocta hansthyl:

kiasentoon.

Aloita paineluelvytys asettamalla Aseta tajuton henkild
kiimmenen tyviosa autettavan rin- selilleen. Laita tajutto-
takehin keskelle ja aseta toinen man itsesi puoleinen
kasi pidlle. Paina 30 kertaa kasi sivulle koukistettu-

Kkohtisuoraan alaspdin suorin Kési-
varsin. Painelusyvyys on 5-6¢m ja
oikea painelutaajuus 100-120
kertaa minuutissa.

Avaa hengitystiet kaantamalla Nosta tajuttoman ulompi
péiita taaksepéin. Aseta huulesi & jalka koukkuun ja ota
tiiviisti autettavan suulle ja sulje ) kiinni héinen ulommasta
sieraimet sormillasi. Puhalla hartiasta. Vedi tajuton
rauhallisesti kaksi kertaa ja seuraa kyljelleen itsedsi kohti.
samalla rintakehin liiketté.

Jatka elvytysta rytmilld 30:2
kunnes autettava heréé, hengittia
normaalisti, ammattiauttajat
antavat luvan lopettaa tai voimasi :
eivit endd riitd. : pysyminen taivuttamalla

Seuraa tajuttoman vointia. [lmoita mahdollisista muutoksista hiiti-
numeroon 112. Mikiili henkilé lakkaa hengittdmésta, kadnna hinet
selalleen ja aloita painelu-puhalluselvytys.

Kouluterveydenhuolto palvelee ma-to klo
08.00—15.30 ja perjantaisin klo 08.00-12.00.
Puh. 044 417 2376
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Prototyyppiposteri 2.

1)
raaja ja kohota se. Alaraaja tulee tukea

A kahden terveen nivelen matkalta

Tiittavin tuen takaamiseksi

Auta vammautunut henkild lepaiméiin
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Prototyypin arvostelulomake

KUNTOSALIOHJEEN MALLIVERSION ARVIOINTILOMAKE

Hyvé kyselyyn vastaaja,

tdman kyselylomakkeen tarkoitus on selvittdd opinnéytetyona Mikkelin ammattikor-
keakoulun Savonniemen kampuksen kuntosalille tehtdvan ensiapuohjeen mahdollisia
puutoksia seka kehitystarpeita. Ensiapuohjetta pyritddn kehittdméén Teidan palaut-

teenne perusteella.

Vastaa alla oleviin toteamiin kyll& tai ei. Mikali vastaat ei, kirjoittaisitko mita puuttei-
ta ensiapuohjeessa on. Kirjoita lisaksi koulutusohjelmasi tai tydtehtavasi mikali olet
toisséd Savonniemen kampuksella sille varattuun kohtaan. Kyselyn tulokset kasitellaan
nimettdmana. Kiitos osallistumisesta!

Ystavéllisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Veli-Matti Karila ja Eero Polvinen

1. Ensiapuohje on ymmarrettavé.

2. Ensiapuohje on kattava.

3. Ensiapuohjetta on helppo kayttaa.

4. Koulutusohjelma / Tyotehtdva
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Lopullinen ensiapuohje 1.

Toiminta ensiapu-
tilanteessa

1. Tee tilannearvio tapahtu-
neesta - mitd on tapahtu-
nut?

2. Tee hatailmoitus yleiseen
héitanumeroon 112 mikali Jos henkils i hera, halyta
tilanne vaikuttaa vakavalta. lisdapua numerosta 112.

- Soita hétédpuhelu itse jos voit

- Kerro miti on tapahtunut

- Kerro tarkka osoite ja kunta
(Savonniemenkatu 6, 57100

Savonlinna)

- Vastaa kysymyksiin

- Toimi annettujen ohjeiden

mukaisesti

- Lopeta puhelu vasta luvan Avaa hengitystiet kiéntamélla

saatuasi péditi taaksepéin levan alt.a ja

3. Pelasta hengenvaarassa otsalta. Aseta korva henkilon
olevat ja estd
lisdonnettomuudet

3. Anna tarvittava ensiapu

- Al vaaranna omaa terveyttéisi
- Ala jata autettavaa yksin

A - Mikili ei hengiti B - Mikali hengittia
Aloita paineluelvytys asettamalla
kéimmenen tyviosa autettavan
rintakehiin keskelle ja aseta toinen
kisi pédlle. Paina 30 kertaa
kohtisuoraan alaspéin suorin
kasivarsin. Painelusyvyys on
5-6¢m ja oikea painelutaajuus
100-120
kertaa minuutissa.

Avaa hengitystiet kééntamalla
péiti taaksepéin. Aseta huulesi
tiiviisti autettavan suulle ja sulje
sieraimet sormillasi. Puhalla
rauhallisesti kaksi Kertaa ja seuraa
samalla rintakehin liiketta.

Jatka elvytysta rytmilld 30:2
kunnes autettava heré, hengittéid
normaalisti, saat luvan lopettaa tai
voimasi eivit endd riitd.

Aseta tajuttoman itseisi

Seuraa tajuttoman vointia. Ilmoita mahdollisista muutoksista héitéi-
numeroon 112. Mikili henkild lakkaa hengittéimastd, kiénna hianet
seldlleen ja aloita painelu-puhalluselvytys.

Veli-Matti Karila & Eero Polvinen 2013
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Lopullinen ensiapuohje 2.

tja ut
raaja ja kohota se. Alaraaja tulee tukea

T by kahden erveen nivelen matkalta

riittéavin tuen takaamiseksi

Auta vammautunut henkilé lepaiméaan
Jja odota listavun saapumista.




