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1 Johdanto

Tyonantajan velvollisuus on jarjestaa tyontekijoilleen asianmukainen ensiapukoulutus tyonte-
kijoiden maaran, tyon luonteen ja tyoolosuhteiden vaatimalla tavalla. (Tyoturvallisuuslaki
738/2002). Tyopaikoilla on pidettava ylla ensiapuvalmiutta, joka pitaa sisallaan tarvittavat
valineet ja materiaalit. Ensiapuvalmius pitaa sisallaan myos toimintasuunnitelman mahdolli-
set onnettomuuksien varalle. Toimintasuunnitelmassa tulee maaritella toimintamalli onnetto-

muustilanteessa toimimiseen, ensiapuvalineiden sijainti, koulutusten suunnittelu seka toteu-

tus.

Kuntokeskuksissa kuntoilee paivittain tuhansia ihmisia ympari Suomen. Tutkimusten mukaan
kuntosalikaynteja on vuoden aikana keskimaarin 15 000 per sali ja ryhmaliikuntaan osallistu-
taan keskimaariin 14 400 kertaa vuodessa per sali. (Nissinen & Mottonen 2013.) Kuntokeskuk-
sissa tyoskentelee paasaantoisesti maallikkoja, riippuen heidan koulutustaustastaan. Tutki-
musten mukaan maallikon antamalla ensiavulla ja nopealla reagoinnilla voi olla merkittava
rooli elottoman selviytymisessa. Euroopan elvytysneuvoston mukaan jokaisen henkilon tulisi
osata antaa valitonta ensiapua ja elvytystaidot kehittyvat vain harjoittelemalla. Maallikoiden
tulisi aloittaa elvytystoimet rohkeammin ja tehokkaammin, silla tutkimusten mukaan monet
sydamenpysahdyksen saaneet ovat jaaneet taysin ilman maallikkoelvytysta. (Hiltunen 2016,

13.)

Liikunnasta johtuvat tapaturmat ovat Suomessa suurin tapaturmaluokka. Huonolla peruskun-
nolla ja liian rasittavalla liikunnalla voidaan saada aikaan kudosvaurioita, kehon ylikuormitus-
tila ja joskus harvoin akkikuolema. (Huttunen 2018.) Urheilijan akillisen sydamenpysahdyksen
taustalla voivat olla diagnosoimaton sydansairaus, akuutti tulehduksellinen sydansairaus tai jo
aiemmin tiedossa oleva lievaoireinen sydansairaus. Kansainvalisten tutkimusten mukaan vuo-
dessa 0,33-3,6 urheilijaa sadastatuhannesta menehtyy akisti, joista puolessa tapauksissa taus-

talla on ollut sydansairaus. (Parikka 2013.)

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa valitonta apua tapah-

tumapaikalla. Ensiavun tarkoituksena on turvata loukkaantuneen peruselintoiminnot ja estaa
mahdolliset lisavahingot ja tilan pahentuminen. Unohtamatta psyykkista ensiapua, jonka tar-
koituksena on lievittaa henkista karsimysta tapahtuneen jalkeen. On kansalaisvelvollisuus an-

taa ensiapua, joten kuka vain voi auttaa. (Punainen Risti 2022.)



Ennakkoon valmistautuminen auttaa ensiapu tilanteissa toimimisessa. On tarkeaa toimia joh-
donmukaisesti, rauhallisesti ja tehokkaasti. Samat toimintaohjeet ovat sopivia kaikkiin onnet-
tomuustilanteisiin. Tieto siita, etta jokaisen apu on merkittavaa ja tarpeellista, auttaa toimi-

maan erilaisissa ensiaputilanteissa. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2017.)

Tama opinnaytetyo on kehittamistyo, jonka tarkoituksena on tuottaa Forever kuntosaliketjun
henkilokunnalle opetusvideo ensiavusta kuntoliikunnan ja urheilun yhteydessa. Opinnaytetyon
tavoitteena on rohkaista ja neuvoa Foreverin henkilokuntaa toimimaan oikein ensiapu- ja el-

vytystilanteissa seka tuottaa tiedollisesti ja asiasisallollisesti laadukas opetusvideo.

Tietoperustana kaytettiin WHO:n seka Euroopan elvytysneuvoston ohjeiden pohjalta luotuja

Kaypa Hoito- suosituksia ja niiden perusteella tehdyista Suomen Punaisen Ristin ja muiden

luotettavien toimijoiden ensiapu- ja elvytysohjeista. Keskeiset asiasanat ovat ensiapu, elvy-

tys, opetusvideo ja kuntoliikunta.

2  Terveysliikunta, kuntoliikunta, urheilu

Liikunnalla on tutkitusti paljon erilaisia positiivisia vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen ter-
veyteen ja silla voidaan myos ehkaista joidenkin sairauksien puhkeamista. Liikunnalla avulla
mieliala kohenee, ajatus teravoityy, stressi lievenee ja unen laatu paranee. Lisaksi liikunnalla
voidaan ehkaista esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksien, joidenkin syopien ja tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien puhkeamista. Kestavyysliikunta parantaa hapenottokykya, parantaa sy-
damen ja verisuonten terveytta, kasvattaa keuhkojen tilavuutta, auttaa painohallinnassa ja
parantaa veren rasva- ja sokeritasapainoa. Lihaskuntoliikunta parantaa lihasten voimaa ja
kestavyytta, parantaa tasapainoa ja kehon liikkuvuutta. Suositellaan, etta kestavyysliikuntaa
on viikossa 2 t 30min ja lihaskuntoa ja liikehallintaa 3-5 paivana viikossa. Terveysliikunnan
vaikutukset alkava jo ensimmaisesta liikuntakerrasta, jolloin elimiston hiilihydraatti- ja rasva-
aineenvaihdunta aktivoituu. Saannollisella terveysliikunnalla pitkajaksoisesti elimiston lihas-
voima paranee, leposyke laskee, kestavyyskunto paranee ja luusto vahvistuu. (UKK-instituutti

2021.)

Terveysliikunnan maaritelmaksi lasketaan 1000 kulutettua kilokaloria viikossa, joka tarkoittaa

noin puolen tunnin kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa 5-7 paivana viikossa tai kuormittavaa
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liilkuntaa 20-60min kolmesti viikossa. Terveysvaikutukset saadaan kohtuullisella lilkunnanmaa-
ralla ja sen jalkeen voidaan parantaa fyysista kuntoa, mutta ei varsinaisesti enaa terveytta.

(Huttunen 2018.)

Kuntoliikunnalla on tarkoituksena kehittaa kunnon jotain osa-aluetta, kuten esimerkiksi lihas-
kuntoa tai hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyytta. Kuntoliikunta on usein fyysisesti ra-
sittavampaa kuin terveysliikunta ja sita suositellaan terveysliikunnan lisaksi ja ettei se syr-

jayttaisi taysin terveysliikuntaa. Aikuisen kuntoliikunta on omaehtoista ja silloin voidaan osal-

listua esimerkiksi ohjatulle ryhmaliikuntatunnille. (Alapappila 2018.)

Urheilu kasitteena on muotoutunut vuosien saatossa. Aiemmin sen on ajateltu olevan vapaa-
ajan fyysista- ja kilpailullista toimintaa ja sittemmin urheilu on jakautunut eri osa-alueisiin,
kuten huippu-urheilu, kilpaurheilu ja ammattilaisurheilu. Urheilun taustalla on kilpailullisuus.

Puhuttaessa ei- kilpailullisesta fyysisesta aktiivisuudesta, kaytetaan termia liikunta. (Raitis

2014, 3-4.)

3 Hatatilanteet liikunnan yhteydessa

Saannollinen ja oikein toteutettu liikunta on terveydelle turvallista. Liikunnan kuormittavuus
tarkoittaa fysiologista kuormitusta, jonka liikuntasuoritus aiheuttaa. Liikunnan rasittavuus
taas tarkoittaa jokaisen oma kokemusta liikunnan aiheuttamasta kuormituksesta. Terveet ja
oireettomat ihmiset voivat aloittaa kohtuullisen liikunnan oma-aloitteisesti ilman laakarintar-
kastusta. Mikali henkilolla on oireita tai todettu pitkaaikaissairaus, esimerkiksi diabetes tai
sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus, on hanen silloin hyva kayda terveystarkastuksessa en-
nen raskaamman liikunnan aloittamista. Erityisesti lisatutkimusten tarve on, mikali kokee lii-
kunnan aikana tajunnanmenetysta, heikotusta, rintakipua tai hengenahdistusta. Yksilollisia
lilkkuntaohjeita on mahdollista saada terveydenhuollon tai lilkunnan ammattilaisilta. Liikunta-

ohjelmia voidaan tehda itsenaisesti tai ohjattuna ryhmaliikunnassa. (Liikunta 2016.)

