Samuli Mammi & Tuukka Naasko

KUN ON TOSI KYSEESSA - OPAS KOTITAPATURMIEN VARAUTUMISEEN

JA ENSIAPUUN KOLMANNEN IAN IHMISILLE

Opinniytetyo

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys- ja hyvinvointiala
Hoitotyon koulutusohjelma

2014



KAJAANIN OPINNAYTETYO

==0 TIIVISTELMA
AMMATTIKORKEAKOQULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Koulutusala Koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja hyvinvointiala Hoitoty6n koulutusohjela
Tekiji(t)

Samuli Mammi & Tuukka Naasko

Ty6n nimi
Kun on tosi kyseessd - Opas kotitapaturmien varautumiseen ja ensiapuun kolmannen idn ihmisille.

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Ohjaaja(t)
Akuutti hoitoty6 Jukka Seppinen & Kirsi Moisanen
Mielenterveystyo

Toimeksiantaja
Kajaanin ammattikorkeakoulun oppimis- ja harjoittelu-
ympiristé Myotituuli

Aika Sivumairi ja liitteet
Kevit 2014 87 +13

Toimeksiantajana tuotteistetulle opinnaytetyolle toimi Kajaanin ammattikorkeakoulun Oy:n oppimis-
ymparistd Myo6tituuli. Oppaan antama tieto ja toimintaohjeet ovat osa terveyden edistimistd, jotka akti-
voivat kolmannen idn saavuttaneita ihmisid varautumaan ensiaputilanteisiin ja antamaan toimintaval-
miudet mahdollisiin ldhipiirissa tapahtuviin loukkaantumiseen tai hitiensiapuun. My6tituulen tarve oli
saada tuote, joka antaa tietoa kotitapaturmien ensiaputilanteista ja varautumisesta kolmannen iin ithmi-
sille. Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd kolmannen idn ihmisten kotitapaturmiin varautumista ja
heidin ensiaputaitojaan. Tavoitteena oli kuvata kolmannen idn ihmisten tyypillisid kotitapaturmia ja nii-
hin varautumista ja toimintaa ensiaputilanteissa.

Tuotteistamisprosessissa selvitettiin kirjallisuudesta ja tutkimuksista kolmannen idn erityispiirteet, jotka
vaikuttivat tuotteen sisalt6on ja ulkoasuun. Lisdksi selvitettiin mitka ovat yleisimmat kotitapaturmat ja
niiden vammojen oireet, ja mitka tekijit vaikuttavat kotitapaturmiin ja miten niihin voi varautua ja antaa
oireiden mukaista ensiapua. Tuotteistamisprosessin tueksi jirjestettiin Myo6tituulen asiakkaille avoin pa-
lautteenantotilaisuus, josta saatiin tietoa ja palautetta miten tuotteen visuaaliset ja helppolukuisuuteen
vaikuttavat tekijit huomioitiin lopullisessa oppaassa. Tuotteesta tuli kohderyhmin erityispiirteitd huo-
mioiva opas, jossa tuotiin esille paiasialliset kohdat riskitekijoihin varautumisesta ja toimintaohjeet oi-
reiden mukaisesta ensiavusta.

Oppaan tietoa hyddyntimailld ja ensiaputaitoja harjoittelemalla voidaan edistdd terveytti ja ehkdistd koti-
tapaturmia. Kolmannen idn ihmiset tarvitsevat tukea ja kannustusta ensiaputaitojen opettelemiseen ja
motivaatio on keskeinen asia joka aktivoi oppimiseen.

Jatkotutkimuksena opinnaytteelle ilmeni tarve selvittdd mitké sairaudet aiheuttavat ensiaputilanteita
kolmannen idn ihmisille tai miten he selvidvit toimintakyvyltiin auttajana ensiaputilanteissa ja tuottaa
heille ensiapukoulutus.

Kieli Suomi
Asiasanat Kolmas iki, toimintakyky, oppiminen, kotitapaturmat, varautuminen, ensiapu.
Sailytyspaikka D Verkkokitjasto Theseus

[] Kajaanin ammattikorkeakoulun kitjasto




KAJAANIN THESIS

—— ABSTRACT
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
School Degree Programme
Health and Sports Nursing
Authot(s)

Samuli Mammi and Tuukka Naasko

Title
In Case of True Emergency - a Guide for Third Age People on How to Prepare for Home Accidents and to
Learn First Aid

Optional Professional Studies Instructor(s)
Acute Nursing Jukka Seppinen & Kirsi Moisanen
Mental Health Care

Commissioned by
Myétituuli Learning Environment

Date Total Number of Pages and Appendices
Spting 2014 87 +13

The commissioner of this thesis was Myotituuli, a learning environment at KAMK University of Applied Sci-
ences. The putpose of this thesis was to develop third age people's preparedness for accidents and improve theit
first aid skills. The aim was to describe home accidents that third age people typically have and ways to prepare
for these accidents as well as actions taken in situations requiring first aid.

First, literature and previous research on the specific features of the third age was reviewed, which contributed to
the product content and appearance. Next it was studied what the most common home accidents, injuries and
symptoms that third age people have were, which factors influenced the most common home accidents, and
how third age people could prepare for these accidents. Finally, symptom-based first aid instructions for home
accidents were compiled. The product was pretested by third age clients of My6tituuli, which provided
information and feedback on how the visuality and readability factors had been taken into account in the final
guide.

The result of this thesis is an easy-to-read guide for people in the third age. The guide includes photos and texts
which illustrate how to act in first aid situations and to prepare for internal and external risk factors. Using
information provided by this thesis and training first aid skills one can promote health and prevent home
accidents. Third age people need support and encouragement to learn first aid skills, and it is motivation is that
activates learning.

Language of Thesis Finnish

Keywords Third age, functional ability, learning, home accidents, preparing, first aid

Deposited at DX Electronic library Theseus
[] Library of Kajaani University of Applied Sciences




ALKUSANAT



SISALLYS

1 JOHDANTO

2 KOLMAS IKA, TOIMINTAKYKY JA FYSIOLOGISET MUUTOKSET
ENSIAPUTILANTEIDEN NAKOKULMASTA

2.1 Kolmas iki
2.2 Toimintakyky kolmannessa idssa

2.3 Fysiologisten muutoksien vaikutus ensiaputilanteisiin kolmannessa idssa

3 OPPIMINEN KOLMANNESSA TASSA
3.1 Oppimisen mahdollisuudet
3.2 Esteet oppimiselle

3.3 Oppiminen ja motivointi tuotteen kautta

4 VARAUTUMINEN KOTITAPATURMIIN JA ENSIAPUTILANTEET
KOLMANNESSA TASSA

4.1 Yleisimpiin kotitapaturmiin varautuminen kolmannessa idssa
4.2 Kolmannen idn tapaturmien ensiapu

4.3 Hitdensiapu
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

6 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI
6.1 Ongelmien tai kehittdmistarpeiden tunnistamisvaihe
6.2 Ideavaihe
6.3 Luonnosteluvaihe
0.4 Tuotteen kehittelyvaihe
6.5 Viimeistelyvaihe

7 TUOTE, ]OHTOPMTOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET
7.1 Tuotteen arviointi

7.2 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

8.2 Eettisyys

10

15
15
16
17

21
21
27
34

40

41
43
44
45
53
55

57
57
61

64
65
72



8.3 Ammatillinen kasvu

LAHTEET

LIITTEET
KUVIOT

KUVIO 1. Tuotekehitysprosessin vaiheet ja teoreettisen viitekehyksen synteesin kuvio

74

78



1 JOHDANTO

Nykyinen ikaluokka vanhenee ja 2030 -vuonna yli 80-vuotiaiden mairi tulee kaksinkertais-
tumaan. Iakkaiden kasvava viestomaari ja loukkaantumisen herkkyys ja siitd atheutuvat kus-
tannukset ovat herittineet yhteiskunnan nikemadin tarvetta ennaltachkiisevdin toimintaan.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Ikaintymisen fyysiset ja fysiologiset muutokset li-
sddvit tapaturmariskid atheuttavia tekijoitd (Kroger 2010, 241). Onnistuneeseen vanhenemi-
seen voidaan vaikuttaa terveyttd edistdvilli toiminnalla varautumalla kotitapaturmiin jo en-
nen vanhuutta (Rysti 2013, 496 - 497). Tama aika on kolmatta ikdi, jossa on vapautta ja
mahdollisuuksia tehdi itsensa hyviksi tekoja. Suomessa kolmannen idn ihmiset ovat 60 - 79 -

vuotiaita (Vaarama 2009, 121).

Piivittdistd turvallisuutta lisddvina tekijind ovat hyvit ensiaputaidot. Toiminta ensiaputilan-
teissa on helpompaa jos on varautunut tilanteisiin. Tahan voi vaikuttaa ennakolta hankitulla
tiedolla, taitojen harjoittelulla ja niiden yllapitimiselld. (Sahi, Castrén, Helisté & Kimairidinen

2004, 153.)

Opinnidytetyon tarkoituksena oli kehittdd kolmannen idn ihmisten kotitapaturmiin varautu-
mista ja heididn ensiaputaitojaan. Tavoitteena oli kuvata kolmannen idn ihmisten tyypillisia

kotitapaturmia ja niihin varautumista ja toimintaa ensiaputilanteissa.

Opinndytetyomme keskeiset kisitteet olivat kolmas ikd, toimintakyky, oppiminen, kotitapa-
turmat, varautuminen ja ensiapu. Kisitteitd on tutkittu paljon erillidn toisista, joka loi haas-
tavan asetelman opinndytetyon sisaltoon. Opinndytetyo toteutettiin Jimsd & Mannisen
(2000, 85) tuotekehitysvaiheiden mukaisesti. Kisitteiden hyodyntiminen tuotekehityksen
erivaiheissa mahdollisti kohderyhmin erityispiirteitd huomioivan tuotteen, joka edistdd ter-

veyttd kolmannessa idssa.

Toimeksiantajana tuotteistetulle opinndytetytllemme toimii Kajaanin ammattikorkeakoulu
Oy:n oppimis- ja harjoitteluympiristé Myo6tituuli. Myotituulen tarve oli saada tuote, joka
antaa tietoa kotitapaturmien ensiaputilanteista ja varautumisesta kolmannen idn ihmisille.
Riekki, henkil6kohtainen tiedonanto, 14.2.2013.) Ensiapuoppaita on tehty paljon, mutta

kolmannen idn erityispiirteitd huomioivia oppaita ei 10ytynyt ainuttakaan. My6tituulen mu-



kaan kolmannen iin -kisite sopii heiddn arvoihin ja sitd voi hyodyntda asiakkaiden kohtaami-

sessa (Riekki, henkilokohtainen tiedonanto, 3.4.2014b).

Lopputuloksena teimme A4 -kokoisen oppaan, joka on tehty Myotituulen ulkoasun mukaan.
Tuotteeseen laitettiin selkedt kuvat ja lyhyet tekstit. Sisdltoon laitettiin péddasialliset kohdat
riskitekijoiden varautumisesta ja toimintaohjeet oireenmukaisista ensiaputilanteista yleisim-
missd kotitapaturmissa kolmannessa idssid. Tuotteesta tuli kohderyhmin erityispiirteitd huo-

mioiva opas.

Oppaan tietoa hyodyntimalld ja ensiaputaitoja harjoittelemalla voidaan edistdd terveyttd ja
ehkiistd kotitapaturmia. Kolmannen idn ihmiset saattavat tarvita tukea ja kannustusta en-

siaputaitojen opettelemiseen. Motivaatio on keskeinen asia joka aktivoi oppimiseen.

Jatkotutkimuksena opinndytteelle ilmeni tarve selvittdd mitkd sairaudet aiheuttavat ensiaputi-
lanteita kolmannen idn ihmisille tai miten he selvidvit toimintakyvyltddn auttajana ensiaputi-

lanteissa ja tuottaa heille ensiapukoulutus.



2 KOLMAS IKA, TOIMINTAKYKY JA FYSIOLOGISET MUUTOKSET ENSIAPU-
TILANTEIDEN NAKOKULMASTA

Ikadntyminen on luonnollinen prosessi, johon vaikuttavat ihmisen sosiaaliset, psykologiset ja
biologiset tekijit. Ikddntyminen tapahtuu yksiltasolla eri nopeudella, jonka vuoksi ihmiset
ajattelevat ikdantymiskisitteen eri tavalla. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppila 2007, 206-210.) Ikadntyvistd henkil6istd kdytetddn monia eri nimityksid ja niiden
taustalla voi olla vdesto- tai yksilopohjaisesti aikamadrdinen ikddn tai toimintakykyyn liittya
peruste (Vaapio 2009, 16). Laslettin (1996, 4 - 5) mukaan ihmisen elima jaetaan neljdin eri
ikimoduuliin, ja niisti kolmea ensimmadistd voidaan eldd osittain samanaikaisesti. Laslett ku-
vailee kolmatta ikdd ikdmoduulien kulmapisteeksi, jolloin yksilo saavuttaa elimansa taytty-
myksen. Kolmas ikd ei ole tarkasti ikddn sidottu kisite vaan sitd voidaan omien mahdolli-
suuksien myotd eldd my6s atkaisemmissa eliminvaiheissa. Ojalan (2010, 62) mukaan iki tie-
dostetaan yksilossa silloin, kun hén ei kuulu oikeaan joukkoon tai tilanteeseen yleisesti asetet-
tujen kriteereiden mukaisesti. Eiki ikd ole samaistettavissa biologiseen vanhenemiseen, koska
eletyn elimin kautta saadut suhteet ja ikddntymisprosessi koetaan yksilollisesti. Tilviksen
(2010c, 20) mukaan vanhenemiseen liittyy kuitenkin fysiologisia vanhenemismuutoksia, jotka
koskettavat kaikkia yksilGitd jossakin ikddntymisen vaiheessa, eikd niitd voi kumota. Fysiolo-

gisten muutosten on havaittu nostattavan riskia tapaturmiin (Kréger 2010, 241).

2.1 Kolmas ika

Kolmannella idlld tarkoitetaan aikakautta ihmisen eldimaissi, jolloin tyoikdinen ithminen siirtyy
tybelimista elakkeelle. T4lloin ihmiselle avautuu uudet eliman tavoitteet ja vapaus tehda asi-
oita mitd ei ole tyGelimin paineiden tai muun syyn vuoksi ollut mahdollisuutta tehda. Kol-
mas ikéd -termid kaytettdessd ja sitd tulkittaessa tdytyy huomioida ihmisen kyky tehdé asioita
oman toimintakykynsa puolesta. Lisiksi yhteiskunnallisten talouserojen tai kansansairauksista
johtuvista eroista johtuen kolmannen maailman vieston osalta ei voida valttimattd kayttaa
kolmas ika -termid. (Karisto 2004, 91 - 93.) Viestosti kaytettivd kolmas ika -kisite edellyttda
my0s yhteiskunnalta elakejirjestelmin ja koulutusjirjestelmin rakenteita. Talloin elinikdiseen
oppimiseen annetaan mahdollisuus ja kehitetddn uudenlaisia ajattelun ja elimintavan muu-

toksia huomioiden yksilé osana sosiaalista yhteiskuntaa kulttuurisesta nakékulmasta. (KKoski-



nen 2004, 32.) Suomessa elikejirjestelmdn muutos mahdollistaa joustavan elikkeelle siirty-
misen ja vaikuttaa timan kautta kolmannen idn kehitykseen ihmisten valitessaan oman pa-
noksensa tyoelaiman ja vapaa-ajan valilla (Koskinen & Rithiaho 2007, 50). Laslett (1996, 100)
nikee timin tilaisuutena valita itse jittdvinsd toisen idn taakseen ja siirtyvinsd kolmanteen

ikadn.