Sydanperaiset akkikuolemat liikunnan aikana ovat harvinaisia ja saannollisella kestavyysliikun-
nalla saadaan pienennettya sen riskia. Riskia lisaavat suvussa todetut sydansairaudet ja nuo-

rella ialla todetut akkikuolemat, levossa tai liilkunnan aikana olleet tajunnanmenetykset, rin-

takipu, hengenahdistus, rytmihairiot ja poikkeavat verenkiertoelimiston l0ydokset, kuten va-

kavat sydamen johtumishairiot. (Liikunta 2016.)
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Liikunnasta johtuvat tapaturmat ovat Suomessa suurin tapaturmaluokka. Huonolla peruskun-
nolla ja liian rasittavalla liikunnalla voidaan saada aikaan kudosvaurioita, kehon ylikuormitus-

tila ja joskus harvoin akkikuolema. Taman vuoksi liikunta suositellaan aloittamaan kevyesti ja
pikkuhiljaa rasitusta lisaten. Sairaudet eivat ole este liikunnalle, ainoastaan kuumeisen fluns-
san aikana ja jalkeen litkuntaa tulee valttaa. Sydankohtauksen tai aivoverenkierto hairion jal-
keen litkuntaa tulee aloittaa turvallisesti ja heille liikuntaneuvonta ja liikuntaohjelman laati-
minen on erittain tarkeaa. Sydamen vajaatoimintaa ja sydamen rytmihairioita sairastavat voi-
vat harrastaa terveysliikuntaa kohtuullisissa maarissa. On hyva loytaa oikea tasapaino tehok-
kuuden, maaran ja turvallisuuden valilla. Jotta saadaan yllapidettya terveytta, tulee liikun-

nan olla saannollista ja toistuvaa koko ihmisen elinian ajan. (Huttunen 2018.)

Tapaturmariski vaihtelee eri lilkuntamuotojen valilla. Tutkimuksen mukaan voidaan jakaa eri

lilkkuntamuotojen tapaturmariskia yksilollisesti. Terveysliikunnassa vammariski on 0,3 vammaa
tuhatta liikuntatuntia kohti, kuntoliikunnassa 0,7 vammaa ja urheilussa 3,1 vammaa. Nain ol-

len on voitu laskea, etta erilaisia vammoja tapahtuu kuntosalilla 3,1 % ja aerobicissa 2,5 %

suomalaisten liikkujien lilkkuntavammoista. (Parkkari, Kannus & Fogelholm 2004.)
3.1 Pyortyminen ja tajuttomuus

Pyortyminen on lyhytkestoinen elimiston tila, jolloin tajunnantaso hairiintyy ja lihakset vel-

tostuvat. Pyortyminen voi kestaa minuutista kahteen. Pyortyminen voi johtua useasta eri asi-
asta ja sen aiheuttaa ohimeneva aivojen toimintahairio. Yleisimmin pyortyminen johtuu veri-
suonten heikkoudesta, jolloin pitkaan paikalla ollessaan veri ei paase kulkemaan kunnolla ai-
voihin. Pyortymisen voi aiheuttaa myos pelko, kipu, pahoinvointi, oksentaminen ja paljon ys-
kiminen. Ennen pyortymista ihminen voi tuntea huojumista, pahoinvointia, hikisyytta, kal-
peutta ja naon hamartymista. Pyortyneen lysahtaessa maahan, han yleensa nopeasti heraa ja
ei yleensa muista tapahtumaa, mutta saattaa muistaa olon hetkea ennen lysahtamista. Vaka-
vampia pyortymisen syita voivat olla sydamen rytmihairiot tai muut sydamen hairiot. Naissa
tapauksissa ei valttamatta ole ennakko-oireita ja monesti fyysinen rasitus aiheuttaa pyortymi-
sen. Vakaviin pyortymisen syihin voi liittya myos aivojen toimintahairiot, kuten epilepsia, jol-

loin ihminen voi myos kouristella. (Mustajoki 2019a.)

Tajuttomuus tarkoittaa tilaa, jolloin tajunta on tietynasteisesti heikentynyt (Duodecim 2021).
Tajunnan saatelyyn ja sen yllapitoon osallistuvat vireystila eli toimintavalmius ja tajunnan si-

salto eli muisti ja tiedonkasittely. Tajuttomuus on valittomasti henkea uhkaava tila ja sen
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syyn selvittaminen ja hoito tulee aloittaa mahdollisimman pian. Tajuttomuus voi johtua myr-
kytyksesta, hypoksiasta, hypo- tai hyperglykemiasta, nestetasapainon hairiosta tai yleisinfek-
tiosta. Nama ovat molempien aivopuoliskojen toiminnan lamaavia metabolisia, fysiologisia tai
toksisia syita. Tajuttomuus voi myos johtua paikallisesta kallonsisaisesta vauriosta, kuten
traumasta, infarktista, kasvaimesta tai infektiosta. Tajuttoman potilaan hoidossa keskeista on
peruselintoimintojen tasaaminen ja hengitysteiden varmistaminen. (Kallela, Happola & Eriks-

son 2014.

Henkilon menettaessa tajuntansa, siihen tulee reagoida valittomasti. Henkiloa pitaa yrittaa

heratella puhuttelemalla ja kehoa kevyesti ravistamalla. Hengityksen tarkkailu on tarkeaa ja
tulee selvittaa, etta kulkeeko ilmavirta, liikkkuuko rintakeha, onko hengitys aanekasta, hauk-

kovaa tai muuten vaikeaa ja onko kasvoissa sinerrysta tai onko henkilo muuten huonon vari-
nen. Hengityksen tarkkailuun saa kayttaa enintaan 10 sekuntia. Tajuttoman henkilon hengit-
taessa, hanet kaannetaan kylkiasentoon ja henkilon ollessa eloton, tulee aloittaa valittomasti

painelupuhalluselvytys. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022.)

3.2 Diabetes

Tyypin 1 diabetesta sairastavan on hyva huomioida sairaus liikuntaa harrastaessa ja ottaa lii-

kunnan vaikutukset sokeritasoihin huomioon. Aktiivinen lilkkkuminen tavallisesti kiihdyttaa in-

suliinin eritysta ja vaikutusta, joka laskee sokeritasoja. Liiallisen sokeritason laskun voi eh-
kaista ennen litkuntaa vahentamalla insuliiniannosta, tai syomalla jotain hiilihydraattipitoista

valipalaa ennen treenia. (Diabetesliitto 2021.)

Verensokeri on vaarallisen matala, kun se alittaa 2,8 mmol/l. Tata tilaa kutsutaan hypoglyke-
miaksi. Oireina voi olla sydamentykytyksia, hikoilua, nalan tunnetta, kasien tarinaa seka arty-
neisyytta. Oireet johtuvat kehomme stressihormoni adrenaliinin liikatuotannosta. Oireet vais-

tyvat nopeasti potilaan nauttiessa jotain hiilihydraattipitoista syotavaa. (Mustajoki 2019b.)

3.3 Epilepsia

Epileptinen kohtaus on aivotoiminnan ohimeneva hairiotila, joka syntyy aivojen poikkeuksel-
lista sahkoisesta toiminnasta. Oirekuva voi olla todella yksilollista ja vaihdella. Joku voi saada
voimakkaita kouristuskohtauksia ja lamaantua taysin, kun toisella oireet voi olla huomaamat-

tomia. (Tarnanen, Kalviainen & Komulainen 2020.)
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Epileptisen kohtauksen saanut menettaa tajuntansa, kaatuu ja vartalo jaykistyy. Kohtauksen
saanut voi purra vahingossa kieltaan, jolloin suusta voi vuotaa verta. Auttajan tulee pysya
kohtauksen aikana rauhallisena ja halyttaa lisaapua numerosta 112, mikali kohtaus kestaa yli
5 minuuttia, tai potilas on loukannut itseaan kohtauksen aikana. Kohtauksen saaneen kouris-
telua ei tule estaa, mutta paa olisi hyva suojata mahdollisilta kolhuilta. Suuhun ei tule koh-
tauksen aikana laittaa mitaan, ettei kohtauksen saanut aspiroi mitaan hengitysteihin. Kun sel-
kea kouristuskohtaus on paattynyt, tulee potilas kaantaa kylkiasentoon hengitysteiden turvaa-
miseksi. Talloin myos mahdolliset eritteet valuvat suusta pois. Varmista, etta potilas on hera-
teltavissa ja orientoitunut aikaan ja paikkaan kohtauksen jalkeen. Mikali nain ei ole, halyta

lisaapua numerosta 112. (Epileptinen kohtaus 2016.)