Weiss ja Bass (2001, 49) toteaa, ettd kolmas iki -kisitteen tarkastelun kohteena geriatri Ru-
binsteinin mukaan ovat varakkuus, terveys ja vapaus. Laslett (1996, 101) nikee kolmannen
ian muodostavan yhteiskunnan mahdollistaman taloudellisten olojen kautta, jossa vaestolla
on terveyttd, eloisuutta ja asennetta mahdollistaa tavoitteita loppuvuosille. Haarnin (2010, 9)
mukaan kolmas elima ja kolmas ikd kohdistetaan elikeikiisiin, jotka ovat 60 ja 70 -vuoden
ikaluokissa ja ovat jadneet vanhuuselikkeelle tai tyokyvyttomyyselakkeelle ja ovat toiminta-
kykykyisid ja kohtuullisen terveitd yksiloitd. Kolmannen idn henkildiden katsotaan olevan
vastuussa itsestian huolehtimisesta eri muodoissa, kuten hankkimalla itselleen uusia koke-
muksia ja opinaiheita, jotka tukevat muistin sdilymistd ja pitivit mielen virkednd (Weiss &
Bass 2001,49). Kolmas ikd on huomioitu Suomessa kuin my6s muualla Euroopassa oppimi-
sen ja markkinatarjonnan kannalta, jolla tarjotaan oppimisen mahdollisuuksia kolmannen iin
thmisille. Suomessa oppimista on mahdollistettu kolmannen idn yliopiston muodossa. (Kir-

ni 2009, 74.)

Kolmas ika antaa henkil6lle mahdollisuuden tuntea itsensid nuoremmaksi ja aktiiviseksi vaik-
ka fyysisid vanhenemismuutoksia on tullut ja pelko terveyden menettimisestd varjostaa valin-
toja (Karisto 2004, 96). Prosessin kulku vaihtelee yksilGittdin ja jokainen kokee ikadnsa liitty-
vin kisitteen omalla tavalla. Kolmannen idn loppuminen sijoittuu 75 - 80 ikdvuoden vilille
(Nurmi ym. 2007, 206 - 209). Kolmannen ian katsotaan koskettavan 60 - 79 -vuotiaita (Vaa-
rama 2009, 121). Kolmas ikd on ihmisen elimissi aikakausi, jolloin valmistaudutaan ja hy-
viksytddn oma ikddntyminen prosessina. Kolmannessa idssd voidaan eldd samanaikaisesti eri
ikakisitteiden alla joko vanhuutta tai ”ei vanhuutta” (non o/d) (Weiss & Bass 2001, 50). Laslett
(1996, 25) kuvaa tatdi mychiisvaiheen kolmanneksi iaksi, jolloin yksilé on altis siirtymain nel-
janteen ikdin. Kolmannessa idssd tiedostetaan kuoleman mahdollisuus tulevan joko nopeasti
tai vakavan sairauden kautta ja kolmannessa idssd tiedetddn neljannen idn tulevan myohem-
min. (Weiss & Bass 2001, 50.) Laslettin (1996, 4) toteaa, ettd neljis ikd johtaa perimmaiseen
riippuvuuteen, raihnaisuuteen seka lopulta kuolemaan. Vaaraman ja Ollilan (2008, 130) mu-
kaan kolmannen idn ihmiset tuntevat hyvinvointia enemmin kuin neljainnen iin ihmiset ja

osittain myos enemman kuin nuoremmat ikdaryhmat. Tahidn oletetaan olevan syyni kolman-



nen idn viljemmait kulutustottumukset ja parantunut eldkejirjestelmd Suomessa. Vaarama ja
Ollila (2008, 133) toteaa, ettd Peter Lassletin esittimii teoriaa ikidkausien erovaisuuksista
voidaan vertailla ylimalkaisesti. Tama nadyttdytyi neljannen idn tyytymadttomyytend vapaa-

aikaan, yksindisyyteni, heikentyneelld terveydelld ja sosiaalisen toiminnan vihenemisend.

Ikadntyvan elaminlaatu rakentuu tekijoista, joita on pyritty hakemaan tutkimuksissa erilaisilla
tekijoilld. Niitd ovat henkilén ikd, yhteiskunnallinen asema, toimintakyvyn eri osa-alueet, joi-
ta on eritelty fyysinen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tekijoistd. Lisdksi elinymparis-
t0, muutokset elimissa ja hoivan tarve vaikuttavat koettuun eliminlaatuun. (Rasinen 2011,
47.) Kaikilla ei siis ole mahdollisuutta kuulua kolmannen iin kasitteen alle, olla tuottavia ja
nauttia elimistd, koska heikko terveys, heikko taloudellinen tilanne, vaikeudet kulkemisessa,
yksindisyys ja suuret muutokset elimissd estavit tai vaikeuttavat osallistumista (Koskinen
2004, 35). Vaaraman ja Ollilan (2008, 133) mukaan elimiin tyytyviisyyden kokeminen voi
olla kolmannessa idssa ristiriitaista hyvinvoinnin kokemisen kanssa. Tama tukee gerontologi-
assa tunnettua ajatusta siitd, ettd eliminlaatu paranee vanhetessa vaikka terveys ja toiminta-

kyky heikkenevit.

Vaaraman & Ollilan (2008, 128) tulkitsevat, ettd kolmannessa idssd olevat auttavat aktiivisesti
liheisidgdn tai ulkopuolisia, jotka ovat vammautuneita, sairastuneita tai vanhuuden vuoksi
toimintakyvyltiddn rajoittuneita. Tutkituista 40 prosenttia auttoi perheenjisenidan ja runsas 25
prosenttia kolmanteen ikddn kuuluvista auttoivat sukulaisiaan tai ystaviadn. Naiset olivat ak-
tiivisempia auttajia kuin miehet ja 60 - 69 -vuotiaat auttoivat enemmin kuin 70 - 79 -vuotiaat.
Kolmannessa idssa on mahdollisuus tehdd valintoja tyoelimin keventimisen, vapaaehtois-
tyon ja vapaa-ajan valilld. T4ll6in on mahdollisuus tavata lapsiaan ja lapsenlapsiaan seka har-
rastaa ja matkustaa tai jaddd kotiinsa elimddn rauhallista elimédd. (Weiss & Bass 2001, 40.)
Auttamisen taustalla ajatellaan olevan kolmannen idn thmisten kiytettdvissd olevat voimava-

rat (Vaarama & Ollila 2008, 128; Vilkko, Muuri & Finne-Soveri 2010, 61).

Kolmannessa idssa olevat ovat kohderyhmiltiin otollisia voimavaralihtéiseen ajattelun to-
teutumiseen. Ikddntyminen voimavarana - raportin (Koskinen 2004, 77) mukaan ikadntyvin
vieston voimavarat on havaittu laajasta nikékulmasta, johon on yhdistetty ikdihmisten voi-
mavarojen kaytto yksilo-, perhe-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla, eikd pelkistidn haittavaiku-
tusten kannalta. Yksilon itsensd kannalta on my0s tirkeda, ettd hin osallistuu ja kokee itsensi
tarkedksi. Eldkeikd voi tuoda my0Os negatiivisen vaikutuksen ihmisen elimdin yksindisyyden

ja tarpeettomuuden kautta, joka voi johtaa masennukseen. Niiden taustalla ajatellaan olevan



thmisen sosiaalisten verkostojen merkityksellisyys. (Saarenheimo 2003, 36.) Koskisen, Haka-
pain, Marasen & Piekkarin (2007, 335) mukaan 87 prosenttia lappilaisista kolmannen iin
tutkituista kokivat eliminvaiheensa mielekkdana ja kielteisid tuntemuksia tunsi 13 prosenttia.
Mielekkainid pidettiin harrastuksien ja matkustamisen mahdollisuutta ja vapautta. Kielteisina
asioina koettiin elimin toivottomuutta, yksindisyyttd, sairauksia ja koyhyyttd. Vaaraman ja
Ollilan (2008, 133) toteavat, ettd kolmannen idn ihmisissa esiintyy my0s stressid, joka vihen-

taa elimainlaatua.

Tassa opinndytetyOssi tarkoitamme kolmannen idn ihmisilli noin 60 - 79 -vuotiaita suoma-
laisia, jotka nauttivat vapaudesta, ovat kohtuullisen terveitd ja eivitkd he tarvitse péivittdistd
hoivaa laitoshoidossa tai kotonaan. Lisaksi kolmannen iin ihmisilld on voimavaroja kiytet-
tavissd, joita he voivat hyodyntaa itsensa lisiksi myos toisiin ihmisiin. Heilld on aktiivisuutta
ja halua oppia uutta sekd pitdd omaa toimintakykyéd ylld. He kayttivit palveluita oman eld-

minlaadun parantamiseen ja yllapitimiseen.

2.2 Toimintakyky kolmannessa idssi

Toimintakyky on kidsitteend laaja ja sen arvioimiseen vaaditaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
listen tekijoiden huomioimista. Toimintakykyyn oleellisesti vaikuttavat my6s biologiset van-
henemismuutokset, johon yhdistyvit myds psykologiset ja sosiaaliset vanhenemismuutokset.
(Nurmi ym. 2007, 206.) Toimintakykya voidaan peilata nithin tekijoihin, joita henkil6llda on
omien voimavarojensa kautta mahdollisuus tehdd (Karppi 2009). Lisaksi ihmisen kognitiivi-
set toiminnot muuttuvat thmisen vanhetessa ja voivat oleellisesti vaikuttaa henkiloén toimin-
takykyyn laaja-alaisesti (Nurmi ym. 2007, 210). Kognitiiviset toiminnot liitetddn osaksi
psyykkistd toimintakykyi ja sithen kuuluvat muisti ja oppiminen. Iikkiiden toimintakykyerot
vaihtelevat yksil6ittdin ja niidden heikentymiseen vaikuttavat ikddntymisprosessin vaiheet, eri
sairaudet ja muutokset elimintavoissa seka lahipiirissd olevien menetykset (Heikkinen 2005).
Tikkdiden toimintakykyd verrataan useasti sithen miten he selviytyvit péivittdisistd toimin-
noista ja kuinka paljon he tarvitsevat niissd apua. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suo-
messa 2011 -raportissa (Blomberg, Koskinen, Noro, Finne-Soveri & Sainio 2012, 198) tode-
taan ikddntyneiden toimintakyvyn parantuneen ja pitempidin kotona asuminen on todenni-
koisempadd. Lisiksi ihminen oppii mukauttamaan omaa toimintakykyain selvitikseen paivit-

taisistd toiminnoista (Lehto 2004, 19; Heikkinen 2005).



Terveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset tekijit ja niiden vuoksi
thmisen terveys muuttuu jatkuvasti. Thmisen omat kokemukset ja asenteet vaikuttavat tervey-
teen elimintilanteiden mukaan. (Huttunen 2012.) WHO:n (2006, 1) mukaan terveys edellyt-
tad tdydellistd fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista tilaa. Toisaalta my0s yksilon ymparéiman yh-
teison normit vaikuttavat thmisen kéyttaytymiseen ja saattavat mahdollistaa tekoja tai rajoit-
taa niitd. Ikddntyminen vot siis olla sosiaalinen ilmid, jolle on my6ds annettu ikiraja esimerkik-

si elidkkeelle siirtymisen my6td. (Nurmi ym. 2007, 200.)

Terveyteen vaikuttavien tekijoiden tarkastelu vaatii my6s sosiaalisten tekijoéiden laaja-alaista
tarkastelua. Niitd ovat kulttuuriset, taloudelliset ja psykologiset vaikuttimet yhteiskunnan
tasolla kuin my6s yksilotasolla. (Laaksonen & Silventoinen 2011, 12.) Sosiaalinen toiminta-
kyvyn madritelmin taakse sitoutuu osa fyysistd, kognitiivista ja psyykkistd toimintakykya, joka
muokkautuu my6s ympiriston vaikutteista (Koskinen, Sainio, Tiikkainen & Vaarama 2012,

137).

Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan yksilon aktiivisuutta ja kykyé joiden taustalla ovat ve-
renkiertoon, hengitykseen ja tuki- ja litkuntaelimistdon liittyvit tekijiat (Pohjolainen & Salo-
nen 2012, 236.) Aikaisemmat elimintavat, eliménkulku ja riskitekijit ovat osaltaan vaikutta-
massa vanhuusidn sairauksiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen, jossa verenkiertoon liittyvien
riskitekijoiden merkitys on suuri aiheuttaen valtimosairauksia ja aivoverenkiertohairiéitd. Ai-
kaisemmat riskitekijit vaikuttavat eldkeidn alkupuolella merkittdvisti myohemmin saataviin
sairauksiin, kognitiiviseen heikkenemiseen, fyysiseen toimintakyvyn heikkenemisen kautta
litkkumattomuuteen ja kaatumisiin seké sosiaaliseen eristymiseen, ettd yksindisyyteen. (Pitkala

2012, 70.)

Psyykkinen toimintakyky koostuu yksilon voimavarojen kiytosta haasteelliseksi kokemissaan
tilanteissa. Psyykkisen toimintakyky yhdistetdidn ihmisen tuntemisen ja ajattelun kautta teh-
tyihin valintoihin oman eliminhallinnan, mielenterveyden seki psyykkisen hyvinvoinnin tu-
kemana. Hyvi psyykkinen toimintakyky on yhdistetty terveyteen ja sairauksissa parjaami-
seen, kun taas huono psyykkinen toimintakyky altistaa riskikdyttdytymiseen, joka voi tuottaa

sairauksia. (Aalto 2011, 1 - 2.)

Kognitiiviset toiminnot on keskeisin psyykkisen toimintakyvyn alue. Sen taakse asettuvat

tiedonkasittelyn perustoiminnot, jotka mahdollistavat ihmisen havainnoinnin, psykomotorii-



kan, tarkkaavaisuuden, ajan ja tilan hahmottamisen, kielelliset toiminnot, toiminnanohjauk-
sen, muistamisen ja oppimisen. Perustoimintojen kautta ihminen kykenee suoriutumaan mo-
nimutkaisimmista tehtdvistd, kuten ajattelusta, suunnittelusta, paittelystd, ongelmanratkaisus-
ta ja paitoksenteosta. MyOs yksilon metakognitiot eli kisitykset itsestdidn omista perustoi-
minnoistaan nivoutuvat yhteen kognitiivisten toimintoihin. (Suutama 2004, 76.) Ikaintymi-
sen myotid kognititviset ja muistamiseen liittyvit erot suurenevat (Heikkinen 2005). Vaara-
man (2009, 75) mukaan psyykkisid tekijoitd voidaan kuitenkin sailyttad harjoittelemalla. Tosin
yleistykset idn ja muistitoimintojen heikkenemisesta saattavat vihentda idkkaitd edistimasta

tai yllapitimastd muistitoimintojaan (Suutama 2008, 196).

Thmisen ikdantyessa aistitoiminnot heikkenevit. Niiden on arvioitu vaikuttavan sithen, ettd
idkkddammit thmiset pérjadviat huonommin kognitiivisissa ja tiedonkdsittelyn testeissd. Taus-
talla oletetaan olevan varsinkin niko- ja kuuloaistin heikentymit. (Suutama 2004, 77.) Aisti-
puutokset voivat my0Os heikentdd havainnontekoa, mutta niithin voivat vaikuttaa heikentynyt
tarkkavaisuus ja keskittymiskyky (Suutama 2004, 78). Ikdihmiset kuitenkin parjadvit yhtilail-
la annetuista tehtivistd jos heille mahdollistetaan hyva visuaalinen nikyvyys, eikd edellyteta
vaativia muistitoimintoja ja annetaan mahdollisuus harjoitella tehtdvdd. Havaintomotoriikan
suhteen hidastuminen alkaa kuitenkin vaikuttaa ihmisilld jo paljon aikaisemmin. Tdhdn voi
thmiset vaikuttaa omalla toiminnallaan. (Suutama 2004, 79.) Havaintotoimintojen heiketessa
thmisen aikaisemmat psykomotoriset taidot, kuten ammatilliset taidot siilyvit (Koskinen

2004, 68).

Muisti voidaan jakaa yksinkertaisimmillaan lyhyt- ja pitkidkestoiseen muistiin. Lyhyt muisti
sisaltdd aistien kautta saadut muistikokemukset eli sensoriset muistit. Lyhyen muistin alalajei-
hin jaotellaan primaarimuistin ja tyOmuistin alueet. Primaarimuistin sisdltdd yksilon taidot
sailyttdd hetken aikaa muistissa sanoja tai numeroita, kun taas tydomuisti prosessoi aikaisem-
min koettua tietoa uuden tiedon tueksi mahdollistaen siirtymisen pitkdaikaisen muistiin.
(Suutama 2004, 80.) Niko6- ja kuuloaistiin liittyvat muistit eivat heikkene ikddntyessa (Nurmi
ym. 2007, 217). Ikdantyminen tuo haasteen uusien asioiden muistamisessa silloin kun asiat

pitéisi painaa mieleen nopeasti (Suutama 2004, 81).

Pitkakestoinen muisti osallistuu tiedonpalauttamiseen ja auttaa yksilo kuvailemaan asioita.
Tahdn kuuluvat asia-, tieto-, ja tapahtumamuistin yhdistiminen. (Suutama 2004, 80 - 81.)

Nurmen ym. (2007, 217) mukaan niiden muistien avulla ihminen kykenee muistamaan kie-
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lellisid ja eldimin aikana hankittuja tietoa. Suutaman (2004, 80 - 81) mukaan tapahtumamuisti
osallistuu tiettyyn elimiankokemukseen liitettyyn tilanteen muistamiseen. Tahan liittyvit tilan-
teeseen kytkeytyneet tunne-, aika-, ja paitkkamuistot. Nami heikkenevit jo ennen vanhuutta.
(Nurmi ym. 2007, 217.) Tosin Tilvis (2010c, 29) toteaa, ettd tapahtumamuistin heikkenemi-
nen on pientd. Suutaman (2004, 81) mukaan tiedon palauttamiseen liittyvad muistia pystyy
hy6dyntimain idkkdanad, jos asiat on aikaisemmin opittu tehokkaasti ja niitd on aikaisemmin
hyédynnetty paljon. Pitkdkestoiseen muistiin kuuluu lisdksi thmisen oppimat taidot elimin
varrella (Nurmi ym. 2007, 217). Tiedon palauttaminen tapahtuu automaattisesti ja pitkikes-
toiseen muistiin ikd vaikuttaa vain vihin (Suutama 2004, 81). Heikkinen (2005) toteaa muis-

tiongelmien eniten painottuvan nimien muistamiseen 65 -vuotta tayttaneilla.

Metamuistilla tarkoitetaan ihmisen metakognition vaikutusta omiin tiedonkisittelytaitoihin
joiden kautta yksilo6 uskoo omiin mahdollisuuksiin muistinsa suhteen. Ikaddntyessia ihmiset
keskittyvit enemmain omaan muistinsa toimintaan kuin nuorempina. Tdmi vaikuttaa kriitti-
sesti omaan kisitykseen omista muistitoiminnoistaan. Tosin tutkimustulokset tdstd ovat ol-
leet ristiriitaisia. Yhteenvetona iakkaammat ithmiset kuitenkin ajattelevat kielteisemmin muis-
titoiminnoistaan kuin nuoremmat ja muistamattomuus kasvaa iin my6td. Omat muistamat-
tomuudet kytketain tulevaan vanhuuteen ja ne vaikuttavat kielteisesti omaan kasitykseensa

itsestd. (Suutama 2004, 83.)

Tissda opinndytetyossa tarkoitamme kolmannen idn thmisen toimintakykyéd fyysisen, sosiaali-
sen, ja psyykkisen sisiltoalueen kautta. Tarkoitamme kolmannen idn toimintakyvylld ihmisen
kykyd hyédyntiid omia voimavaroja oman terveyden ylldpitimiseen ja mahdollisuutta kehittda
itseddn tai yllapitdd kognitiivisia taitojaan. Lisaksi kolmannen idn ihmiselldi on haluamansa

sosiaalinen verkosto hyddynnettivissi ja hin selviytyy kotiymparistssd ilman avuntarvetta.

2.3 TFysiologisten muutoksien vaikutus ensiaputilanteisiin kolmannessa idssa

Tilviksen (2010c, 20 - 21) mukaan ikdantymiseen liittyvilld vanhenemismuutoksilla on yleis-
piirteitd jotka erottavat ne mahdollisista sairauksista. Niitd ovat yleistettivyys kaikkiin yksi-
16ihin maailmanlaajuisesti jossakin ikddantymisen vaiheessa, suorituskyvyn hidastuminen ja
nimi fysiologiset muutokset ovat kroonisia. Lisdksi ndiden taustalla on sisisyntyiset syyt,

jotka eivit tule esille ensisijaisesti ulkoisentekijan vaikutuksessa. Vanhenemismuutokset na-
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kyvit solu- ja kudostasolla rasvoittumisena, kuivumisena, hyytymiseni ja jaykistymisend. So-
lukato kohdistuu syddmeen, aivoihin, keuhkoihin, munuaisiin ja lihaksistoon. Silbernaglin ja
Langin (2010, 20) mukaan nama nakyvit maksimaalisen hengitystilavuuden, sydimen mi-
nuuttitilavuuden, maksimaalisen hapenottokyvyn, munuaissuodatuksen vihenemisend. Li-
siksi lihaksien ja luiden massa vahenee, kun taas rasvanmairi lisidntyy. Tosin vanheneminen
on heterogeenista, eikd solujen kato etene yksilonkdin kohdalla kaikissa solumuodoissa yhti
laajasti. On todettu, ettd kolmannen idn loppupuolella, eli 75 - 80 vuoden idssi soluista on

kadonnut 20 - 40 prosenttia. (Tilvis 2010c, 21.)

Ikadntyvit thmiset sairastavat padsddantoisesti samoja sairauksia siind missd muutkin aikuiset,
mutta eroja on sairauksien oireissa ja seurauksissa. Tama johtuu hyvin paljon anatomisista ja
fysiologisista muutoksista kehossa ikdiantymisen seurauksena. Oireet voivat olla joko hanka-
lammin ndhtdvissa tai ilmetd akuutimpana kuin tydikaiselld aikuisella. (Syvioja 2010, 810 -
811, 814 - 815.) Iakkdiden kiputuntemukset voivat olla heikompia kuin nuoremmilla henki-
16illd ja aistimukset ovat hankalammin todettavissa, esimerkiksi syddninfarktin tai umpilisak-
keen tulehduksen kohdalla nuoret kokevat selvemmin kipua verrattavissa vanhuksiin (Finne-
Soveri 2008, 194; Kalso 2009, 471; Tilvis 2010a, 336). Vanhenemismuutokset nayttaytyvat
my0s perifeerisen hermosyiden vihenemiseni ja etenemisnopeuden hidastumisena. Tamin
oletetaan olevan syy sithen miksi kiputunto on heikompi kuin nuoremmilla. (Finne-Soveri
2008, 194; Kalso 2009, 471.) Tosin Finne-Soveri (2008, 194) toteaa, ettd suhtautuminen ki-
puun saattaa poiketa idkkailla suhteessa nuorempiin, joka nakyy kivun vahittelynd. Timan
taustalla ajatellaan olevan pelko kuolemasta, sairaudesta tai vanhenemisesta johon ajatellaan

kuuluvan kipua.

Homeostaasilla tarkoitetaan elimiston sisdistd tasapainon sailyttimistd, jossa kudosnesteen
madrdd pyritidn pitimadn vakiona. Tahin osallistuvat biokemialliset palautejirjestelmat ja
fysiologiset palautejirjestelmit. (Nienstedt 2007, 238.) Autonominen hermosto vaikuttaa si-
sdelinten toimintaan ja pitda ylli kehon homeostaasia. Se my6s mukauttaa elimistéd ihmisen
kohdatessa stressitilanteita. On todettu, ettd autonomisen hermoston aktiivisuus heikkenee
vanhetessa. (Tilvis 2010c, 30 — 31.) Akuutin kivun merkitys on piaasiallisesti suojata elimis-
tod ilmoittamalla kudosvauriosta ja ehkiistd vaurion pahenemista viistoheijasteen avulla, jol-
loin elimisté mahdollistaa parantumisen immobilisaation avulla (Kalso, Elomaa, Estlander &
Granstrom 2009, 105). Nienstedt (2007, 262) kuvailee immobilisaation liikkumattomaksi te-
kemiseksi. Lisiksi akuutit isot vammat voivat olla aluksi kivuttomia, jolloin vammautunut

keskittyy selviytymiseen (Kalso ym. 2009, 105: Saari, Kantanen, Kdmirdinen, Parviainen, Va-
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loaho & Yli-Pirild 2009, 23). Kivulla on my6s elimistoon fysiologinen vaikutus yllapitdd ve-
renpainetta veren vahyyden kohdatessa ja vilkastuttaa hengitysta. (Kalso ym. 2009, 105.) To-
sin idkkaiden ithmisten kohdalla verenpaineen siilyminen on heikentynyt kehon kohdatessa
stressitilanteita. Tdmin taustalla on autonomisen hermoston vasteen heikentyminen, joka
vaikuttaa kronotrooppiseen, inotrooppiseen ja vasomotoriseen kompensaatiomekanismeihin.
(Tilvis 2010c, 32.) Nienstedt (2007, 349, 274, 780) kuvailee kronotrooppisen tarkoittavan
syddimen sykkeen tihentimistid, inotrooppisen tarkoittavan lihaksen voiman vaikutusta lihas-

supistukseen ja vasomotorisen verisuonien laajuuteen vaikuttavaa tekijaa.

Ihmisen luuston kehitys voi muuttua keski-idssa 35 - 40 idn valilld. Tosin muutokset havai-
taan selkedmmin naisilla vaihdevuosien alkaessa luun haurastumisen yhteydessi. Naisilla on
todettu olevan hauraammat luut ikddntymisen edetessd miehiin verrattuna. Luun miird vai-
kuttaa luun kestdvyyteen. Todettu osteoporoosi altistaa ikddntyessa lonkka- ja nikamamur-
tumille molemmissa sukupuolissa. (Suominen 2008, 103.) Tdmi korostuu kaatumisten yh-

teydessi ja voi lonkkamurtuman lisdksi ilmetd rannemurtumina (Briggs 1999, 60).

Nivelen rustokudokset haurastuvat idn myo6td. Tyypillisimmin ndmi johtavat nivelen mekaa-
niseen toimintahdirioén ja nivelen rappeutumiseen. (Leitisalo-Repo 2010, 287.) Tilviksen
2010c, 24) mukaan vanhenemismuutokset rustossa altistavat nivelrikolle. Polven ja lonkan
nivelrikon esiintyvyys kasvaa idn myo6td. (Leitisalo-Repo 2010, 287.) My6s jannekudoksien
lujuus heikkenee, joka voi aiheuttaa repeimisen nopeaa voimaa vaativissa ponnistuksissa
(Tilvis 2010c, 24). Vanhetessa iho ohenee ja haurastuu. Tama nakyy my6s ihon alla olevissa
verisuonien kimmoisuuden vihenemisend. Loukkaantuessa ihonverisuonet repedvit hel-

pommin ja aiheuttavat verenpurkaumia. (Tilvis 2010c, 27.)

Lihasvoima heikkenee ikdantymisen myota. Lihasvoiman heikkeneminen on todennikdisesti
tarked riskitekija, joka vaikuttaa toimintakyvyn heikkenemiseen. (Sipild, Rantanen & Tiainen
2008, 105.) Tama on seurausta lthasmiirin vihenemisestd (Tuovinen & Lonnroos 2008,
212). Lihasvoima heikkenee 65-vuotiailla naisilla noin 1,5 - 2 prosenttia vuosittain, joka voi
johtua eri sairauksien, fyysisen toiminnallisuuden vdhenemisen sekd osittain my6s hermo-
lihasjirjestelmdn muutoksista. Lihavoimaan ne vaikuttavat nopeaan voimantuottoon hidas-
tammalla tuomintaa dkillisissa tilanteissa kuten kompastumisissa tai vastaavissa tilanteissa,
jolloin asentoa pyritddn tasapainottamaan. (Sipild, Rantanen & Tiainen 2008, 114.) Tasapai-

non vaikeudet ovat yhteydessa haasteellisiin tilanteisiin jossa horjuminen on suurta. Télld on
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yhteys alaraajojen lihasten heikkouteen. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 137.) On todettu, ettd
voimantuottonopeuden sailyttiminen saattaa ehkiista kaatumistapaturmariskia (Korhonen
2008, 134). Tasapainon hallinta edellyttda hermoston, lihaksien, tuki- ja liikuntaelimiston seka

aistien yhteistyotd. (Pajala, Sthvonen & Era 2008, 136.)

Tkddntyminen vaikuttaa kestdvyyteen lihassolukadon kautta. Kestivyydelld tarkoitetaan kykya
kestdd rasitusta minuutteja kestdvissa lihaksia kuormittavassa toiminnassa. Kestivyyden taus-
talla on hapenottokyvyn, lihasten ja verenkiertoelimiston yhteistyo. Ikdintyvien pienentynyt
lihasmassa vaikuttaa maksimaalisen hapenottokyvyn laskuun. Hengityselimistén heikkene-
minen ikadntyvilld puolestaan nostaa hengitystyon mairaa, joka altistaa nopeammalle hen-
genahdistukselle ja heikentdd kestavyyttd. (Kallinen 2008, 120 - 123.) Timin taustalla on
my0s hengityslihasten heikkous ja jdykistynyt rintakehd, jotka rajoittavat kykya lisitd hengi-
tystd (Tilvis 2010c, 38).

Ikddntymisen vaikutus nikokykyyn heikentdd yleisimmin lihelle nikemistd (Hyvirinen 2008,
171). Lukuniké heikkenee noin 60 - 70 -vuoteen saakka (Seppianen 2013). Tdmi saattaa vai-
kuttaa hiiritsevisti yksilon kykyyn nihdd lihelle, jota hin kompensoi viemailld katselukoh-
teen kauemmaksi ja tarvitsemalla enemmin valoa helpottaakseen katselua. Tédtd voi myos
helpottaa hankkimalla itselleen korjaavat silmalasit (Hyvarinen 2008. 171.) Ikdihmisen valon-
tarve on 2-3 -kertainen nuorempiin verrattuna (Jantti 2008, 299). Ndon heikkeneminen vai-
kuttaa tasapainon sditelyyn. Tasapaino-ongelmat nion osalta liittyvit heikentyneeseen silmén
sopeutumiskykyyn valaistuksessa, kontrastien erotuskykyyn, nién huononemiseen ja valo-

herkkyyden heikkenemiseen. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 138.)

Ikakuulolla tarkoitetaan vanhenemismuutoksien atheuttamaa kuulon heikentymiin johon
liittyy myos kuuloon liittyvien toimintojen hairiéitd (Sorri & Huttunen 2008, 159) Nion ja
kuulon heikkeneminen yhdessa altistavat toimintakyvyn heikentymiselle. Aistit vaikuttavat
yhdessid kaatumisriskin kasvamiseen ja ovat yhteydessid kohonneeseen lonkkamurtumariskiin.

(Lupsakko & Ikiheimo 2008, 163.)