3.4 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot sijaitsevat sydanlihaksen pinnalla, hapettavat sydanlihaksen toimintaa ja haa-
rautuvat oikeaan ja vasempaan haaraan. Sepelvaltimot voivat ahtautua valtimokovettumatau-
din vuoksi, joka aiheuttaa sairauden nimelta sepelvaltimotauti. Keskeisimmat sepelvaltimo-
taudille altistavat tekijat ovat elintavat, tupakointi, vahainen liikunta ja epaterveelliset ruo-
kailutottumukset. Sepelvaltimotaudissa valtimoihin kertyy kolesterolista ja tulehdussoluista
muodostunutta plakkia ja se on haurasta kudosta, johon voi muodostua verihyytymia plakin
pinnan repeamisen jalkeen. Verihyytymat saattavat ahtauttaa tai tukkia suonen akisti. Plakki
ja tukkeumat heikentavat verisuonten toimintaa, jolloin ne eivat saa kuljettua happea tehok-

kaasti sydanlihakselle. Talloin etenkin rasituksen yhteydessa, voi tuntua rintakipua, jota kut-

sutaan angina pectorikseksi. (Kettunen 2021.)

Sepelvaltimotaudin tyypillisin oire on fyysisessa tai henkisessa rasituksessa alkava rintakipu,
joka voi sateilla olka- ja kasivarsiin, leukaperiin, selkaan lapojen valiin tai ylavatsalle. Kipu
voi olla puristavaa ja epamiellyttavaa ja kipu helpottuu levossa. Oireina voivat olla myos
pelkka hengenahdistus, epamiellyttava ahdistus, uupuminen tai pahoinvointi, etenkin naisilla
ja vanuksilla. Kipu voi olla myos polttavaa ja paikantua vain ylavatsalle. Aina angina pectoris
ei ole ensimmainen sepelvaltimotaudin oire, vaan voi ilmeta voimakasta rintakipua myos le-

vossa, joka ei mene parissa minuutissa ohi. Tata kutsutaan sydaninfarktiksi. (Kettunen 2021.)
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3.5 Sydaninfarkti

Sydaninfarkti on hengenvaarallinen sairauskohtaus. Sydaninfarkti tarkoittaa akillista vauriota
sydanlihaksessa, jonka aiheuttaa akillinen hapenpuute. Hapenpuute johtuu akuutista sepel-
valtimotautikohtauksesta, jossa valtimo tukkeutuu taysin. Hoitamattomana tama johtaa sy-
danlihaksen kuolioon, joten sen vuoksi nopeasti hoitoon paasy on tarkeaa. Mikali kohtaus ei

mene parissa minuutissa ohi ja nitrot ei auta, niin tulee soittaa 112. (Kettunen 2020a.)

Sydaninfarktin oireita ovat kova ja laaja alainen kipu rintalastan alla. Kipu voi sateilla olka-
varsiin, leukaperiin, ylavatsalle ja selkaan. Kipu on luonteeltaan puristavaa, vannemaista ja
ankaraa. Kipu voi nostaa iholle kylmaa hikea tai aiheuttaa pahoinvointia ja lilkkuminen pa-
hentaa oireita. Kohtaus voi olla my0s oireeton tai vahaoireinen, etenkin vanhuksilla, diabeeti-
koilla tai munuaisen vajaatoimintaa sairastavalla. Silloin sydaninfarkti voi esiintya narastyk-

sena, pahoinvointina, heikotuksena, raskaana olona ja hikisyytena. Sydaninfarkti aiheuttaa
sydamelle rytmihairioita, joista vakavin on kammiovarina ja se voi aiheuttaa sydanperaisen

akkikuoleman. Oireet ja kohtauksen vakavuus riippuvat infarktin suuruudesta ja sijainnista.

(Kettunen 2020a.)

3.6 Sydamen rytmihairio

Rytmihairio tarkoittaa sydamen rytmin muuttumista epatarkoituksenmukaisesti hitaaksi, no-
peaksi tai epasymmetriseksi. Rytmihairio voi aiheuttaa tavallisimpina oireina sydamen tykyt-
telya, muljahtelun tunnetta tai lyonnin valiin jaamisen tunnetta. Vakavammat rytmihairion
oireet ovat hengenahdistus, rintakipu, tajunnan menetys tai akkikuolema. Rytmihairio tutki-
taan EKG:lla eli sydamen sahkokayralla. Vakavimmissa rytmihairion oireissa tulee hakeutua
laakariin heti. (Kettunen 2020b.) Vaarallisin ja yleisin kuolemaan johtava rytmihairio on kam-
miovarina. Siina sydamen kammiot varisevat tehottomasti, sydan ei pumppaa oikein ja veri ei
kierra. Hengenvaarallisten rytmihairioiden vuoksi tulee usein myos akillinen tajuttomuus ja

elottomuus. (Kettunen 2020c.)

3.7 Sydanperainen akkikuolema

Vuosittain 5000-10000 ihmista kohtaa odottamattoman sydamenpysahdyksen ja akkikuoleman.
Odottamaton sydanperainen akkikuolema on monesti ensimmainen oire sepelvaltimotaudista,

eika sita pysty valttamatta ennakoimaan mitenkaan. Sydanpysahdyksen aikana potilas on ta-
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juton, eika myoskaan hengita ja siita voi selvita ainoastaan nopealla ja oikeaoppisella elvytta-
misella. Hyvalaatuinen painelupuhalluselvytys ja defibrillaattorin kaytto, voivat pitaa potilaan
hengissa siihen asti, kunnes ensihoito saapuu paikalle. Defibrillaattoreitta, eli sydaniskureita,

loytyy hyvin julkisilta paikoilta. (Kettunen 2020c.)

Sydanperainen akkikuolema tarkoittaa luonnollista, sydanperaisesta syysta johtuvaa kuole-
maa, johon liittyy akillinen tajunnan menetys viimeistaan tunnin paasta oireiden alkamisesta.
Vaestotasolla valtaosalla sydamen akkipysahdyksen saaneilla ei ole taustalla diagnosoitua sy-
dansairautta. Osalla on todettu jo jokin vakava sydansairaus, kuten esimerkiksi sydamen va-
jaatoiminta, mutta vaestotasolla heidan maaransa kaikista sydamen akkipysahdyksista on kui-
tenkin pieni. Yleisin taustalla oleva sairaus on sepelvaltimotauti ja ruumiinavausten perus-
teella noin 70 % akkikuolemista johtui sepelvaltimotaudista, jolloin sepelvaltimoissa oleva
plakki on akillisesti repeytynyt ja aiheuttanut tukoksen sepelvaltimoissa. Sepelvaltimotukok-
sen saaneista noin neljannes menehtyy akisti ennen sairaalahoitoon paasya. Sydanpysahdys
johtui noin 25 % tapauksista erityyppisista kardiomyopatioista ja noin 2 % synnynnaisista sy-
dansairauksista. Myos aiemman sydaninfarktin jalkeinen rytmihairiotaipumus, voi laukaista
uuden sydanpysahdyksen. Sydanperaisen akkikuoleman taustalla olevat rytmihairiot ovat ylei-
simmin kammiovarina, asystole ja sykkeeton rytmi PEA. Kammiovarina on aiheuttajana noin

puolessa rytmihairion laukaisemissa elottomuuksissa. (Huikuri 2015.)

Aktiiviurheilijan sydanperaisen akkikuoleman voi aiheuttaa moni asia. Karkeasti jaoteltuna
alle 35- vuotiaiden aktiiviurheilijoiden akkikuolema johtuu synnynnaisesta sydanviasta ja yli
35- vuotiailla taas itse hankitusta sairaudesta, joista yleisin on sepelvaltimotauti. Nuorilla,
alle 25- vuotiailla yleisin sydanperaisen akkikuoleman syy on ollut hypertrofinen kam-
miomyopatia, eli sairaus, jossa sydamen seinamat paksuuntuvat. Yleinen sydanperaisen akki-
kuoleman aiheuttava sairaus on myos sydanlihastulehdus, eli myokardiitti. Se voi alkaa taval-
lisen hengitysteiden virusinfektion yhteydessa, oireet voivat olla lievia ja edeta salakavalasti.
Urheilukardiologin vastuulla on maarittaa milloin ja miten urheilija voi urheilla todetun sy-
dansairauden jalkeen. Suomessa ei ole tehty tilastoa sydanperaisten akkikuolemien maarasta
urheilijoilla, mutta maara vaihtelee maittain ja on noin 1 suhteessa 40 000-80 000. Viimeisten
25 vuoden aikana tekniikka on kehittynyt huimaa vauhtia ja se myos edesauttaa sydansairauk-
sien varhaisen havaitsemisen, joka saattaa vahentaa sydanperaisten akkikuolemien riskia.