Ikaantyminen vaikuttaa myos nielemiseen. Syyné tihan on kurkunkannen toiminnan heikke-
neminen, jolloin ruoka saattaa menni henkitorveen ja aiheuttaa yskimista (Tilvis 2010c, 39 -

40).
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Nuotion (2008, 180 - 181) mukaan ikdihmisten yollinen virtsaamistarpeen suurentuminen
heikentda eliminlaatua unimairin ja perhesuhteiden kautta. Vanhetessa virtsateissd tapahtuu
kudosten veltostumista ja limakalvojen surkastumista. Tama vaikuttaa virtsaamistarpeen sai-
telymekanismiin héiriintymiseen, joka puolestaan vihentyneen virtsan vikevoitymisen kanssa
altistavat henkil6a yolliselle virtsaamisen tarpeelle. (Tilvis 2010c, 42.) Yolliset wc -kdynnit
pimeissa altistavat henkilén huimaukselle. Tdhidn vaikuttaa oleellisesti tilanne, jossa katsetta
ei vol tarkentaa parin metrin etiisyydelle, jolloin nikdaisti ei voi osallistua tasapainon yllapi-
tamiseen. (Tilvis 2010d, 324.) Myos virtsatessa rakontyhjeneminen ja ulostamiseen liittyva
ponnistelu ja yskiminen voivat aitheuttaa verenpaineen siitelyn kautta pyortymisen (Tilvis
2010e, 327). Lisdaksi melatoniinin eritys heikkenee vanhetessa, jotka vaikuttavat vanhemman

vieston unihdiridihin (Tilvis 2010¢ 51 - 52).

Tiassda opinnaytety6ssa tarkoitamme fysiologisilla vanhenemismuutoksilla kaikkia niitdi muu-
toksia jotka tulevat sisdisten tekijoiden kautta ja ovat yleistettivissd vanhenemismuutokseksi
maailmanlaajuisesti. Lisiksi ne ovat pysyvid eivitkd ne tule sairauksien kautta. Vanhenemis-
muutokset vaikuttavat yksilollisesti, mutta voivat altistaa yksilon fyysiselle heikkenemiselle ja

tapaturmille. Lisiksi ne heikentivit aistihavaintoja.
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3 OPPIMINEN KOLMANNESSA TASSA

Oppiminen edellyttid pinnallista tai syvillista ymmartdmisté ja asian mieleen painamista. Pin-
tatason kisittelyssa ihminen kiinnittda tarvittavaa enemman ulkoisiin asioihin huomiota. Nai-
td voivat olla esimerkiksi tekstiin liittyvat ulko- ja kieliasu. Syvillisessd kasittelyssd ihminen
puolestaan keskittyy ymmartimain lauseiden taustalla olevan merkityksen ja sisillon. On
tutkimuksia joissa ikdihmiset ovat kdyttineet enemman pinnallista prosessointia, joka on vai-
kuttanut heikompiin oppimistuloksiin, mutta avustettuna ikdithmiset ovat pystyneet kaytti-

miin syvillistd prosessointia hyédyksi. (Suutama 2008, 197.)

Ihminen oppii ikddn katsottamatta. Ainoastaan toimintakyky vaikuttaa oppimiseen estien
vaikeasti dementoituneita oppimasta. Ikaihmiset oppivat paivittdisistd toiminnoista uusia asi-
oita, joita he eivit valttimittd mielld oppimiseksi, koska sithen ei liity asetettuja tavoitteita.

(Suutama 2008, 197 - 198.)

Ikadntyminen, oppiminen ja rento-opiskelu sopivat Hellstenin (2012, 57) mukaan hyvin yh-
teen tutkiessaan kolmannen idn ihmisten kokemuksia oppimisesta. Hellsten toteaa, ettd Peter
Lassletin teoria kolmannesta idn vapauden tunteesta tukee taustaa. Ojala (2010, 76) puoles-
taan toteaa, ettd opiskelun olevan keskeinen teema kolmannessa idssi. Sen kautta voi tiyden-
tad sivistystd ja vastata elakkeelle jidamiseen oletuksiin ja ennakkoluuloihin ikdihmisista pysy-

milld osana yhteiskuntaa.

3.1 Oppimisen mahdollisuudet

Ikdthmisen oppimista on tutkittu vihemman kuin muistitoimintoja, mutta muistitoiminnot
ovat yhteydessi oppimiseen (Nurmi ym. 2007, 220). Muistin heikentyminen hankaloittaa uu-
den oppimista (Tilvis 2010c, 29). Ihmisen halu muistaa ja oppia ovat yhteydessid kognitiivis-
ten taitojen yllapitoon, kyvykkyyteen ja motivaatioon. Niihin vaikuttavat omat asenteet ja
ongelmat tiedonkasittelyd vaativissa tehtdvissd. (Suutama 2004, 101.) Vaaraman (2009, 75)
mukaan kognitiivisia taitoja voidaan sdilyttdd harjoittelemalla ja panostamalla sithen aikaa

huolimatta siitd, ettd toiminnot hidastuvat.
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Oppiminen edellyttid asetettuja tavoitteita, joiden taustalta 16ytyy joko ikdihmisen tarve asian
oppimiselle tai oppimistavoitteen sopeuttaminen oppimiskykynsi pohjalta. Oppiminen jae-
taan tahdonalaiseen oppimiseen sekd automaattiseen oppimiseen. Tahdonalainen oppiminen
vaatii oppijalta tarkkaavaisuutta ja voi olla ikdihmiselle haastavaa, koska edellytykset uuden
oppimiselle voivat olla heikentyneet. Automaattinen oppiminen tapahtuu ihmisessi ilman
tavoitteita, eikd ikddntyminen vaikuta paljoa timin kaltaiseen oppimiseen. (Suutama 2004, 86

- 87)

Ikdihmiselld oppiminen on hitaampaa ja niithin saattaa liittyd pelon ja ahdistuksen tunteita
kun he opettelevat uusia asioita. Oppiminen on toteuttavissa, jos henkilé saa mahdollisuuden
kayttdd enemmadn aikaa opettelemiseen, jolloin pelkotilat saattavat lieventyd. (Nurmi ym.
2007, 220.) Verratessa nuorempien ja ikdihmisten oppimisen edellytyksid, ikdithmiset eivat
selvid uuden tiedon tai taidon mieleen painamisesta yhtd nopeasti kuin nuoret. Ikdihmisen
elimankulun aikana kerityt kokemukset ja taidot auttavat tutumpien asioiden opettelemises-
sa ja helpottavat asiakokonaisuuksien hahmottamista. (Suutama 2004, 86.) Elamankokemuk-
sen katsotaan olevan voimavara oppimiseen vanhemmalla idlli (Hellsten 2012, 41). Uusien
asioiden oppimisessa ikdihmisilld tulisi antaa myonteisid oppimiskokemuksia, jotka lisaisivit
uskoa omaan oppimiskykyynsd (Nurmi ym. 2007, 220). Hellstenin (2012, 41) mukaan aikai-
sempaa tyoelimain liittyvat kokemukset ja eliminkokemukset rohkaisivat uuden oppimises-

sa.

3.2 Esteet oppimiselle

Thmisen iki ei ole este oppimiselle (Suutama 2008, 201 - 202). Ikdihmisten oppimista ja osal-
listumista voi hidastaa olosuhde-esteet tai riittiméttémit opiskelutaitojen ja oppimisedelly-
tysten esteet. Henkilon kotiympdriston ja taloudelliset rajoitukset voivat vaikuttaa olosuhde-
esteind, jolloin henkilon osallistumista voi rajoittaa pitkat etdisyydet tai kotona olevat hoito-
velvoitteet. Lisaksi ikdihmisen vidhiiset pohjatiedot ja opiskelutaidot vaikuttavat oppimiseen

opiskeluvalmiuksien esteind. (Nurmi ym. 2007, 252.)

Ikdihmisen virheelliset asenteet ja mielikuvat vaikuttavat oppimistapahtumien osallistumi-
seen. (Nurmi ym. 2007, 252.) Titd kuvataan my6s ageismin kautta, jossa ikdihmisiin asetetut
ennakkoluulot, kisitykset ja odotukset kasvattavat ja passivoivat ikdihmistd hidnen sosiaalises-

sa verkostossaan. (Ruoppila 2004, 52.) Ikiithmisiin suunnattavat ajatukset ovat tarkedssa
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osassa muokkaamassa ikdihmisten asemaa yhteiskunnassa ja kisitykseen itsestddn. Tdmin

vuoksi ikdihmiset pitdisi nahdé laajemmasta nikékulmasta. (Vaarama 2009, 161.)

Ageismilla tarkoitetaan positiivisia tai negatiivisia yleistyksid ikdithmisistda (Vaarama 2009,
161). Ikdihminen suhtautuu omaan oppimiskykyynsi kielteisemmin kuin muistitoimintoihin-
sa, jonka taustalla on juuri ageismin vaikutus ikdithmiseen itseensa, jotka hankaloittavat ja hi-
dastavat oppimista. Niiden taustalla ajatellaan olevan myds metakognitiot itsestddn. Ikéih-
misten metakognitiot omasta oppimisestaan saattavat hidastaa uusien asioiden oppimista ai-
heuttaen ahdistusta ja pelontunteita. (Nurmi ym. 2007, 220.) Todennikéisesti ikdihmisen
kielteiset ajatukset oppimiskyvyistidn vaikuttavat jatkossa negatiivisesti haluun oppia uutta ja
mielenkiintoon uusia oppimiskokemuksia kohtaan. Niiden taustalla on yleiset asenteet ja
yksilon mindkuva. (Suutama 2008, 200.) Kielteiset tuntemukset vaikeuttavat ajattelua ja kes-
kittymistd uuden oppimiseen, koska ithminen joutuu samanaikaisesti jirjestelemiin mieles-
sddn asioita tasapainoon. Niiden taustalla ovat pelko, suru, ahdistus ja ikdvystyminen. My6s
uskomukset ja epdonnistumisen kokemukset aktivoivat yksilod vahvistamaan omaa kasitysta
aikaisemmin koetusta asiasta ja estavat hintd 16ytimaéstd uutta ajatusta osaamisestaan. Taman
kehin voittaminen edellyttdd hyvaa itsetuntoa. (Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen & Vasta-

maki 20006, 255, 265 - 266.)

3.3 Oppiminen ja motivointi tuotteen kautta

Thmisen uusien asioiden oppiminen on helpompaa, jos henkil6 antaa itsellensd aikaa, on mo-
tivoitunut oppimaan ja hinen muistitoiminnot eivat ole oleellisesti heikentyneet (Nurmi ym.
2007, 220). Motivaation taustalla ovat yksilolliset tarpeet, tarvittava tunnetila tukemaan mo-
tivaatiota, sekd usko onnistumiseen, ettd vaikutusmahdollisuuksiinsa asian puolesta. Tunteet
vaikuttavat oleellisesti motivaation, koska tunteet syntyvit tavoitteista ja tarpeista (Sinkkonen

ym. 2000, 263, 251).

Ikddntyvin ihmisen oppimismotivaation merkitys yhdessd oikeanlaisen ohjauksen ja opetus-
materiaalin kanssa antavat hyvit edellytykset onnistuneelle oppimiskokemukselle. Opetuksen
tulisi antaa aikaa ja mahdollisuus kerrata asioita. Lisiksi kohderyhmaille ominaiset nién ja
kuulon heikentymit tulee huomioida opetuksen suunnittelussa, kuin my6s oppimiseen liitty-
vin heikentyneen tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn muutokset on huomionarvoisia asi-

oita. (Suutama 2004, 87.) Ikdantyvin nd6n vaikutus virien erotteluun vaikuttaa tekstin ja
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taustan huomioimiseen oppaan tuotteistamisessa. lkdihmiset erottavat parhaiten mustan
tekstin valkoiselta pohjalta ja todennikéisesti yli 80-vuotiaat nikevit paremmin punaisen,

oranssin ja keltaisen kuin vihrein, sinisen ja violetin virin (Sinkkonen ym. 20006, 72).

Ikadntyville kirjoittavan on merkittdvad huomioida lukijan tietotaso aitheesta. Niin opettami-
nen voidaan sitoa ailempiin oppimistilanteisiin tai kiyttda oikeanlaisia vertausmuotoja. My6s
aiemmalla toiminnalla on merkitystd oppimistilanteissa. Lisiksi kisitteiden kayttoa tulee har-
kita, koska oppijalla voi olla erilainen kisitemaailma. (Sinkkonen ym. 2006, 239, 242.) Suu-
taman (2008, 197) mukaan idkkait eivat pidé teoriatietoa ja ulkoa opettelua mielekkaina, eika
tastd syystd motivoidu opiskeluun. Sen sijaan pdittelytaitoja ja arviointikykyd vaativat asiat
ovat yhteydessi syvilliseen oppimiseen. Naiden etuna on idkkdiden elimankokemuksien,
taitojen ja tiedon hyédyntiminen asiakokonaisuuksien ja sisillon ymmartimisessa. Kolman-
nessa idssd opetteleminen antaa siis opiskelijalle edun kiyttid omia elimidnkokemuksiaan op-
pimisen tukivilineend (Suutama 2004, 86). Taman vuoksi aiemmin opittu ja koettu on oppi-
misen kannalta tirkedd (Sinkkonen ym. 20006, 239). Uusien asioiden oppimisessa ikdihmisilld
tulisi antaa myonteisid oppimiskokemuksia, jotka lisdisivit uskoa omaan oppimiskykyynsa
(Nurmi ym. 2007, 220). Lisiksi positiivinen asenteen korostaminen opetuksessa on merkitta-
vad (Suutama 2008, 200). Positiivisen tunteen kautta oppija aktivoituu opiskeluun. Se my6s
lisad aloitekykyd, mukautuvuutta ja uuden kokeilun halua. Positiivisuus saavutetaan yleensa
silloin kuin opiskelija saavuttaa omat tavoitteensa ja tarpeensa. Negatiiviset tuntemukset tu-
levat ristiriitojen kautta, joita opiskelija kokee kun hin t6rmai opiskelussa tilanteeseen, jossa

hin ei tavoita omia tavoitteitaan tai tarpeitaan. (Sinkkonen ym. 2006, 254.)

Tunteet koetaan voimakkaimmin tilanteissa, joissa yksilé vol saavuttaa tai menettdd jotain
itselleen merkityksellistd. Lisaksi ne my6s aktivoivat thmista. (Sinkkonen ym. 2006, 252.) En-
siaputilanteet aiheuttavat ithmisissd pelontunteita (Sahi ym. 2004, 30). Tunteet voivat heratd
my0s aikaisemmin koetusta tai ndhdysti tilanteesta jonkin aistidrsykkeen aktivoituessa (Sink-
konen ym. 2006, 251). Taustaan liittyy oleellisesti traumaattisen kriisin kokeminen, joita voi-
vat olla liheltd piti -tilanteet ja puolison menettiminen. Nama altistavat ihmisen kokemaan
uusia selviytymiskeinoja, joita voi kuitenkin ennakoida harjoittelemalla ensiaputilanteita.
(Vilen, Leppamaki & Ekstrom, 2008, 220, 221.) Motivoinnin apuna voi kdyttdd mielikuvaa
miltd tuntuu jos ei pysty auttamaan lihiomaista hatitilanteessa ja hakea timan kautta oppia
ensiaputilanteissa toimimiseen (Keggenhoff 2004, 17). Lisiksi ennakoinnin apua voi kayttaa
kysymyksid, mitd jos jotain tapahtuu, miten niihin reagoisin ja miten olen aikaisemmin rea-

goinut? (Vilen ym. 2008, 221). Suutaman (2008, 196) mukaan tunteiden vaikutus muistiin on
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merkityksellistd jos asiaan liittyy tirkeitd asioita itselleen. Tdll6in muistiin tallentaminen ja

sieltd palauttaminen onnistuu mahdollisesti paremmin.