(Pennanen 2021.)
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Urheilijan akillisen sydamenpysahdyksen taustalla voivat olla diagnosoimaton sydansairaus,

akuutti tulehduksellinen sydansairaus tai jo aiemmin tiedossa oleva lievaoireinen sydansai-

raus. Kansainvalisten tutkimusten mukaan vuodessa 0,33-3,6 urheilijaa sadastatuhannesta
menehtyy akisti, joista puolessa tapauksissa taustalla on ollut sydansairaus. Yleisin sydansai-

raus on ollut sydanlihassairaus, eli kardiomyopatia. Urheilijoilla sydamen pysayttavan rytmi-
hairion, kammiotakykardian tai kammiovarinan, on tutkittu aiheutuvan esimerkiksi fyysisesta

rasituksesta, kilpailutilanteen jannityksen aiheuttamasta sympatotoniasta, paikallisesta elekt-
rolyyttihairiosta tai sydanlihaksen rakenteiden muuttumisesta. Liikunta itsessaan ei aiheuta
naita, vaan on vain mukana osana prosessia liikkeellepanevana tekijana. Sydansairaus itses-
saan ei ole este kilpaurheilulle, mutta sydansairauden loytyessa, tulee selvittaa sen laatu ja

vakavuus. Sydansairauden laadun ja vakavuuden selvitessa, on hyva tehda paatos, onko kil-

paurheilu urheilijalle hyvaksi. (Parikka 2013.)

4  Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan sairastuneelle tai loukkaantuneelle annettavaa henkea pelastavaa
apua, jota annetaan heti tapahtumapaikalla ennen ammattihenkiloiden saapumista apuun.
Ensiavulla pyritaan turvamaan peruselintoiminnot, seka estamaan loukkaantuneen lisavam-
mat. Hoitoketju kaynnistyy heti tapahtuneen jalkeen ja vastuu siirtyy tilanteen edetessa ryh-
malta toiselle. Vastuun siirtyessa, tapahtuneesta ja jo annetusta ensiavusta annetaan oikean-
lainen raportti niille, jotka tulevat jatkamaan hoitoketjua. Aluksi tehdaan tilannearvio, jossa
selvitetaan mita on tapahtunut, kuinka monta ihmista on mahdollisesti avun tarpeessa, millai-
set heidan vammansa on ja millaista apua he tarvitsevat. Nama tiedot selvitettyaan tulee
soittaa hatakeskukseen ja huolehditaan henkiloiden pelastamisesta valittomasta vaarasta,
aloitetaan tarvittava ensiapu ja odotetaan ensivasteen tai ensihoidon saapumista paikalle.
Ensivaste voi olla poliisi, ambulanssi tai vaikka vapaapalokunnan ensivasteyksikko. Ensivas-

teen tarkoitus on lyhentaa potilaan auttamisviivetta, heilla on tarvittava koulutus ensiarvion

tekoon, ensiavun antamiseen ja tilanteesta raportoimiseen ja heilla on kaytossaan defibril-
laattori. Ensivaste auttaa ensihoitoa potilaan hoidossa, mutta ei ole kuljettava yksikko. Poti-
las kuljetetaan yksikolla, jolla on valmius turvata potilaan hoito koko matkan ajan. Ensihoito

on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon suorittama tilanteen arviointi ja valiton tilan-

teen vaatima hoito, joilla pyritaan kaynnistamaan, varmistamaan ja tukemaan potilaan perus-

elintoiminnot. (Castren, Korte & Myllyrinne 2017.)



17

Tajuton ihminen tulee kaantaa kylkiasentoon hengitysteiden turvaamiseksi. Tajuton henkilo
kaannetaan selalleen, nostetaan vasen jalka koukkuun ja tuodaan vasen kasi rintakehan
paalle. Oikea kasi kaannetaan 90 asteen kulmaan paan vierelle. Taman jalkeen tajuttoman
koukussa olevasta jalasta ja saman puolen olkapaasta otetaan kiinni ja kaannetaan oikealle
kyljelle, kaantajaa itseensa pain. Asetellaan rinnan paalla oleva kasi leuan alle ja koukussa
oleva jalka vedetaan polvi lahelle lattiaa. Varmistetaan, etta paa pysyy paikallaan kaden

paalla ja hengitystiet pysyvat auki. (Paivystystalo 2021.)

5  Elvytys

Elvytysta tarvitaan silloin, kun autettavan sydan on pysahtynyt. Elvytyksen onnistumisessa
ratkaisevat merkittavasti ensimmaiset minuutit. Elvytys tulee siis aloittaa viipyilematta ja
maaratietoisesti. Tavallisesti kun puhutaan elvytyksesta, tarkoitetaan painelupuhalluselvy-
tysta. Tata voi antaa kuka vain, eika mitaan apuvalineita valttamatta tarvita. (Punainen risti

2021.)

Henkilon menettaessaan tajuntansa tai kun autettava vaikuttaa elottomalta, tulee silloin sel-

vittaa valittomasti, tarvitseeko han mahdollisesti painelupuhalluselvytysta. On tarkeaa, etta

auttaja tunnistaa sydanpysahdyksen merkit. Naihin lukeutuu akillinen tajunnan menetys, au-
tettava ei ole herateltavissa esimerkiksi ravistelulla tai puhuttelulla tai autettavan hengitys ei

ole normaalia, vaan se on haukkovaa tai aanekasta. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022.)

Hatailmoitus tulee tehda valittomasti numeroon 112 tai oman toimintayksikon ohjeistuksen
mukaisesti, kun potilas ei ole herateltavissa tai taman hengitys ei ole normaalia. Onkin tar-
keaa oppia tunnistamaan elvytysta vaativat tilanteet. Elvytystilanteessa tulee toimia hatakes-

kuksen antamien ohjeiden mukaisesti. (Elvytys 2021.)

Pitkaan kestanyt sydanpysahdys johtaa elimiston pysyviin hapenpuutteesta johtuviin kudos-

vaurioihin, joten elvytyksen aloituksessa ratkaisevat merkittavasti ensimmaiset minuutit. El-
vytys tulee siis aloittaa rohkeasti ja ripeasti. On ensiarvoisen tarkeaa, etta elvytys on sauma-
tonta aina ammattiavun saapumiseen saakka. Tama moninkertaistaa potilaan selviytymismah-

dollisuudet. (Huang, He, Yang, Liu, & Jones 2014.)
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Peruselvytys, eli painelupuhalluselvytys tulee aloittaa aina reagoimattomalle potilaalle, riip-

pumatta siita oliko kaytossa defibrillaattoria. Mikali tapahtumapaikalla on kaytossa defibril-
laattori, tulee se ottaa avuksi elvytykseen. Opastava defibrillaattori kertoo elvytyksen jatku-
essa, miten elvytyksessa tulee edeta. Sydameen johdettu sahkoenergia defibrillaattorilla voi

palauttaa sydamen normaalin rytmin. (Punainen risti 2022.)

Painelupuhalluselvytys suoritetaan rytmilla 30:2, jossa painetaan 30 kertaa ja puhalletaan

kahdesti. Painelukohta on rintalastan keskella ja painelusyvyys on 5-6 cm ja jokaisen painelun
jalkeen rintalasta annetaan palautua. Rintalastaa painetaan mantamaisella tyylilla 100-120
kertaa minuutissa. Kammenet asetellaan paallekkain, kasivarret tulee pitaa suorina ja hartiat
kohtisuoraan elvytettavan ylapuolella. 30 painalluksen jalkeen puhalletaan kaksi kertaa rau-
hallisesti 1 sekunnin ajan, niin etta rintakeha liikkuu. Ennen puhallusta kasilla tuetaan otsasta
ja leuan alta. Puhalluksen aikana kammenella oleva kasi laittaa sieraimet kiinni ja toinen kasi

tukee leuan alta. Huulet laitetaan tiiviisti elvytettavan huulille. Painelupuhalluselvytysta jat-
ketaan niin pitkaan, kunnes ammattihenkilo saapuu paikalle, omat voimat ehtyy tai elvytetta-

van hengitys palautuu. (Castren, Korte & Myllyrinne 2022.)

Maallikon antamalla ensiavulla on merkittava rooli potilaan selviytymisessa. Maallikkoel-
vvtysta saaneiden potilaiden 30 vuorokauden selviytyminen oli 10,5 %, mika on merkittavasti
enemman kuin niiden, jotka eivat saaneet maallikkoelvytysta 4,0 %. (Kuisma 2016.) Maalli-
kolla tarkoitetaan henkiloa, jolla ei ole ammatillista asiantuntemusta kyseisesta asiasta.

Maallikko termi on synonyymi sanalle tavallinen ihminen. (Suomisanakirja 2022.)

Foreverilla on Premium saleilla kaytossa Herat Sine® 350 puoliautomaattinen defibrillaattori.

Se neuvoo elvytystilanteessa Suomen kielella rauhallisesti ja selkeasti. Laitteessa on kaksi
painiketta, joiden toiminnot ovat paalle/pois ja shock, jolla annetaan isku, mikali laite kertoo

sen olevan tarpeellista. Laite on aina kayttovalmis, johon on liitettyna liimalatkat, eli elekt-

rodit. (Suomen ensiapukoulutus 2022.)

6  Debriefing

Alun perin stressaavan tilanteen jalkipuinti on kehitetty pelastushenkilostoa varten ja on sit-
ten laajennettu kaytettavaksi myos onnettomuuksien uhreille. Siina on tarkoitus purkaa stres-

saavan tapahtuman aiheuttamat reaktiot kertaamalla tapahtumat ja siten saada ehkaistya
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traumaperaisia stressireaktioita. Keskustelun aikana kannustetaan kertaamaan tapahtumia ja
niiden aiheuttamia tuntemuksia ja ajatuksia. Suomeen jarjestelma saapui 1990- luvulla Nor-

jasta. (Wahlbeck 2005.)

Debriefing kaydaan ryhmamuotoisena keskusteluna, jonka tarkoituksena on saada kasiteltya
tapahtuman stressireaktiot ja tuntemukset. Debriefingissa on seitseman avaintekijaa, jotka
ovat tilanteenpurkaja, purkutilanteeseen osallistujat, tapahtunut tilanne, tapahtuman vaiku-
tukset, yhteenveto, tulokset ja aika. Tilanteenpurussa on tarkeaa sailyttaa kolme vaihetta,
jotka ovat reaktiot, ymmarrys ja yhteenveto. Reaktioiden vaiheessa puhdistetaan ilmaa ja ka-
sitellaan faktoja. Ymmarryksen aikana pyritaan saamaan kasitys tilanteesta mita on tapahtu-
nut ja yhteenvedon aikana keskustellaan ja mietitaan, miten jatkossa vastaavassa tilanteessa
toimittaisiin. Hyva tilanteen purkaja osaa jalkipuinnin eri vaiheet ja tietaa miten missakin ti-

lanteessa toimitaan, on luotettava ja kiinnostunut tapahtumasta. (Gardner 2013.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoitus oli tuottaa opetusvideo ensiavusta kuntoliikunnan ja urheilun yh-
teydessa Forever kuntosaliketjun henkilokunnalle. Tavoitteena oli rohkaista ja neuvoa Fore-
verin henkilokuntaa toimimaan oikein ensiapu- ja elvytystilanteissa seka tuottaa tiedollisesti

ja asiasisallollisesti laadukas opetusvideo.

8  Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tyoelamassa yritykset kayttavat kehittamistyota aktiivisesti oman toimintansa menestymisen
lisaamiseksi ja erityisesti silla halutaan saavuttaa lisaa kannattavuutta ja kasvua. Silla saa-
daan luotua toimivia organisaatiorakenteita, tyytyvaisempia asiakkaita seka tyontekijoita. On
tarkeaa ymmartaa asiakkaiden mieltymyksia ja muuttuvia toiveita, jotta saadaan tehostettua
toimintaa, laajennettua kohdemarkkinoita ja mahdollisesti myos kansainvalistya. Maailma
muuttuu nopeasti ymparilla, joten yritysten tulee olla aktiivissa oman kehittamistyonsa
kanssa, jotta pysyvat kilpailussa mukana. Yritysten tulee toimia kehityksen moottoreina ja

kayttaa olemassa olevaa tasmatietoa siina hyodykseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014.)
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Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessiin kuuluvat kehittamiskohteen tarpeen tunnistami-
nen, siihen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa, kehittamistehtavan maarittaminen, tieto-

perustan, tavoitteiden ja suunnitelman laatiminen, kehittamisprosessin toteuttaminen ja sen
arviointi. Kehittamistyota tehdessa opitaan huomaamaan kehittamisen kohteita, hankkimaan
tietoa, arvioimaan kriittisesti lahteita, ratkomaan tyoelaman ongelmia ja viemaan kehittamis-

prosessi suunnitelmallisesti loppuun asti. Kehittamistyo tehdaan monesti yhdessa muiden

kanssa, mutta sen tarkeana osana on myos itsenadisyys ja kykya etsia ja kasitella tietoa. Kehit-
tamistyo pohjautuu tyoelamaan ja sielta tulevaan yhteistyokumppaniin ja sita kannattelee

vahvasti kumppanuus ja yhdessa tekeminen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014.)

Kehittamistyon keskiossa ovat autenttisuus, kumppanuus, kokemuksellisuus, tutkimuksellisuus

ja luovuus. Kehittamiskohde on yhdessa havaittu ja sita viedaan eteenpain yhdessa luovuu-
della, kokemuksella, seka tutkivalla ja kriittisella tyootteella. Kehittamistyolla ratkaistaan

kaytannossa ilmenneita ongelmia monipuolisesti erilaisia menetelmia kayttaen. Kehittamis-
tyossa tutkimuksellisuus on tarkeassa asemassa, jotta voidaan perustella uudet ratkaisut ana-

lyyttisesti ja kriittisesti ja teoriatietoon pohjautuen. Prosessissa on myos tarkeaa saada vietya
suunniteltu muutos kaytantoon. Saavutetut tulokset ja sen dokumentointi tulee pohjautua
teoriatietoon. Kehittamistyon tulos esitellaan ja sen tuotosta ja eettisyytta arvioidaan proses-

sin viimeisena vaiheena. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014.)

9  Videon kehittamisprosessi

9.1 Tarve

Kuntokeskuksissa kuntoilee paivittain tuhansia ihmisia ympari Suomen. Tutkimusten mukaan
kuntosalikaynteja on vuoden aikana keskimaarin 15 000 per sali ja ryhmaliikuntaan osallistu-
taan keskimaariin 14 400 kertaa vuodessa per sali. (Nissinen & Mottonen 2013.) On tarkeaa,

etta siella tyoskenteleva henkilokunta osaa toimia myos vakavamman tilanteen tapahtuessa.
Kuntokeskus on toimintaymparistona paikka, jossa voi sattua vakavampiakin tilanteita sairas-
kohtausten myota. Tarkkaa tietoa ei ole kuinka paljon sairaskohtauksia, ja siita johtuvia

maallikkoelvytyksia kuntokeskuksissa on vuosittain.

Forever kuntokeskusketju on iso ketju, jolla on yhteensa 19 toimipistetta ympari Suomen. Osa

Foreverin saleista on Lite - saleja, joilla on henkilokuntaa rajoitetummin ja osa taas Premium
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- saleja, joilla henkilokuntaa on enemman paikalla joka paiva. Henkilokuntaan kuuluu vas-
taanotto, asiakaspalvelijat, myyjat, personal trainerit, Fustra-ohjaajat, hierojat, fysiotera-

peutit, ryhmaliikunnanohjaajat ja muut toimintaan kuuluvat tyontekijat. Forever kuuluu ny-

kyaan Pihlajalinnaan. (Forever 2022.)

Forever ensiapu kouluttaa henkilostoaan saannollisesti vuosittain SPR:n ensiapukoulutuksilla.
Henkilokunnan ensiapu- ja elvytys osaaminen vaihtelee tyontekijan koulutus- ja tyotaustan

mukaan. Foreverilla on tarve yhtenaistaa henkiloston ensiapu- ja elvytysosaamista opetusvi-
deolla, joka on koko ajan henkiloston kaytettavissa ja johon paasee palaamaan tarpeen vaa-

tiessa myos muulloin, kuin virallisina koulutuspaivina. Foreverin Premium-saleilta loytyy

Heart Sine 350- defibrillaattorit ja se sijaitsee saleilla vastaanotossa nakyvalla paikalla. Jokai-
sella toimipisteella on olemassa omat omavalvonta- ja turvallisuussuunnitelmat, jotka sisalta-

vat toimipistekohtaisia toimintaohjeita hatatilanteita varten. Lisaksi suunnitelmalla pyritaan
ehkaisemaan mahdolliset turvallisuusuhkat asiakkaiden ja tyontekijoiden keskuudessa. Tyo-

terveyspalveluiden kautta tyontekijoille on mahdollista jarjestaa debriefing.