Tuotteen tekijan kannalta kiytettivyys voi olla my6s eettistd ajattelua, koska siind syvenny-
tadn pohtimaan asioita kiyttdjin toiminnan ja ajattelun kannalta (Sinkkonen ym. 2006, 272).
Tatd vahvistaa my0s ajatus siitd, ettd sosiaali- ja terveysalan tuotetta kehitettdessd on otettava
huomioon kohderyhmin erityispiirteet. Lisdksi sen tulisi antaa ostajalleen terveyden, hyvin-
voinnin ja eliminhallinnan edistimiseen liittyvid ohjeita. (Jimsd & Manninen 2000, 14.) Jim-
sin ja Mannisen (2000, 103 - 105) mukaan ihminen keria kaikkien aistien kautta johtopaa-
toksensa tuotteesta joita yhdistetddn aikaisempiin kokemuksiin. Taustalla on my6s virien ja
tiedostamattomien tarpeiden vaikutus omiin johtopédtoksiin. Taman vuoksi sosiaali- ja ter-
veysalan tuotteessa tiytyy huomioida esteettiset tekijit menettimattd otetta sosiaali- ja ter-
veysalan tuotteen ja kohderyhmin sisdltéon kuuluvista asioista. Niitd voidaan vahvistaa ku-
villa ja kohderyhmain kuuluvilla kisitteilld. Tosin kuvien merkitys tuotteessa on antaa lisaksi
tekstille visuaalinen opetusmuoto. Visuaalisen suunnittelun huomioiminen oppaan sisilt6on
antaa tuotteelle perustan, jossa yhdistetddn ulkoasun ja sanoman vuorovaikutus, jolla ediste-
tain tiedon vastaanottamista. (Pesonen 2007, 2). Kuvilla voidaan luoda erilaisia tunteita te-
hokkaammin ja sitd voidaan parantaa entisestddn rajaamalla kuvaa. Puolestaan tekstilld tun-

teiden esiintuominen vaatii lukijan mielleyhtymai asiasta. (Leppanen 2011, 31.)

Kaytinnon tehtivai ohjatessa tuotteen rakenteilta edellytetdan selkeytti ja johdonmukaisuut-
ta, jotka sopivat kayttdjille toimintatapojen mukaan. Tilli mahdollistetaan kiytettdvyys, joka
herittad tunnereaktioita. (Sinkkonen ym. 2006, 262.) Tuotteen kautta pyritiin luomaan kayt-
tajalle positiivisia tunteita. Tosin helpompaa on vilttad negatiivisia tunteita, jotka rajoittavat
tuotteen kayttimistd. Positiivisen tunteen luominen edellyttid paneutumista asian eteen.
(Sinkkonen ym. 2006, 259 - 260.) Painotuotteessa informaation kirjoitustyyli vaikuttaa luki-
jaan. Hyvinvointialan tuotteissa kirjoitetaan asiatyylilld ja tavoitteena on informoida lukijaa
toimimaan ohjeistuksen mukaan. Informaation perille meno riippuu lukijasta, johon vaikut-
tavat vaihtoehtojen ja kielto- tai kiskylauseiden esille tuominen. My6s tekstin puhuttelutyyli
vaikuttaa lukijaan. (Jimsd & Manninen 2000, 56.) Vaapion (2009, 78) mukaan tiedon esille
tuominen idkkdille voidaan joskus kisittdd holhoavaksi tai liian teoriapainotteiseksi niiden
kohdalla jotka eivit tunnista omia riskejd kaatumisen vaaratekijoistd. Heilld jotka ovat tietoi-

sia asiasta voivat pitdd neuvontaa puolestaan tarpeettomana ja ilmiselvina.
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Tissd opinnaytetyOssid kolmannen idn oppimisella tarkoitetaan yleistettavaa kasitysta ikdithmi-
sen oppimisesta, joka edellyttidd asetettuja tavoitteita uuden oppimiselle. Oppiminen tapah-
tuu joko pinnallisesti tai syvallisesti. Oppimisen mahdollisuuksilla tarkoitamme kolmannen
1dn ihmisen mahdollisuuksia hyédyntad omia kognitiivisia ominaisuuksia ja eliminkokemusta
uuden oppimisen tukena. Oppimisen esteilld tarkoitamme niitd asioita, jotka estivit kolman-
nen idn ihmistd oppimasta. Nama voivat olla olosuhde-esteitd ja oppimisen taitoon liittyviad
esteitd tai kasityksid omasta oppimisesta ja muistitoiminnoista. Motivoinnilla tarkoitamme
oppimiseen liittyvaa halua ja tunnetta johon sitoutuu kolmannen idn ihmisen tarpeet opitta-
vasta asiasta. Motivoinnin edistimiselld tarkoitamme asioita milli motivaatioon edellytettivid

asioita voidaan toteuttaa tuotteessa ja milld keinoin ensiavun opettelemista voidaan motivoi-

da.
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4 VARAUTUMINEN KOTITAPATURMIIN JA ENSIAPUTILANTEET KOLMAN-
NESSA IASSA

Vieston vanhetessa, vanhusten osuus tapaturmapotilaista kasvaa jatkuvasti. My6s tapaturma-
ja murtuma-alttius kasvavat ikddntymisen myotd sekid fyysiset ja fysiologiset muutokset ovat
tapaturmariskia lisdavid tekijoitd. (Kroger 2010, 241.) Iakkaiden kasvava viestomaira ja louk-
kaantumisen herkkyys ja siitd atheutuvat kustannukset ovat herittineet yhteiskunnan nike-

miin tarvetta ennalta ehkdisevidn toimintaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Terveyden edistiminen tapaturmien ehkdisyssd on jaettu kolmeen tasoon: primaaripreventi-
oon, sekundaaripreventioon ja tertiaaripreventioon. Tapaturmien syntymisen ehkiisy on
primaaripreventiota. Sekundaaripreventiota on tilanteet jossa loukkaantuminen on jo tapah-
tunut ja ensiavulla pyritdan ehkaisemiin vamman pahenemista ja nopeuttamaan paranemista.
Tertiaariprevention merkitys korostuu tilanteen jalkihoitona, jossa pyritain kuntoutumaan ja

mukautumaan seuraamuksiin. (Lounamaa, Riaback &Tiirikainen 2009, 13.)

“Terveyden edistiminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveydestd huolehtimisesta. Terveyden edis-
timinen on myos terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteisén ja yhteiskun-

nan kannalta.”(Vertio 2003, 29.)

Periaatteina on yksilén voimaantuminen ja aktiivisuuden lisidntyminen asian hyviksi (Koi-
visto 2002, 27). Tapaturmat tulee tiedostaa, terveyttd vaalia ja positiivinen ajatus turvallisuu-
den ja terveyden vaikutuksista ovat tehokkain keino ehkdistd tapaturmia. Piivittiistd turvalli-
suutta lisddvina tekijind ovat hyvit ensiaputaidot. Toiminta ensiaputilanteissa on helpompaa
jos on varautunut tilanteisiin. Tahdn voi vaikuttaa ennakolta hankitulla tiedolla, taitojen har-

joittelulla ja niiden yllapitamisella. (Sahi ym. 2004, 13, 153.)

4.1 Yleisimpiin kotitapaturmiin varautuminen kolmannessa iassa

Suomessa tapahtuvien tapaturmien tilastoja on keritty idn, sukupuolen, tapaturmaympariston
ja lidkarikdyntien kautta. 15 - 65 -vuotiaiden yleisimmat kotitapaturmat ovat liukastumisia,

kaatumisia, putoamisia, terdviin esineisiin vahingoittumisia ja palovammoja. (Haikonen
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2010a, 18 - 22.) Ikddntyvien tapaturmat sijoittuvat tilastollisesti enemmain kotiympirist66n
kuin nuorilla. Yli 64-vuotiaiden tapaturma-alttius on 73 henkil6d tuhannesta. Kotiymparistd
ja kotitapaturma kasitetddn suomalaisessa tilastoinnissa henkilon kotona tai piha-alueella, lo-
ma-asunnolla, kesimdkilld tai muussa asunnossa tapahtuvaksi kotitapaturmaksi. Ikadntyville
tapahtuu yleisimmin kaatumisia tai liukastumisia. (Tiirikainen 2009a, 78.) My6s putoamiset
alemmalle tasolle olivat yleisimpid 75 vuotta tiyttineilli (Haikonen 2010a, 22). Alle 75 -
vuotiaat tai toimintakyvyltddn hyvikuntoiset kaatuvat todennikéisemmin ulkona, kun taas
vanhemmat henkil6t kaatuvat sisitiloissa (Jantti 2008, 296). Niiden seurauksena ihminen
joutuu vanhetessaan viettimédin pitempid aikoja sairaalassa tai ne johtavat ennen aikaiseen
menehtymiseen (Pajala 2012, 7 - 8). Lisiksi kaatumiset nostavat laitoshoitoon joutumiseen
riskia (Jantti 2008, 288). Haikosen (2010a, 22) mukaan satuttamiset terdviin esineisiin ja polt-
taminen kuumaan esineeseen vihenevit idn kasvaessa Kansallisessa uhritutkimuksessa

(2009) selva lasku alkaa 65 ikdvuoden jilkeen jatkuen 74 -vuotiaiden ikaryhmain.

Kaatuminen yleistyy idn kertyessd. Tilastollisesti noin 33 prosenttia linsimaiden yli 65-
vuotiaista kaatuu vahintddn kerran vuodessa kotiympiristossddn ja aikaisempi kaatuminen
nostattaa uudelleen kaatumisen todennikoéisyyttd puolella henkiloisti. (Kiiskinen, Vehko,
Matikainen, Natunen & Arponen 2008, 28.) Viisi prosenttia 65 -vuotiaista joutuu hoitoon
kaatumisen vuoksi. Naistd 40 prosenttia saa luunmurtuman. (Tilvis 2010b, 330). Peurala,
Latvala ja Rantala (2007, 37), toteaa viidesosan kaatumisista aiheuttavan vamman, joista mur-
tumien osuus on 5 - 10 prosenttia tapauksista. Kaatumisista seurasi yleisimmin nyrjahdyksid
tai venidhdyksid 37 prosentille uhreista, mustelmien tai ruhjevammojen osuus oli 25 prosent-
tia ja luunmurtumien osuus oli 14 prosenttia (Haikonen, Markkula & Salmela 2010, 55). Til-
viksen (2010b, 330) mukaan kaatumisista voi seurata my6s padgvammoja. Salanoja (2011, 14)
toteaa, ettd seuraamukset voidaan luokitella vakaviin ja lieviin vammoihin. Lievid ovat mus-
telmat, pinnalliset haavat tai haavat ja kivun tunteet. Puolestaan vakavia seurauksia ovat paa-

hin kohdistuneet traumat, nivelten luksaatiot, verenpurkaumat, ruhjevammat ja murtumat.

Tapaturmien syntymisen ehkaisylld tarkoitetaan primaaripreventiota (Lounamaa ym. 2009,
13). Tapaturmien ehkiisya toteutetaan aktiivisesti ja passiivisesti. Aktiivisella ehkéisylld tar-
koitetaan ihmisiin vaikuttamista, jonka kautta motivoidaan yksil6itd aktivoitumaan suojele-
maan itseddn ja toisia tapaturmilta. Passiivinen toiminta tapahtuu yhteiskunnan tasolla, jossa

luodaan turvallisuutta vieston tasolla. (Lounamaa ym. 2009, 15.) Tapaturmat voidaan ehkais-
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ta jos kodin tai henkilén toimintaan liittyvit riskitekijit tunnistetaan ja saadaan korjattua

(Koskinen 2000, 4).

Pelastuslaki velvoittaa jokaista thmistd omatoimiseen varautumiseen. Omatoimisella varau-
tumisella tarkoitetaan tulipalojen ja vaaratilanteiden ehkiisyd sekd henkil6iden, omaisuuden
ja ympariston suojaamista vaaratilanteissa. Tamin lisaksi jokaisen tulee omatoimisesti varau-
tua tulipaloihin ja muihin vaaratilanteisiin omien kykyjensd mukaan sekd ryhdyttiva toimen-
piteisiin poistumisen turvaamiseksi tulipalon tai vaaratilanteen aikana ja helpotettava pelas-
tustoimintaa aloittamalla tarvittavat toimenpiteet. (Pelastuslaki 14 § 379/2011.) Suomen Pe-
lastusalan keskusjirjesté SPEK:n (n.d.) mukaan tilli tarkoitetaan yksilétasolla ennaltach-
kdisyd ja varautumista vaaratilanteisiin eri tavoin kotona. My6s Rikoslaissa mainitaan osallis-
tumisen velvollisuudesta onnettomuus tai henked uhkaavissa tilanteissa. Rikoslain 21 luvun
14§ 39/1889 mukaan heitteillepano eli henkilon saattaminen henked uhkaavan tilanteeseen
tai auttamatta jattiminen ollessaan velvollinen auttamaan on rangaistava teko. Lisaksi Rikos-
lain 21 luvun 15§ rangaistavuudesta mainitaan pelastustoiminnan laiminlyénnisti, jos henkild
jattdd antamatta tai hankkimatta apua hengenvaarassa tai vakavassa terveyden vaarassa ole-

valle suhteutettuna omaan toimintaan ja tilanteeseen mita kohtuudella voidaan odottaa.

Ei ole olemassa lakisditeistd ensiapuvalmiusvelvoitetta koti- ja vapaa-ajan tapaturmien varal-
le. Siiti huolimatta ihmiset ovat varautuneet auttamistilanteisiin ensiapuvilineistolld ja en-
siaputaidoilla. On todettu, ettd ne ihmiset jotka ovat harjoittelemattomia ensiavun suhteen,
eivit ole niin valmiita toimimaan omaksumiensa mallien ja mielikuvien mukaisesti kuin ne
jotka harjoittelevat. Toimintamallit toimivat tositilanteessa apuna auttajille. Thmiset, jotka
ovat auttaneet ensiaputilanteissa parhaiden kykyjensd mukaan, eivit ole syyllistyneet kansa-
laisvelvoitteen laiminlyontiin ja he ovat myos toimineet oikeudellisesti. (Castrén, Korte &
Myllyrinne 2012.) Lisaksi héitdensiavun laatuun vaikuttaa avunantajan koulutus ja ammattitai-

to (Kinnunen 2009, 10).

Tapaturmien taustalla voi olla ihmisen sisdiset tai ulkoiset tekijat (Tilvis 2010b, 330: Jantti
2008, 288). Ulkoisten tekijoiden vaikusta kaatumisiin on hyva pohtia yksil6llisesti ja samalla
taytyy arvioida henkilon sisiisid tekijoita (Jantt 2008, 297 - 298). WHO:n (2007, 5, 10 - 12)
mukaan kaatumisten taustaa ja vammoja voidaan avata sosio-ekonomisten-, ympiriston-,
kayttidytymisen-, biologisten vaaratekijoiden kautta, jotka ovat yhteydessi toisiinsa. Lisiksi

yksilon koettu elimi, joka sisiltdd kaikkia edelld mainittuja tekijoitd vaikuttavat terveyden
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ylldpitoon. Lisiksi mahdollisuudet hyédyntdd palveluja, sosiaalisia suhteita, henkilékohtaisia
ominaisuuksia, ymparistod, taloutta ja kayttaytymiseen liittyvid tekijoitd omaksi edukseen vai-

kuttavat aktiiviseen vanhenemiseen ja ovat yhteydessi kaatumiseen.

Salanojan (2011, 17) mukaan sisdisilld tekijoilld tarkoitetaan yksilostd itsestidn johtuvia teki-
joita, kuten sairauksia, ladkehoitoa ja ikddntymisestd johtuvia fysiologisia muutoksia. Lisaksi-
korkea iki ja lihasheikkous, nikoaisti, naissukupuoli ja tiedonkisittely yhdistyy sisaisiin riski-
tekijoihin. Tilvis (2010b, 330) mukaan taustalla voi olla my6s ongelmia tasapainon sditelyssi
tai ikddntyville ominainen pyortyminen. Sisdisten tekijoiden merkitys kaatumistapaturmien
sylnd kasvaa mitd vanhemmasta ihmisestd on kyse. Alaraajojen heikkoutta pidetddn yli 75-
vuotiaiden naisten ongelmana. Tama tuottaa ongelmia portaiden nousussa ja vaikeuttaa tasa-

painon hallintaa.