Foreverin toiveesta valittiin koulutusmuodoksi opetusvideo. Koko henkiloston kouluttaminen
yhdessa paivassa olisi haastavaa, koska henkilokuntaa on paljon ja osa heista kayvat toissa

vain tunnin pari kerrallaan iltaisin. Lisaksi saleja on monta eri puolella Suomea, joka osaltaan
vaikeuttaa kaikkien yhtaaikaista kouluttamista. Videoitu materiaali kestaa paremmin aikaa ja

sita voi hyodyntaa toistuvasti.

9.2 Videon laatukriteerit

Opetusvideo on video, joka on tuotettu sita varten, etta sita kaytetaan opetuksen tukena ha-

vainnollistamaan opetusta. Opetusvideot sisaltavat opetusta eivatka vain pelkkaa auditiivista
selittamista. (Mehtala 2016.) Hyva opetusvideo konkretisoi seka selkiyttaa asioiden ymmarta-
mista. Se motivoi, sitouttaa katsojan seka nayttaa havainnollisesti sen mita haluamme oppia.

(Hakkarainen & Kumpulainen 2011.)

Hyva ja laadukas opetusvideo on pituudeltaan lyhyehko seka tiivis, mutta sisaltaa kaiken olen-
naisen kasittelemastaan aiheesta. Opetusvideon on maara olla yksinkertainen ja helposti ym-
marrettava, koska liian vaikea opetusvideo voi tukahduttaa katsojan mielenkiinnon. Kun ky-
seessa on laaja asiakokonaisuus, on syyta jakaa se useampaan lyhyeen videoon keskittymisky-

vyn sailymisen kannalta. (Mehtala 2016.)
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Katsojan kannalta olisi hyva suosia informaaleja kuvausymparistoja seka tehda videoista teki-
jansa nakoisia ja persoonallisia. Hyvan opetusvideon, jossa katsojan on helppo pysya mukana
opettavassa aiheessa, tulisi sisaltaa mielellaan visuaalista liiketta, puhetta ja valikomment-

teja. Kun video sisaltaa nama asiat niin ne auttavat katsojaa muistamaan videolla opetetut

asiat myos paremmin. (Mehtala 2016.)

Opetusvideoiden etu on se, kuinka ne mahdollistavat taysin paikasta ja ajasta rijppumattoman

opiskelun. Kun videoita voi katsoa aina uudelleen ja kertaamisen mahdollisuus on taysin raja-

ton niin voimme saavuttaa mahdollisimman suuren kohdeyleison seka hyodyn. Video voi myos

toimia oppimisen lahtokohtana eli triggerina oppimiselle, jolloin se herattaa katsojassaan

mielikuvia ja kiinnostusta videon kasittelemaa aihetta kohtaan seka aiheuttaa itsereflekti-

oita. Lahtokohdan taustalla on monesti ongelma, jonka taustalla todellisen elaman tilanteet
vailla selkeaa ratkaisua. Videon kautta ongelman kuvaaminen seka havainnollistaminen on

selkeaa, myos ongelmanratkaisu kuvata opetusvideolla. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.)

Videolla voidaan kuvata katsojalle tapahtumien kulkua, mita videossa tapahtuu ja minka

vuoksi. Videota seuraamalla nakee tapahtumien kulun lisaksi henkiloiden valisen vuorovaiku-

tuksen ja sen kuinka omalla toiminnallaan voi vaikuttaa tapahtumien kulkuun. Jos opittavasta
aiheesta olisi jaossa, vaikka opetuksesta kertovat monisteet, niin ne eivat voi valittaa katso-

jalle kaikkia niita vivahteita johon video pystyy. Videoiden avulla voimme selvemmin havain-
nollistaa asioita seka konkretisoida niita katsojalle. Mikali yksi kuva kertoo enemman kuin tu-
hat sanaa, niin silloin liikkuva kuva kertoo enemman kuin tuhat staattista kuvaa. (Hakkarai-

nen & Kumpulainen 2011.)

Videolla on mukana tekstia, puhetta ja jossain kohtaa on kaytetty still- kuvaa havainnollista-

maan seka auttamaan katsojaa pysymaan mukana painottaen samalla opetusvideon tarkeita

kohokohtia. Videoihin on upotettu valiotsikoita seka tekstia koska se tukee katsojan oppi-
mista. (Mehtala 2016.) Puhe on videolla reipasta ja se on tauotettu niin, etta katsojan on sita
helppo seurata. Videon tulee olla verbaalisesti ja kuvallisesti toimiva kokonaisuus, visuaali-
suus ei saa vieda huomiota videon auditiivisesta puolesta tai painvastoin. (Hakkarainen &

Kumpulainen 2011.)

Videoiden kautta tapahtuu myos paljon pedagogista oppimista, joka voi olla tahatonta tai ta-

hallista. Katsojan tiedoissa, taidoissa, ajattelutavoissa seka toimintamalleissa tapahtuvat

muutokset ovat osa oppimisprosessia. Videon kautta oppiminen aiheuttaa katsojassa arsyk-
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keita ja sita kautta erilaisia reaktioita. Parhaassa tapauksessa hyva opetusvideo auttaa muis-
tamaan opit tarvittavalla hetkella, herattaa katsojassaan emotionaalia seka alyllisia reaktioita

ja nain mahdollisesti inspiroi tata kehittamaan omaa osaamista myos jatkossa. (Mehtala

2016.)

9.3  Suunnittelu

Kehittamistyo aloitettiin yhdessa yhteistyokumppanin kanssa suunnitellen ja keskustellen hei-
dan tarpeistaan ensiavun ja elvytyksen koulutuksessa. Aluksi ajatuksena oli pitaa yksi yhtei-
nen koulutuspaiva henkilokunnalle, mutta paadyttiin yhteisymmarryksessa opetusvideon te-
koon sen toistettavuuden ja helpomman henkilokunnan saavutettavuuden vuoksi. Yhteistyo-

kumppanin toiveista videon sisallosta ja sen rakenteesta keskusteltiin ja paadyttiin tekemaan
opetusvideo ensiavusta ja elvytyksesta, sisaltaen defibrillaattorin kayton ja debriefing, pyor-

tymisen ja tajuttomuuden eroista seka diabeettisesta ja epileptisista kohtauksista kuntolii-

kunnan ja urheilun yhteydessa.

Kehitettavan kohteen tunnistamisen jalkeen kerattiin luotettavia lahteita aihealueeseemme
liittyen ja luotiin niiden pohjalta suunnitelmaa tyon etenemisesta. Luettiin paljon eri lahteita
ja karsittiin sielta tyohomme mukaan kaikkein luotettavimmat lahteet. Pidettiin luotettavina
lahteina WHO:n ja Euroopan elvytysneuvoston pohjalta luotuja Kaypa hoito- suosituksia ja nii-
den pohjalta tehtyjen muiden toimijoiden ensiapu ja elvytys materiaaleja. Kaytettiin myos
terveysportista loytyvia laakareiden kirjoittamia artikkeleita osana tyotamme. Lisaksi koottiin

opetusvideon tekemiseen luotettavia lahteita.