Pitkdaikaisten sairauksien tuoma kokemus auttaa ihmistd tunnistamaan sairauksien tuomien
oireiden tunnuspiirteitd. Naiden kautta oman elimiston reagointitavat tulevat tutuiksi ja ih-
minen saa apua oman terveydentilansa tai sitd uhkaavan tekijoiden arviointiin. Tamién vuoksi
thmiselle tuntemattomien oireiden tunnistaminen on merkityksellisempad kuin lievempien ja
tutuiksi tulleiden oireiden kohdalla. (Heikkinen 2005.) Sairauteen suhtautuminen ja oireiden
tunnistaminen vaikuttavat toimintapoihin. Esimerkiksi aikaisemmin verisuonisairauteen
diagnosoidulla henkil6lld taytyy oireiden alettua toteuttaa annettuja ohjeita ja kayttda mahdol-
lisia ladkkeitd. Oireiden tunnistaminen itsearvioinnin kautta voi tosin olla haasteellista ja suo-
siteltua olisi kdyttid ammattiapua oireiden tunnistamisessa taudin alkuvaiheessa. Hilytyskes-
kukseen tulisi olla yhteydessa oireiden ollessa jatkuvia tai voimakkaita. (Makijarvi 2011, 10.)
Tamin vuoksi sairastuneen elimintavat ja tautiin liittyvit erityisvarotoimet ovat huomion

arvoista palvittdisessa elamassa (Makijarvi 2011, 15).

Ladkehoito ja niiden haittavaikutukset voivat altistaa kaatumiseen liittyviin tapaturmiin.
Ladkkeiden kdytté vanhemmissa viestoryhmissd on yleistd verrattuna nuorempiin (WHO
2007, 46.) Laakkeiden sivuvaikutuksien, niiden runsas yhtaaikaisen kayton tai ladkkeiden vaa-
rin kdyton seurauksena voi olla kaatuminen. Yleisimmait lddkeryhmit kuten diureetit, nitraa-
tit, verenpainetta alentavat ladkkeet ja masennusldidkkeet voivat aitheuttaa verenpaineen ale-
nemista seisaaltaan ollessa. Lisiksi rauhoittavat lddkkeet hidastavat tasapainon korjausliikettd

tasapainon menetyksen aikana. (Tilvis 2010b, 331: Jintti 2008, 293)



25

Erityisesti psyykeldikkeilld on taipumus nostattaa kaatumisen riskid 2 - 3 -kertaiseksi tai run-
sas yhtaaikainen psyykenladkkeiden kiytté moninkertaiseksi (Jantti 2008, 294.) Iikkiilld eri-
tyisesti bentsodiatsepiini lddkkeiden kaytté heikentdd muistia ja nostattaa kaatumisriskia
(Huttunen 2008, 170). Myos masennuslddkkeiden kdytté nostattaa kaatumisen riskid vaikut-
tamalla fysiologisiin ominaisuuksiin. Masennuslaikkeet voivat alentaa verenpainetta seisaal-
laan ollessa (Jantti 2008, 295). Tdmi voi johtaa kaatumisiin ja vammautumisiin (Huttunen
2008, 128). Uniladkkeet ja rauhoittavat lddkkeet tehostavat muita sisdisid syitd idkkailld thmi-

silld, kuten heikkoa lihasvoimaa ja toimintakykya (Tilvis 2010b, 331).

Kaatumisen pelko on yleistd vanhemmissa ikdryhmissa (WHO 2007, 17). Aikaisemmat kaa-
tumiset voivat kasvattaa kaatumisen pelkoa. Naiset tuntevat kaatumisen pelkoa miehid use-
ammin. Tamin on arvioitu vaikuttavan myos naisten litkkumistottumuksiin joka puolestaan
vaikuttaisi naisten lihaskunnon heikentymiseen. (Heinonen, Mikeld & Viaindnen 2012, 50).
Tosin osalla kaatuneista tapaturma saattaa edistdd jatkossa ennakointia, joka parantaa tasa-

painon yllipitoa kivellessia (WHO 2007, 17).

Jamsénin (2012) mukaan kaatumisen ehkiisy perustuu kaatumisriskien havainnointiin, kaa-
tumisen pelon vihentimiseen tukemalla omatoimiseen toimintaan ja motivointiin yllapita-
midn kuntoa aktiivisesti. WHO:n (2007, 46) mukaan fyysisen aktiivisuuden merkitys kaatu-
miseen liittyvien tapaturmien vihentdjini on todettavissa. Terveemmit pienen riskin kaatu-
misriskin ikdihmiset voivat vahentdd kaatumisen riskid harrastamalla monipuolisesti litkku-
mista. Puolestaan huonommassa kunnossa olevat korkean riskin ihmiset tarvitset ohjattua ja
yksilollisesti suunniteltua toimintaa. Pajalan (2012, 33) mukailtu ohjeistus Safe & Active,
Physical Activity Guidelines for Americans 2008 ohjeista kehottaa ikdihmisida huomioimaan

liukkaiden kelien aikana sisaliikunnan mahdollisuuden.

Ympairist6 voi olla huonon toimintakyvyn omaavalle ikdthmiselle riskitekijd, joka atheuttaa
vaaratilanteita ja kaatumisia (Jantti 2008, 299). Eldkeliiset varautuvat tulevaan toimintakyvyn
muutokseen monella tavalla. He saattavat muuttaa lihemmiksi palveluja, hankkivat palveluja
tai valmistautuvat asuntojen muutostoilld. (Karna 2009, 226.) Ympiriston ulkoiset syyt ovat
tekijoita joilla merkitystd turvalliseen ympiristoon. Ulkoiset tekijat ovat ympiristostd johtuvia
syitd, kuten asuinympariston lattiapinnan kitkattomuus, matot, heikko valaistus ja rakenteista
vaikuttavat tekijat (Jantti 2008, 288). Salanojan (2011, 17) mukaan my6s huonot kengit kat-
sotaan ulkoiseksi riskiksi. Ulkoisten tekijéiden vaikusta kaatumisiin on hyvd pohtia yksil6lli-

sesti ja samalla tiytyy arvioida henkilon sisdisid tekijoitd (Jantti 2008, 297-298). Lisidksi tila-
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piinen toimintakyvyn heikentyminen saattaa vaikuttaa turvallisen ympiriston vaatimuksiin
(Tiirikainen & Salmela 2009, 59). Salanojan (2011, 18) mukaan yksittdiset tekijit my6s voivat

atheuttaa sattumanvaraisesti tapaturman.

Ikddntyvien asuinympiristossi valaistuksen kartoittaminen ja parantaminen vaarallisissa koh-
dissa kuten keittiossd, pihalla ja portaikossa vahentavit tapaturmavaaraa ja mahdollistaa hel-
pomman liikkumisen (Hyvirinen 2008, 179). Valaistuksessa voi kayttda hitaasti syttyvid valo-
ja, jolloin silmi ehtii mukautua valoon eikd hiikiise valoja yolld sytyttdessd. Lattian haikéisya
atheuttavat tekijoitd voidaan vihentdd asentamalla verhoja ikkunoihin ja mattoja lattioihin

(Jantti 2008, 299 - 300.)

Ikadntyvien kaatumistapaturmia voidaan ehkiistd erilaisin menetelmin ympiriston suhteen.
Talvella piha-alueen ja portaiden hiekoitus ja kunnolliset jalkineet torjuvat kaatumistapatur-
mia. (Sahi, Castrén, Helist6 & Kamairiinen 2006, 82.) Lattiatason epitasaisuuteen vaikuttavat
tekijat, kuten kynnykset ja matot saattavat aiheuttaa ongelmia alaraajojen toimintarajoituksia
omaaville tai heikkonakdisille. Taman vuokst lattiapinnan tasoittaminen poistamalla kynnyk-
set ja asentamalla liukuesteitd mattojen alle antavat lisiturvallisuutta ikdihmisille. (Jantti 2008,

300.)

Haikonen (2010b, 64) mukaan tapaturmista johtuvaa ensiapuhoitoa ja tarvikkeita on 15 vuot-
ta tiyttaneilld tarvittu seuraavasti enimmaisjirjestyksessd; hoitamatta jaineet, haavaside, kyl-
mi-, koho-, ja kompressiohoito, lastoitus- ja tukiside, lepo, muu, tikit, kirurginen leikkaus ja
kipsi. Ikaihmistd ei ole tehty omaa taulukkoa, joten tarkkaa tietoa kolmannen idn thmisistd ei

ole saatavissa.

Ensiapuvalmiuksiin kuuluu kotona siilytettava ensiapulaukku, joka on sisilloltaan varustettu
monipuolisesti. On erittdin merkittdvdd, ettd ensiapulaukkua siilytettiisiin paikassa, jonka
kaikki tietdvit ja se on helposti saatavissa. Ensiapuvilineisiin ja ensiapuoppaan ohjeisiin tu-
tustuminen on suotavaa. Ensiapukurssista on my6s hyotya, koska ensiaputaito kasvattaa pe-
rusturvallisuutta ja silld voidaan parantaa avunsaajan hoidon laatua, koska lain mukaan kaikki
ovat oikeutettuja saamaan apua ja velvollisia auttamaan hidéssa olevaa. (Tiirikainen 2009b,

14-15)

Ensiapulaukkuja on tehty erikokoisia ja tarkoitukseltaan eri tarpeisiin. Ensiapulaukkujen si-

sillossd on yleisesti tarvittavat tarvikkeet. Niitd ovat haavasiteet, ihoteippi, sidetaitokset,
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kolmioliina, haavapyyhkeet, suojakisineet, elvytyssuoja, suojapeite, hitiensiapuohjeet ja ide-
aalisiteet. Kaytettdessd ensiapulaukun sisiltod tulee kaytetyt tarvikkeet korvata siti mukaan
uudella ensiapuvilineelld. (Tiirikainen 2009b, 15.) Lisaksi laukun tarkastaminen ja paivittami-
nen tulee huomioida ajoittain. Ensiapulaukku tulee siilyttid kuivassa paikassa. (Piazza 2009,
235.) Ensiaputarvikkeiden laadun voi tarkastaa CE -merkinnisti, joka nakyy yksittdisissé tar-
vikkeissa (Tiirikainen 2009b, 15). CE -merkintd on viranomaisia varten tarkoitettu merkinté
tuotteen tdyttiessd direktiivien mukaiset kriteerit. CE -merkintd kuuluu olla terveydenhuol-

lon laitteissa ja tarvikkeissa. (Tukes 2014.)

Tiassda opinndytetyossa kotitapaturmalla tarkoitetaan kotona, mokilld, vapaa-ajan asunnolla,
muussa asunnossa tai omassa pihapiirissd tapahtunutta tapaturmaa, joka on sattunut kol-
mannen iin ihmiselle tai on tilastoitu Suomalaiset tapaturmien uhreina 2009 - Kansallisen
uhritutkimuksen tuloksia raportin mukaan koskemaan osaa siitd kohderyhmastd. Varautumi-
sella tarkoitetaan yksittdisen henkilén varautumista kotitapaturmien ensiaputilanteisiin en-
siaputarvikkeilla ja lisiksi tunnistamalla omat sisiiset ja ulkoiset riskitekijit, jotka vaikuttavat
yleisempiin kotitapaturmiin. Tdssd opinndytetyOssi varautuminen sisaltda tapaturmien ehkai-
sy -kisitteen terveyden edistimisen nikékulmasta, jotka toteutuvat primaari- ja sekundaarita-

solla.

4.2 Kolmannen idn tapaturmien ensiapu

On erittiin ratkaiseva merkitys hoitoketjun kdynnistimisessa, kun maallikko tekee tilannear-
vion, hilyttdad nopeasti apua ja tekee oikeat ensiaputoimenpiteet. Maallikko on yleensi en-
siavun antaja. Ensiapu voi olla my6s psyykkistd ensiapua jolloin avuntarvitsijaa tuetaan luo-

malla turvallisuuden tunnetta. (Sahi ym. 2004, 13 - 14.)

Thmisen on helpompi toimia ensiaputilanteessa, kun hidn on varautunut sithen. Tilanteen ar-
vioiminen tapahtuneesta kuuluu ensimmiaiselle paikalle saapuneelle avunantajalle, mutta jos
avunantajia on monta, niin johtovastuu annetaan kokeneimmalle. Johtovastuun ottanut kat-
selee, kuuntelee ja selvittdia mahdollisimman paljon tietoa tapahtuneesta, jonka jilkeen hin
ohjeistaa yksinkertaisesti ja selkedsti muita, jotta toiminta olisi maaritietoista. (Sahi ym. 2000,

22)
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Hidissd oleva ithminen tarvitsee apua ja hin on oikeutettu saamaan sitd lakisddteisen autta-
misvelvollisuuden kautta, joka koskettaa kaikkia ihmisid. Auttamisketju tulee saada nopeasti
kayntiin. Taman vuoksi kiireellinen ja oikeanlainen lisiavun halyttiminen on tirkeaa. (Keg-
genhoff 2004, 15.) Tapaturman tapahtuessa tai hidin hetkelld, avunantajan tulee pysihtyi
hetkeksi tarkkailemaan tilannetta, ettei itse joutuisi vaaraan. Oleellista on pohtia nopeasti,
mitd on tehtdvissd ja mitd on tapahtunut. Huomioitavaa on, ettei kaikissa tapauksissa voi
edes auttaa. Tdrked toimenpide on tarvittaessa hilyttdd apua hitinumerosta 112. Taman jil-
keen tulee aloittaa ensiaputoimenpiteet. (Korte & Myllyrinne 2012, 10.) Tosin toimintajirjes-
tys vol vaihdella tilanteen mukaan, joka edellyttdd auttajalta tilannekohtaista paittelykykya
(Sahi ym. 2000, 22).

Hitinumero on 112. Hitikeskuslaitoksen (2014a) mukaan apua tulee soittaa hititilanteen
kohdatessa tai silloin kun epdilee tarvitsevan viranomaisapua. Lisaksi jos ihmishenki, ympa-
ristd tai omaisuus on uhattuna tai vaarassa. Hitdpuhelu tulee soittaa itse, jos se on mahdollis-
ta. Tdman etuna on avun tarpeenmairittelyssd tarvittavat tiedot joita hilytyskeskus tarvitsee.
Soittajan katuosoite ja kunta tulee ilmoittaa hilytyskeskukseen. Avun paikalle tulo voi viivis-
tyd jos puhelu ohjautuu vilikésien kautta. Avuntulon nopeuteen voi vaikuttaa tieto avuntar-
peen sijainnista. Halytyskeskuslaitoksen (2014b) mukaan ikdihmisid tulee etukiteen kannus-
taa soittamaan hitinumeroon aina kun kyseessi on todellinen ja kiireellinen hititilanne.
Avunsaanti viivistyy aina jos avun tarvitsija soittaa ensin sukulaiselle tai ystaville. Halytyskes-
kuksessa vastaa aina koulutuksen saanut henkil6, joka kykenee antamaan tarvittavia neuvoja

hititilanteissa (Kaypahoito 2011).

Hilytyskeskuslaitoksen (2014c) mukaan soittajan tulee vastata rauhallisesti esitettyihin kysy-
myksiin ja toimia annettujen ohjeiden mukaan. Hitipuhelun saa lopettaa vasta kun hitdkes-
kuspdivystijd antaa sithen luvan. Hatdkeskuspaivystéji arvioi avuntarvetta puhelusta saamien

tietojen mukaan.

Pikaisen tilannearvion ja selkedn hatidilmoituksen jilkeen tulee pelastaa hidéssa olevat. Riskit
lisionnettomuuksien suhteen tulee arvioida, koska ne voivat olla mahdollisia. (Sahi ym. 2000,
24.) Auttajan tulee varmistaa oma turvallisuus ennen toisten auttamista, koska auttajia me-
nehtyy ensiaputilanteissa varomattomuuden seurauksena (Keggenhoff 2004, 18). Vaarallista

ympiristod tulee lahestyi varovasti, ettei atheuta muille ja itselle vaaraa (Sahi ym. 20006, 24).
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Ensiavulla tarkoitetaan vilitontd apua, jota annetaan vammautuneelle tai sairastuneelle thmi-
selle tilannepaikalla. Ensiavulla pyritdan estimain autettavan tilan huononemista ja varmiste-
taan lisdaavun paikalle tulo. (Nienstedt 2007, 143.) Ensiavun tarpeen arvioimiseksi avunsaaja
tulee aina aluksi tutkia, oli hin sitten hiljainen tai todella kovadininen. Ensisijainen toimen-
pide on, ettd maallikko turvaisi avunsaajan hapensaannin eli hengityksen ja verenkierron. Jos
tistd toimenpiteestd ei huolehdi, niin ihmiselle voi tulla vaurioita elimistén soluille, koska
thmisen elintoiminnoille on vilttimatonta, ettd solut saavat jatkuvasti happea. Aivokudoksen

solut thmiselimistossa kestavit kaikkein huonoiten hapenvajausta. (Sahi ym. 2004, 24.)

Psyykkinen ensiapu liitetddn osaksi kansalaistaitoa, jonka taustojen ymmirtiminen helpottaa
auttajaa hititilanteessa (Vilen ym. 2008, 222 - 223). Akillinen sairauskohtaus tai puolisoon
kohdistuva onnettomuus voi atheuttaa pelkotiloja kaikille osapuolille (Sahi ym. 2004, 30).
Toiminta ensiaputilanteissa yleensi tehostaa thmisen toimintakykya ja padtoksentekokykya,
kun taas tilanteen ollessa ohi paitdksenteko vaikeutuu, joka tuo esiin sokin oireita (Saari ym.
2009, 23). Uhkaavia tilanteita kohtaan ihminen kéyttda omia suojautumiskeinoja hallitsemaan
tilanteesta johtuvaa ahdistusta. Niiden kautta thminen joko lisdd toimintakykya tai ne voivat
lamaannuttaa sitd haitallisesti. Ihminen kayttad omia puolustuskeinoja tasapainottamaan toi-
mintakykyain tilanteissa jossa hin kohtaa ahdistusta. Toiminnan ja lamaantumisen taustalla
on ihmisen ymmarrys tilanteen vakavuudesta, kun taas uhan kieltiminen haittaa toimintaan.
Talloin thminen kohtaa uhkaavan tilanteen valmistautumattomana, joka voi johtaa traumaat-
tiseen stressin tilanteeseen. (Henriksson & Lonnqvist 2009, 279.) Oireet ovat sidoksissa koe-
tun tilanteen traagisuuteen (Turunen & Paimio 2009). Lisiksi ne voivat timin mukaan tulla
esille valittomasti tai viivdstyneend yhden tai kolmen vuorokauden kuluttua (Turunen &
Paimio 2009, 68; Pulkkinen & Vesanen 2012). Sokin oireina voi olla kieltoreaktio, jolloin uh-
ri kieltdd tapahtuman (Pulkkinen & Vesanen 2012). Lisiksi oireet voivat nayttaytya suhteet-
tomana tyyneytena tilanteen vakavuuteen nihden tai vastaavasti tunteiden ilmaisuna itkien,
raivoten ja huutaen. Oireena voi olla my6s henkilon hallitsemattoman levottomuus. (Hen-
riksson & Lonnqgvist 2009, 279.) Pulkkisen ja Vesasen (2012) mukaan my6s somaattisia oirei-

ta vol nakyi sydimen tykytyksend, vapinana, huonovointisuutena ja kylmyydentunteena.

Niiden taustalla on ihmiselle akillisesti tullut tilanne, johon hin ei kykene kiyttimain aikai-
sempaa osaamistaan tai kokemustaan, joiden kautta hin selviytyisi tai hallitsisi kohtaamaansa
tilanteen. IThmisen ajautuessa kriisiin, hdn menettdd oman turvallisuuden tunteensa ja on haa-

voittuvainen. TAmi saattaa johtaa tilanteeseen, jossa thminen voi menettdd hallinnan tun-
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teensa ja kokea pelkoa, hipedi ja avuttomuutta. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2000, 35.) Pel-
kotilat voivat kohdistua kaikkiin osapuoliin ensiaputilanteissa. Erittdin vakava ensiaputilanne
voi johtaa jarkytykseen ihmiselld, jolloin psyykkisen ensiavun toiminnalla on suuri merkitys.
Liheisten antamalla tuella autettava selvidd kokemuksen aiheuttamasta jarkytyksestd. (Sahi

ym. 2004, 30.)

Loukkaantuneen nidkékulmasta keskeisintd on kokea alkutilanteessa, ettd avunantaja hallitsee
tilanteen. Tdma antaa uhrille turvallisuuden tunnetta (Henriksson & Lonnqvist 2010, 280).
Psyykkiselld ensiavulla luodaan turvallisuuden tunnetta kannattelemalla jirkyttyneen avunsaa-
jan tunnetiloja (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012a). Uhria tulisi kuunnella ja hianen seuras-
saan tulisi olla ldsnd ja auttavainen (Saari ym. 2009, 28). Lisdksi uhrin tulisi antaa puhua ja
hintd kannattaa koskettaa (Vilen ym. 2008, 224; Pulkkinen & Vesanen 2012). Pulkkisen ja
Vesasen (2012) mukaan avunsaaja tulee ymmirtai ja tunteiden ilmaantumista ei saa estda.
Henrikssonin ja Lonnqvistin (2010, 280) mukaan kehoon liittyva ensihoito ja limpimin pei-

ton antaminen auttaa uhria psyykkisesti.

Palovammalla tarkoitetaan paikallista kudosvauriota. Palovamman aiheuttaa esimerkiksi lam-
po tai kemikaali, joka on sy6vyttivad. Tavanomaisin palovamman syy on kuuma vesi. (Saa-
relma 2013a.) Palovammaa arvioitaessa tulee ottaa huomioon vamma-alueen laajuus ja paik-
ka. Lisiksi palovamman syvyydelld on my0s vaikutusta sen vakavuuteen. Mitd enemmin ih-
miselld on sairauksia ja ikdd, niin sitd enemman ihmisen palovammojen paranemisennuste

heikkenee. (Puolakka 2009, 689.)

Palovamman altistusajalla ja kosketuslimpétilalla on merkitystd kudosvaurion syvyyteen. 60 -
70 asteen limpoétila aiheuttaa sekunneissa pinnallisen palovamman. Vamma tulisi jadhdyttdd
nopeasti, koska jos siti ei toteuta, niin vamma etenee ihon alla syvemmiille 15 - 20 sekunnis-
sa ja tekee siitd syvin palovamman. Palovamman anatominen alue on hyvid huomioida, koska
ne alueet joissa on ohut verinahka, kuten silmiluomet tai kidenselkd, ovat alttiimpia syvem-
mille palovammoille. Kuumuus aiheuttaa turvotusta ihmiskehossa, koska neste siirtyy soluvi-
litilaan. 24 tunnin vammautumisen jalkeen turvotus lisddntyy ja atheuttaa palovamman syve-
nemistd. Yli 20 % laajoissa palovammoissa syntyy nestehukkaa ja turvotusta muuallekin eli-
mist6on, kuin itse vamma-alueelle. Tama johtaa verenkierron riittimattOmyyteen tai pienen-

tymiseen, jolloin seurauksena on palovammasokki. (Papp & Harma 2010, 253.)
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Palovamman ollessa laaja, elimistdlle aiheutuu aineenvaihdunnan kiihtyvyyttd, jolloin energi-
an, hapen ja hiilidioksidin tuotto kasvavat. Tdmi tarkoittaa hengitystarpeen lisddntymista,
joka voi johtaa hengitystaajuuden nousua kaksin- tai kolminkertaiseksi normaalista (Papp &
Hirma 2010, 255). Nuorten palovammojen hoitotulokset ovat selvisti paremmat kuin van-
husten. Palovammalaajuuden ollessa yli 70 % johtaa joka toisen potilaan kuolemiseen nuoril-
la. Yli 65 -vuotiailla potilailla joka toinen kuolee, jos palovamman pinta-ala on 25 %. Iin li-
saantyessi, palovammapotilaan ennuste huononee ja yli 75 -vuotiailla on menehtymisen vaa-

ra jo alle 15 % kasittavistd palovammasta thoalueella. (Papp & Harma 2010, 257.)

Palovamman laajuutta voi arvioida omalla kimmenelld. Kimmen sormineen on yhteensa 1%
thmiskehon koko ihosta. (Poikonen 2013.) Palovammojen ensiapuna vamma-alue tulee vii-
lentdd nopeasti huoneenlimpdiselld vedelld ja sitd tulee toteuttaa 10 — 20 minuuttia. Lisdksi
tulee arvioida palaneen alueen pinta-ala. Mikali se on yli 10 %, niin autettavan tilasta tulee
huolehtia kehon limpétilan sdilymisestd. Lisdksi autettavan kipua voi hoitaa kipulddkkeelld ja
parasetamol sopii hyvin sithen. (Saarelma 2013a.) Poikosen (2012) mukaan kotihoitona pie-

nille palovammoille voidaan laittaa rasvaharso suojamaan vammaa.

Palovamma-alueen tunnistaa oireista ja ulkonadsti ja ne luokitellaan niiden mukaan. Ensim-
miisen asteen palovamman tunnistaa punoittavasta ja kuivasta ihosta. Lisiksi palovamma on
kiped. Toisen asteen pinnallisessa palovammassa on rakkuloita, punoitusta ja itho on kostea.
Talloin palovamma on kiped. Puolestaan toisen asteen syvissa palovammassa vamma muut-
tuu punoittavaksi tai vaaleakatteiseksi ja itho kosteaksi. Palovamma on kipei tai tunto voi olla
alentunut. Kolmannen asteen palovammassa ulkoniko on vaalea, harmaa tai tumma ja iho
on kuiva ja nahkamainen. Palovamma on tunnoton, joka on seurausta hermojen vaurioitu-

misesta. (Forsstén & Mutanen 2010, 329.)

Luu on usein hauraampaa iakkiilld ja luukadon vaikutuksesta vihienerginen osuma voi ai-
heuttaa murtuman, jolloin lihaksiin, luuytimeen, verisuoniin, hermotihin ja nivelsiteisiin saat-
taa kohdistua trauman mahdollisuus. (Sahi ym. 2006, 82 - 83.) Luunmurtuman yhteydessa
tarpeetonta litkuttelua tulee vilttad, koska se voi vaurioittaa verisuonia ja hermoja. Sokki voi
olla seurausta kivusta ja voimakkaasta verenvuodosta ja silloin on kyseessi hengenvaara.

(Keggenhoff 2004, 103.)
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Luunmurtumat voidaan jakaa ulkonién mukaan umpi- ja avomurtumiin (Keggenhoff 2004,
102; Sahi ym. 2006, 83). Ulkoinen mekaaninen voima on luunmurtuman yleinen aiheuttaja,
kuten vdantymiset tai kaatumistapaukset. Umpimurtumassa tulehdusvaara on minimaalinen,
koska siind iho on sdilynyt ehjind. Avomurtumassa tilanne on piinvastainen, jolloin haavan
paraneminen on hitaampaa. (Keggenhoff 2004, 102.) Erilaisten murtumien oireita voivat olla
vamma-alueen turvotus, paikallinen kipu, avomurtumassa oleva haava, epinormaali litkku-
vuus sekd nakyvi virheasento ja verenvuodosta johtuva sokki (Castrén, Korte & Myllyrinne

20120).

Ensiavun nakokulmasta luunmurtumissa tulee toimia seuraavasti. Jos on epiily vakavasta
murtumasta, niin hatinumeroon tulee ottaa yhteyttd viipymittd. Tajuton kiddnnetddn kylki-
asentoon ja pidetidn hengitystiet auki. (Sahi ym. 2004, 84.) Nikyvit verenvuodot tulee ty-
rehdyttda ja haavan suojaus tulee toteuttaa peitinsiteelld, joka on puhdas (Piazza 2009, 268 -
269). Vuotoa tyrehdyttiessi sidettd ei saa kiertdd raajan ympiri, koska se saattaa estdd veren-
kierron raajaan. Vamma-alue tulisi immobilisoida. (Sahi ym. 2004, 84.) Immobilisaation tar-
koituksena on sailyttdd luun asento ja suojella raajaa kivulta (Kallio 2010, 223). Lopuksi
avunsaajaa tulee seurata, kunnes ammattiauttajat saapuvat. Jos autettavan tila selkedsti muut-

tuu, esimerkiksi menee verenvuodosta aiheutuvaan sokkitilaan, niin hitinumeroon tulee ot-

taa yhteyttd uudelleen. (Sahi ym. 2004, 84.)

Kaikki thmiset ovat alttiita mustelmille pienten vammojen yhteydessi ja ne paranevat itses-
tain. Kotitapaturmissa mustelmat tulevat yleensi kaatumisen tai kolhujen seurauksena. Van-
henemismuutoksien seurauksena iho haurastuu ja menettda kimmoisuutta. Tama vaikuttaa
my6s ihonalaisiin verisuoniin. Loukkaantuessa ihonverensuonet repedvit helpommin ja ai-
heuttavat verenpurkaumia. Vamman oireet ovat havaittavissa thon sinerryksena ja kipuna.

Mustelmaherkkyys on yksilollistd, mutta tdhdn voi my6s vaikuttaa kaytossa olevat ladkkeet tai
sairaudet. Niitd ovat tulehduskipuldakkeet ja veren hyytymiseen vaikuttavat liakkeet. Pienistd
mustelmista, jotka ovat lapimitaltaan alle kolme senttimetria, ei tarvitse olla huolissaan. Ida-

karissa kdynti ei ole kannattavaa, jos mustelma on ainut seuraus osumasta. (Mustajoki 2013a.)

Mustelma voi olla merkki sairaudesta, joten lddkirissa tulee kidydd jos ne syntyvit itsestdan.
Ilman syytd syntynyt mustelma, joka on kooltaan yli 3 cm tai niitd on useita, ovat peruste laa-
karissa kaynnille. Ladkériin tulee hakeutua, jos kaatumisesta on atheutunut muita vammoja tai

kaytossa on ladkkeitd, jotka pahentavat verenpurkausta. (Mustajoki 2013a.)
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Nivelvammoissa tapahtuvassa nyrjahdyksessa nivelen liikkuvuus poikkeaa normaalista ai-
heuttaen nivelsiteiden venymista tai repeytymistd. (Sahi ym. 2004, 91). Nivelen nyrjidhtiessa
vamman sijainnille muodostuu aina turvotusta ja thon mustelman muodostusta, jolloin thon
alla tapahtuu verenpurkausta. Nyrjahtinyt alue on erittdin arka ja rakenteen rikkoutumisen
vuoksi nivelen litkuttaminen ei ole luontevaa tai ei onnistu. Lisiksi kipua esiintyy. (Viisinen
& Lassus 2009, 634.) Ensiapuna nivelvammoissa on hyvd muistaa kolmen K:n hoito, komp-
ressio eli puristus, vamma-alueen kohottaminen ja kylmahoito. Kylmin tarkoituksena on su-
pistaa verisuonia, ettei verenvuotoa paisisi kudoksiin. Kohoasennolla pyritiin vihentimain
verenpainetta suonistossa ja sen seurauksena verenvuoto vihenee. Kompressiolla eli puris-

tuksella verenvuoto ja turvotus vihenevat. (Sahi ym. 2004, 93; Keggenhoff 2004, 99 - 100.)