Videota varten suunniteltiin videolle toimiva kasikirjoitus, hankittiin tarvittava valineisto, so-
vittiin roolit seka maariteltiin selkeat opetukselliset tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa oli myos
tarkea ottaa huomioon videon kohderyhma, ja kohderyhman aiempi tietotaito koskien videon
aihetta, koska tama vaikutti olennaisesti videon sisaltoon. Kohderyhman tietotaitoa selvitet-
tiin ja siita kysyttiin Foreverin tyosuojelupaallikolta, ryhmaliikuntavastaavalta ja muutamalta
henkilokunnan jasenelta. Kysymykset henkilokunnalta heidan elvytyksen ja ensiavun tietotai-
dosta kysyttiin kasvotusten ja taman perusteella tuli ilmi, etta tyostamamme opetusvideo on
aiheellinen ja ajankohtainen. Henkilokunnalla on eriasteisia liikunta-alan koulutuksia, joiden
koulutussisalto vaihtelee ja joissa ensiapua tai elvytysta kaydaan vahaisesti lapi. Heita voi-
daan pitaa maallikkoina, koska heilla ei ole terveydenalankoulutusta ensiavusta tai elvytyk-

sesta.
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Yhteistyokumppanin kanssa pidettyjen palavereiden, teoreettisen tietoperustan ja videon

suunnitelman pohjalta aloitettiin videoiden kasikirjoitusten ja videoinnin toteutuksen suunnit-
telu. Kaytettiin suunnitteluun paljon aikaa ja kysyttiin kahdelta perheenjasenelta, kahdelta

Foreverin henkilokunnan jasenelta, kahdelta terveydenalantutkinnon omaavalta ja yhdelta ys-

tavalta ajatuksia videon sisallosta ja kasikirjoituksesta, niiden ymmarrettavyydesta ja johdon-
mukaisuudesta seka millaisesta videosta he itse hyotyisivat eniten. Terveydenalantutkinnon

omaavilta henkilgilta kysyttiin videon asiasisallosta ja sen oikeellisuudesta nakemysta, miten

videon asiasisallosta saisi paremmin ymmarrettavan ja kuinka he itse kuvaisivat videolle tule-
vat asiat. Foreverin henkilokunnalta kysyttiin videon kasikirjoituksen ymmarrettavyydesta,
tuleeko videolla esitetyt asiat heidan mielestaan loogisessa jarjestyksessa ja onko kasikirjoi-
tuksen perusteella videosta heille oppimisen kannalta hyotya. Perheenjasenilta ja ystavalta
kysyttiin videon teknisesta toteutuksesta, videolle tulevan puheen ja tekstityksen asettelusta
seka kasikirjoituksen asiasisallon ymmarrettavyydesta. Naiden kysymysten vastausten perus-
teella muokattiin kasikirjoitusta ja pohdittiin puheen ja tekstin yhteensovittamista tarkem-
min. Muutettiin kasikirjoitusta vastaamaan enemman nykyaikaa, jolloin videoita katsotaan
monesti myos ilman aania. Tiivistettiin ja yksinkertaisettiin puhetta ja teksteja, jotta niista
saa oleellisen tiedon helpommin esille. Kasikirjoitukseen avattiin videon eteneminen, seka vi-
deolle tulevat puhe ja teksti. Hyvin ja tarkkaan laadittu kasikirjoitus helpotti videon kuvaa-

mista.

9.4 Toteutus

Tarkan suunnittelun ja suunnitelman arvioinnin jalkeen, paastiin kuvaamaan videota yhteis-

tyokumppanin omiin tiloihin. Saatiin lainaan lahipiirista kuvaamisen tarvittava ammattilaiska-
mera ja koululta nukke ja defibrillaattori. Videolla esiintyi yksi ulkopuolinen henkilo ja kaksi

opinnaytetyontekijaa.

Videon kuvaaminen aloitettiin elvytyksella, jossa videolle kuvattiin pidempi patka, jossa aut-

taja loytaa elottoman, huutaa apua, soittaa hatakeskukseen ja aloittaa painelupuhalluselvy-
tyksen. Paikalle saapui toinen henkilo defibrillaattorin kanssa ja laittoi sen paikoilleen. Kah-
den auttajan tyoskentelya kuvattiin kolmen painelupuhallussyklin ja yksi defibrillaattorin is-
kun ajan. Lisaksi kuvattiin lahikuvalla viela defibrillaattorin kaytto ja hengitysteiden avaami-
nen seka puhaltamisen oikea tekniikka. Elvytysta kuvattaessa kaytettiin koko ajan elvytysnuk-

kea.
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Toisena kuvattiin pyortyneen auttaminen, jossa kuntosalilla kuntoilemassa oleva henkilo pyor-
tyy laitteesta poistuessaan ja henkilokunnan edusaja kiirehtii paikalle auttamaan. Video ku-

vattiin oikeassa saliymparistossa, jotta saatiin videolle vaihtelevuutta ja autenttisuutta. Ta-
man vuoksi jouduttiin rajaamaan kuvausalue tarkkaan, jotta kuvaan ei sattunut oikeita, kun-

toilemassa olleita asiakkaita tai henkilokuntaa. Kohtaus saatiin kuvattua nopeasti ja kuvaan ei
tullut salin asiakkaita tai muuta henkilokuntaa. Kuntosalilla kuvaamiseen pyydettiin erikseen

lupa Foreverilta.

Kolmantena kuvattiin tajuttoman henkilon ensiapu, jossa kuntoilemassa ollut henkilo makaa

maassa. Paikalle tullut auttaja ravistelee kevyesti tajutonta jaloista, rintakehalta ja kasvoilta
ja puhuttelee tata kuuluvalla aanella, mutta tajuton ei heraa herattelyyn. Auttaja tarkastaa
tajuttoman hengityksen ja toteaa hengityksen kulkevan ja rintakehan liikkuvan. Taman jal-
keen auttaja aloittaa kylkiasentoon kaantamisen. Kylkiasentoon kaantaminen kuvattiin use-

ammassa pienemmassa patkassa, jotta saatiin tarkennettua kaantaminen vaihe vaiheelta. Eri-
tyisesti painotettiin kasien oikeaoppista asettelua ja hengitysteiden tukemista potilasturvalli-

suuden varmistamiseksi. Lopuksi kuvattiin patka kouristelevasta henkilosta, jossa paata tuet-

tiin, ettei paa hakkaa lattiaan.

Video editoitiin Apple iMovie - ohjelmalla, aaniraidat aanitettiin Applen iPhonen saneluohjel-
man avulla ja ne liitettiin videoeditointiohjelmalla mukaan videoon. Tekstiruudut tehtiin Mic-
rosoft Power Point - ohjelmalla. Videon kuvaamiseen kaytettiin kaksi tyopaivaa, videon edi-
tointiin 5 tyopaivaa, aaniraitojen aanittamiseen 2 tyopaivaa ja tekstiruutujen tekemiseen 0,5
tyopaivaa. Video saatiin tehtya suunnitellussa ajassa ja hyvin suunniteltu kasikirjoitus auttoi
videon kuvaamista, editointia ja aanitysta ja ettei jouduttu tekemaan turhaa tyota missaan

vaiheessa. Foreverin henkilokunnasta ja omasta lahipiirista pyydettiin henkiloita katsomaan

video ja antamaan siihen kehitysehdotukset viela ennen videon loppuun saattamista.

9.5 Arviointi

Opinnaytetyo on kehittamistyo, jonka tarkoituksena oli luoda Foreverin henkilokunnalle ope-

tusvideo ensiavusta kuntoliikunnan ja urheilun yhteydessa. Tiimimme yhteistyo toimi alusta
asti hyvin. Loimme WhatsApp ryhman, jossa keskusteltiin ja heiteltiin ideoita tyon toteutuk-
sesta. Palaverilla yhteistyokumppanin kanssa vahvistettiin ajatusta tyon sisallosta ja opetusvi-

deon tekemisesta. Yhteistyokumppanin toiveesta kasittelemme videolla pyortymisen ja tajut-
tomuuden erot, kylkiasentoon kaantamisen, diabeettisen ja epileptisen sairauskohtauksen,

elvyttamisen sisaltaen defibrillaattorin kayton ja jarkyttavan tilanteen jalkipuinnin. Naiden
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aiheiden pohjalta aloitettiin tietoperustan luominen luotettavien lahteiden avulla. Lahteiden
etsimiseen ja tietoperustan luomiseen kaytettiin paljon aikaa. Lahteisiin suhtauduttiin lahde-

kriittisesti ja siten karsittiin tyohon vain luotettavimmat lahteet.

Yhteistyokumppaniin oltiin saannollisesti yhteydessa koko prosessin ajan ja tyostettiin tyota
heidan toivomaansa suuntaan. Opinnaytetyosuunnitelmaa kirjoitettiin joulukuusta maaliskuu-
hun. Kuukausittain osallistuttiin ohjauskeskusteluihin, joista saatiin paljon hyvia ajatuksia
tyon eteenpain viemiseksi. Opinnaytetyosuunnitelma palautettiin huhtikuussa ja tehtiin siihen
pyydetyt muutokset. Ty0 lisattiin ohjeistuksen mukaan PRM- jarjestelmaan. Opetusvideota

paastiin kuvaamaan huhtikuun alussa Foreverin omiin tiloihin.

Kehittamistyon haasteena oli tekijoiden vahainen kokemus videoinnista ja videoiden kasitte-

lysta, mutta ohjaamiseen ja kouluttamiseen oli jo runsaasti kokemusta aiemman tyokokemuk-
sen myota. Tietoperustana kaytettiin WHO:n seka Euroopan elvytysneuvoston ohjeiden poh-
jalta luotuja Kaypa Hoito- suosituksia ja niiden perusteella tehdyista Suomen Punaisen Ristin
ja muiden luotettavien toimijoiden ensiapuohjeita. Lisaksi hyodynsimme terveysportin laaka-
riartikkeleita. Videoiden tuottamiseen saatiin teknista tukea omasta lahipiirista. Videon ku-
vaamiseen varauduttiin ajoissa kasikirjoituksen suunnittelulla, toteuttamisajankohdan valin-
nalla ja lisaksi pyydettiin lahipiirista vinkkeja videon editointiin. Kasikirjoituksiin pyydettiin
kommentteja lahipiirista ja saatiin hyvia kehittamisideoita esimerkiksi tekstien ja puheen yh-
teensovittamisesta, miten heidan mielestaan videosta oppii parhaiten ja mita pitaa ottaa
huomioon, mikali videota katsotaan ilman aania. Tiivistettiin ja yksinkertaisettiin puhetta ja
teksteja, naiden kommenttien perusteella. Kuvaustunteja oli kahden ty0opaivan verran ja osa
kohtauksista kuvattiin uudestaan useamman kerran, jotta saatiin varmistettua ohjeiden oikea-

oppisuus ja potilasturvallisuus. Videon aaniraidat aanitettiin erikseen videoiden kuvaamisen

jalkeen. Nain saatiin varmistettua tasalaatuinen kuva ja aani koko videon ajan.

Opinnaytetyo oli prosessina haastava tyon laajuuden ja ajankayton hallinnan vuoksi, mutta
samalla myos opettavainen, kehittava ja ammatillisesti kasvattava. Tietoperustan ja videon
suunnittelun ja kasikirjoituksen luominen oli aikaa vievin ja raskain osa tyota. Monen epatoi-
voisen hetken kautta paastiin onnistumisen elamysten tunteeseen ja lopullinen opinnaytetyo
on onnistunut kokonaisuus. Videon suunnitellussa, kasikirjoituksessa ja tuottamisessa onnis-
tuttiin hyvin ja saatiin luotua ammattimainen ja aikaa kestava opetusvideokokonaisuus, joka

voitiin ylpeydella esitella Foreverille. Video jaa Foreverin sailytykseen ja kayttoon.
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10 Eettinen pohdinta

Ammattikorkeakoulujen eettisten suositusten mukaan opinnaytetyossa tulee olla huomioituna
henkilotietojen kasittely ja tietosuoja, opinnaytetyosopimus ja plagioimattomuus. Hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaan tutkimuksessa tulee ottaa huomioon ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettiset periaatteet, tieteenala- ja ammattikohtaiset eettiset normistot, seka avoin
tiede- ja toimintamalli. Naiden avulla saadaan luotua luotettavaa tutkimusta ja ennaltaeh-
kaistya eparehellisyytta tutkimusta tehdessa. Vastuu hyvasta tutkimuskaytannosta kuuluu tut-
kijalle itselleen, mutta myos tutkimuksen ja opinnaytetyon ohjaajalle. Tarvittaessa tutkimuk-
selle on hyva hakea ennakkoon eettinen ennakkoarvio erityisesti silloin, kun kasitellaan henki-
[6tietoja tai yksityisyyden suojaa. Tekijanoikeuslain mukaan opinnaytetyossa tulee ilmoittaa
lahteet ja tekijat asianmukaisesti. Yksityisyydensuoja maaritellaan laissa ja jokaisella on oi-

keus siihen, ettei hanen tietojaan voi tunnistaa tutkimuksesta. (Arene 2019.)

Ammattikorkeakoulujen eettisten ohjeiden mukaan opiskelijan tulee ennen opinnaytetyon
aloittamista arvioida esteellisyytensa, punnita omat kaytettavissa olevat resurssit, tutustua

henkilotietoja ja tutkimusta koskeviin ohjeistuksiin ja arvioida ohjaajan kanssa tarvitaanko
tyossa eettista ennakkoarviointia. Tyota aloittaessa on hyva myos sopia yhteistyosta yhteis-
tyokumppanin, seka muiden opinnaytetyota tekijoiden kanssa. Opinnaytetyota tehdessa pitaa
muistaa, etta tyo tullaan tarkistamaan plagiaattitunnistusjarjestelmassa ja, etta tyo on julki-

nen asiakirja. (Arene 2019.)

Tutkimustyon validiteettia voidaan arvioida tiedon haun maaralla, monipuolisuudella, syste-
maattisuudella ja kuinka hyvin tietoa on sovellettu tyossa. Voidaan myos miettia, onko tietoa
kuvattu useammasta eri kulmasta seka onko tietoa analysoitu riittavasti ja perusteellisesti ja
onko lahteiden alkupera tuotu esille. Tutkimusprosessin aikana pohditaan, onko havainnot ja
tulokset raportoitu selkeasti, onko ne helposti ymmarrettavat ja onko lukijan mahdollista ar-
vioida materiaalin laajuutta. Lisaksi on hyva pohtia sita, onko tutkimus tarttunut olemassa
olevaan haasteeseen, onko tutkimuksella merkitysta asianosaiselle ja sovitettiinko tutkimus

vallitseviin olosuhteisiin ja haasteisiin. (Jantunen, Naaranoja, Piippo, Makela, Valtanen &

Sankelo 2012.)

Luotettavuutta arvioidaan objektiivisuudella ja puolueettomuudella. Objektiivinen tieto tar-

koittaa sita, etta tositieto vastaa havaintoja ymparoivasta maailmasta. Puolueettomuutta voi-

daan arvioida silla, pyrkiiko tutkija ymmartamaan tiedonantajia ja heidan kertomustaan, vai

vaikuttaako esimerkiksi tutkijan oma ika, asenne tai sukupuoli sithen, miten han havainnoi tai

kuulee. Tutkimusmenetelman luotettavuutta arvioidaan validiteetilla, eli tutkimuksessa on
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tutkittu sita, mita on luvattu ja reliabiteetilla, eli tutkimus on toistettavissa. Tutkimusproses-

sin luotettavuuden arvioinnissa keskeista on tieto siita, onko tutkimukseen kaytetty tarpeeksi

aikaa, onko tutkimuksen tekoa ja tuloksia raportoitu yksityiskohtaisesti ja oma sitoutuminen

tutkittavaan aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tyon eettinen pohdinta oli mukana koko opinnaytetyoprosessin ajan. Erityisen tarkeaa oli
saada luotua luotettava, laadukas ja asianmukaisiin lahteisiin perustuva asiasisalto videolle ja
tehtya videosta sujuva ja helposti ymmarrettava. Yhteistyokumppanin kanssa sovittiin videon
tuottamisesta ja kaytiin lapi sita mita asioita videolla saa tai ei saa nakya. Yhteistyokumppani
halusi videolle oman logon nakyviin, koska video tulee heidan omaan kayttoonsa. Opinnayte-
tyossa ei kasitelty henkilotietoja tai yksityisyyden suojaa, eika asiakkaita tai henkilokuntaa

kuvattu.

Aiheen tarkeyden vuoksi panostettiin hyviin ja ajankohtaisiin lahteisiin ja ohjeistuksiin, joten
siina kaytettiin lahteina vain luotettavien toimijoiden materiaaleja. Opinnaytetyon tekemi-
sessa kaytettiin paljon aikaa suunnitteluun ja kasikirjoitusten laatimiseen, jotta saatiin vide-
osta helposti ymmarrettava ja sellainen, etta sen jaksaa katsoa mielenkiinnolla alusta lop-
puun. Opinnaytetyon teoriaosuutta kirjoittaessa huolehdittiin, etta kirjoittamamme materi-
aali ei ole plagioitua ja kirjoitettiin teksti omin sanoin asiasisallon pysyessa kuitenkin samana.
Kayttamamme lahteet kirjoitettiin heti ylos ja lahdeviittauksiin kaytettiin Laurean raportoin-
tiohjeita. Tietoperustana kaytettiin WHO:n seka Euroopan elvytysneuvoston ohjeiden pohjalta
luotuja Kaypa Hoito- suosituksia ja niiden perusteella tehdyista Suomen Punaisen Ristin ja
muiden luotettavien toimijoiden ensiapuohjeita. Videon editointivaiheessa varmistettiin viela
useaan otteeseen kirjoitettujen ohjeiden oikeellisuus, helposti ymmarrettavyys ja ettei poti-
lasturvallisuus paassyt vaarantumaan. Videon aaniraitoja aanitettiin hiljaisessa tilassa ja var-

mistettiin puheen selkeys ja rauhallisuus.
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