Luksaatiolla tarkoitetaan nivelen sijoiltaanmenoa. Kyseessd on nivelen virheasento, jossa ni-
vel on taipunut pysyvisti normaalisti poikkeavaan asentoon. (Keggenhoff 2004, 100.) Ylei-
simmin sormien, olkapéin, nilkan, leuan, kyyniren ja polven nivelet lihtevit pois sijoiltaan.
(Sahi ym. 20006, 92.) Nivelvammojen sattuessa, virheasentoa ei saa yrittaa korjata, koska 1da-
kiri tekee kyseisen toimenpiteen. Niveltd el saa my6skdidn rasittaa, vaan se tulee laittaa lepo-
asentoon. Kylmihoitoa, eli viillentimistd pitdd my6s tehdd. Hoidon arviointia tarvitaan, jos
vammautunut nivel alaraajassa ei kestd thmisen omaa painoa puolen tunnin kuluttua. (Keg-
genhoff 2004, 100 - 101.) Olkanivelen kohdalla hoitoa toteutetaan laittamalla kisi riiputus-
asentoon, jotta luksoitunut nivel saataisiin menemain takaisin paikoilleen (Erimies, Kuurne,
Marttila 2013a, 425 - 426). Lonkkanivelen kohdalla autettava pidetddn asennossa jossa vam-

mautunut raaja pysyy tuettuna ja liilkkumattomana (Erimies, Kuurne, Marttila 2013b, 427).

Haavoja on monenlaisia ja ne voidaan syntytavan ja sijainnin mukaan. Ulkoinen tekijd on
tyypillinen aiheuttaja haavalle. Se rikkoo ihoa, joka suojaa kudoksia. Yleensi terivian esineen
atheuttamat haavat ovat viilto- ja pistohaavoja. Thon haavat ovat yleensi vaarattomia. (Saa-
relma 2013b.) Haavan paranemiseen vaikuttavia asioita on monia. Haavan paranemiseen vai-
kuttavin tekijd on sen infektoituminen. Avoimet haavat ovat altistavat kehon ulkopuolisille
bakteereille. Haavan paraneminen hiiriintyy, jos bakteerimaari on erittdin runsas. Marka erite
on infektoituneen haavan tuntomerkki. Infektoitunut haava oireilee myos turvotuksella, ki-
vulla, limmon nousulla ja kuumotuksella. Sairaudet ovat myo6s yksi syy, jotka huonontavat
haavan paranemista. Esimerkiksi diabeetikoilla huono sokeritasapaino heikentdd tulehdus-

vastetta ja infektioriski on kohonnut. Haavan paranemiseen vaikuttaa my6s erilaiset immuu-
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nisysteemin hdiri6tilat, jolla tarkoitetaan elimistén puolustuskyvyn heikkenemistd infektioi-
den aiheuttajia vastaan. Esimerkiksi verenmyrkytys ja vanhuus ovat immuunisysteemin hai-

riétiloja. Tetanussuoja ja vesikauhurokote ovat muistettava haavanhoidossa. (Laato & Kossi

2010, 51 - 53.)

Haavoja tulee hoitaa ensiavun nakékulmasta laittamalla niiden paille kuivia siteitd, jotka ovat
puhtaita. Lisaksi haavan sijainti ja laajuus arvioidaan, koska se voi esiintya elintirkealld alueel-
la. Mikili haava on runsasvuotoinen, niin sidostarvikkeita voi kayttda enemman. Lisdksi suu-

ren verenvuodon omaava haava sidotaan niin, ettd se puristaa kevyesti. Kiristyssiteen kidyttd

on kiellettya. (Saarelma 2013b.)

Tidssd opinndytetyOssd ensiavulla tarkoitetaan sekundaariprevention toimintaa, joita voidaan

tehda yleisimpien kolmannen iin kotitapaturmien vammojen ensiapuna.

4.3 Hitiensiapu

Hitdensiavulla tarkoitetaan ensisijaisia ensiaputoimenpiteitd, joita annetaan autettavan hen-
gen pelastamiseksi tapahtumapaikalla (Nienstedt 2007, 256). Sahin ym. (2004, 14) mukaan
hitiensiapu on henked pelastavia toimenpiteitd, jolla yllipidetddn elimii ja rajoitetaan autet-
tavan voinnin huonontumista. Hengenvaaran uhatessa, jokainen ihminen on oikeutettu saa-
maan asianmukaista apua ja periaatteena korostuu elimin siilyttiminen. Ihmishenki pyritidin
pelastamaan voimavaroja kathtamatta (Suomen tehohoitoyhdistys 1997, 3). Hitdensiavun
antamiseksi pikainen paitos avuntarpeesta ja avun halyttimisesti on merkittavaa. Hatatilan-
teessa tilanteen kokonaiskuvan arvioinnissa tulee ottaa huomioon uhrien lukumiiri ja hei-
ddn akuutti avun tarve ja hitdensiavun antaminen. (Porthan & Sormunen 2009.) IThmisen
elintirkeisiin toimintoihin kuuluvat tajunta, verenkierto ja hengitys. Niitd voivat vaarantaa

myrkytys, onnettomuus ja akuutti sairauskohtaus. (Keggenhoff 2004, 35.)

Tarkeimmit toiminnat hitiensiavussa ovat autettavan hengitysteiden avaaminen ja tulee tar-
kastaa, ettd autettavalla ei ole tukosta hengitysteissd. Hitidensiavussa potilas poistetaan vaaral-
liselta alueelta, annetaan painelu-puhalluselvytysta ja tyrehdytetddn runsas verenvuoto kasilld

tai apuvalineilld. (Porthan & Sormunen 2009; Kinnunen 2009, 10.) Lisaksi Kinnusen (2009,
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10) mukaan hitiensiapuun kuuluu tehdi ensiarvio, johon kuuluu “hengitystiet, hengitys, ve-

renkierto, tajunta ja nikyvat vammaloydokset”.

Tajuttomuutta verrataan normaaliin tajuntaan. Tajunnalla tarkoitetaan aikaan ja paikkaan
orientoitumista ja tietoisiin aistimuksiin reagoimista. Tajuttomuutena pidetdin tilaa, jossa
normaali tajunta on osittain heikentynyt tai kokonaan havinnyt. Tajuttomuus jactaan eri ta-
soihin, joita ovat “tdysin tajuissaan, unelias, sekava, reagoi vield kipuun, ei reagoi kipuun ja ei
hengitd” (Nienstedt 2007, 710.) Tajuttomuus on hengenvaarallinen tila ihmiselld, jonka ai-
heuttaa lihasjinteyden ja suojarefleksien puuttuminen (Keggenhoff 2004, 36). Tajuttomalla
thmiselld on korkea tukehtumisvaara, jos hinen pdinsi on etukenossa tai makaa selallidn.
Velttojen lihasten vuoksi kieli painuu syville nieluun ja tukkii hengitystiet. (Sahi ym. 20006,
54; Keggenhoff 2004, 36.) Tukehtuminen voi olla my6s seurausta yskimisrefleksin puuttees-
ta, jolloin oksennusta ja verta voi valua hengitysteihin (Keggenhoff 2004, 36). Lehtosen

(2009, 16) mukaan titd pyritidn estimaan kaantimalld autettava kylkiasentoon.

Jos autettava ei naytd hereilli olon merkkejd, niin hintd ravistellaan ja puhutellaan kovaan
ddneen, jonka kautta voidaan todeta onko hin tajuissaan vai tajuton. Kun ihminen on taju-
ton, tulee toimia seuraavasti. Jos autettava ei herdd puhutteluun ja ravisteluun, tulee soittaa
hitinumeroon. Hengitystiet tulee avata padtd taivuttamalla ja seurata liikkuuko rintakeha
Kieli vapauttaa ylimmin hengitystien silloin, kun paa padsee ojentumaan taaksepiin ja ilma-
tiet ovat silloin auki. Hengityksen turvaamiseksi, tajuton tulee kadntad kylkiasentoon ja var-
mistaa, ettd hengittiminen jatkuu. (Nolan, Soar, Zideman, Biarent, Bossaert, Deakin, Koster,
Wyllie, Béttiger 2010, 1224). Suun tarkastaminen voidaan toteuttaa tajuttomalle, jotta pois
suljetaan mahdollinen vierasesine. Silmin nihtivin vierasesine voidaan yrittid poistaa kasin.

(Martikainen 2009, 25.) Tamain jilkeen avunsaajaa tulee seurata niin kauan kunnes ammatti-

auttajat saapuvat (Sahi ym. 2006, 54 - 55).

Kotona elvyttimisen kohteena ovat yleensi idkkait ja lapset. Peruselvytys olisikin siis syyté
opetella jos lihisuvussa on sydansairauksia. Taitojen oppiminen ja yllipitiminen voi toteutua
erilaisilla kursseilla, joita kolmas sektori voi jirjestdd. (Ritkola & Castrén 2011.) Virkkusen,
Hopun ja Kidmiridisen (2011, 2287) mukaan sydimen pysidhdyksen yleisin syy on sepelvalti-
motaudista johtuva suonitukos, joka aiheuttaa paikallisen hapenpuutteen. Liséksi atkaisem-
min saadut infarktit altistavat uusille rytmihdiri6ille, jotka puolestaan altistavat sydimen py-

sahdykselle. Trauma, myrkytys, hengityksen tukkeutuminen, hukkuminen ja pitkdaikaisten
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keuhkosairauksien pahenemisvaiheet ja keuhkoveritulppa voivat aiheuttaa my6s sydimen

pysiahdyksen.

Virkkusen ym. (2011, 2287, 2289) mukaan maallikon nopealla toiminnalla ja elvytystaidoilla
voidaan olennaisesti vaikuttaa elottomaan ennusteeseen ennen ammattiauttajien tuloa. Haly-
tyskeskuksen tehtdvind on ohjata puhelussa tunnistamaan oireita, milld voidaan epiilld onko
autettava eloton. Elottomaksi voidaan epdilld, jos autettava ei reagoi auttajan ravisteluun ja
hengitys nayttaytyy epanormaalina tai sitd ei ole. Jos nama kriteerit tdyttyvit, niin elvytys tu-
lee aloittaa (Nolan ym. 2010, 1126). Virkkunen ym. (2011, 2287) toteaa tajuttomuuden, hen-
gityspysahdyksen, kuolonkamppailun hengenvetojen ja valtimopulssin puuttumiseen oleva
l16ydoksia syddmenpysihdykselle. Tosin, pulssin tunnustelua ei suositella maallikolle elotto-
muuden tunnistamiselle (Kaypdhoito 2011). Jaykistelyd, joka kestdd noin 6 - 8 sekuntia, voi
my0s esiintyd alkuvaiheessa. Tama voi myo6s vaikeuttaa terveydenhuollon ammattilaisen en-

siarvion ja hin luulee, ettd avunsaaja kouristelee. (Virkkunen ym. 2011, 2287.)

Maallikkona elotonta voidaan vain auttaa painelu- puhalluselvytykselld, jonka paamairina on
pitdd kehon verenkiertoa ylld aivoille, kun sydin ei kykene endd pumppaamaan verta (Castrén
ym 2004, 59). Tosin, kokemattomalle elvyttijille ohjeistetaan puhelimessa pelkka paineluel-
vytys (Nolan ym. 2010, 1220; Kaypahoito 2011). Nolanin ym. (2010, 1221) mukaan ne, jotka
eivit pysty tai halua puhaltaa elvytyksessa, tulee ainakin painella. Tavoitteena on hapen kul-
jettamisen ylldpitiminen elimistossa elvytyksen aikana (Jantti 2010, 9). Virkkusen ym. (2011,
2289 - 2290) toteavat, ettd elvytyksen tulee olla mahdollisimman keskeytymatonti, koska ta-
voitteena on hidastaa vaurioiden syntyi aivoille. Ajalla on merkitysta elvytyksen aloittamises-
sa (Sahi ym. 2004, 59). Ennustus huononee uhrin kannalta noin 10 prosenttia jokaista mene-
tettyd minuuttia kohden painelu-puhalluselvytyksen tai hoito elvytyksen viivastyessa (Virk-
kunen ym. 2011, 2289; Oksanen & Turva 2012, 16).

Ennen elvytysta, eloton tulisi laittaa selilleen kovalle alustalle ja sitten avata hengitystiet nos-
tamalla alaleukaa ylospiin. Talld toimenpiteelld estetdin elottoman kieltd menemastd nieluun
jotta hengitystie el menisi tukkoon. Rintalastan keskelle tulee asettaa molemmat kadet niin,
ettd toisen kidden kimmenen tyvi painelukohtaan ja toinen kisi sen paille. Dominoiva kasi
olisi hyvi olla alla. Kisivarsien tulee olla suorassa ja sormet koukistetussa asennossa, kum-
minkin irti rinnasta. T4lld saadaan voima laitettua suoraan rintalastaan ja kylkiluut eiviat mur-

tuisi. Painelun tulisi olla mantdmaista liikettd ja tilld tarkoitetaan sitd, ettd kohoamisvaihe ja
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painallusvaihe ovat tasa-arvoisia keskenddn, eli yhtd pitkid ja tasaista. (Riikola & Castrén
2011.) Nolanin ym. (2010, 1224) mukaan elvyttdjd ei irrota kasidan autettavan rintakehisti ja
rintakehdn pitad palautua painallusten vialilld. Paineluelvytyksen pitdd olla jatkuvaa, taajuudel-
la 100 - 120 painallusta minuutissa ja rintakehd painuu vahintddn 5 cm:n syvyyteen, muttei

ylitd 6 cm.

30 painalluksen jilkeen tulee aloittaa puhalluselvytys, eli kaksi rauhallista ja sekunnin kestivia
puhallusta elottoman suuhun josta happi menee keuhkoihin. Elvyttdjin tulee tarkistaa rinta-
kehin kohoaminen puhallusten aikana. Suun tulee olla tyhji ja tarvittaessa tekohampaat ote-
taan pois, jotta ilma kulkee paremmin keuhkoihin. (Riikola & Castrén 2011.) Painelu-
puhalluselvytysta tulee toteuttaa rytmilla 30:2 niin kauan aikaa, kunnes elvytettivin hengitys
mahdollisesti palautuu, ammattiauttaja ottaa tilanteen haltuun tai elvyttdjd ei yksinkertaisesti

enai jaksa elvyttad. (Nolan ym. 2010,1225.)

Kun verenvuoto on nikyvai ja runsasta, se pyritddn tyrehdyttiméin niin nopeasti kuin en-
siavunantaja mahdollisuuksien mukaan pystyy. Jos tilanne sitd vaatii, niin soitetaan heti apua
hitinumero 112:sta. Avunsaaja asetetaan heti selilleen. (Sahi ym. 20006, 76.) Avunsaajaa voi
kiskyttdd painamaan vuotavaa haavaa, jos hin sithen kykenee (Korte & Myllyrinne 2012, 46).
Vuotava raaja kohotetaan ja vammakohtaa painetaan kasin. Haavan paille tehddin paineside

verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. (Lund & Valli 2009, 36.)

Ellei verenvuoto vielikdan tyrehdy, niin yksi hitikeino on laittaa kiristysside vuotokohdan
ylapuolelle (Sahi ym. 20006, 76). Kiristyssiteen kayttéd myos kyseenalaistetaan, koska siitd on
vihemmain hy6tyd kuin haittaa (Keggenhoff 2004, 69). Avunsaajaa tulee seurata niin kauan,
kunnes ammattiauttajat saapuvat. Erityistd huomiota kannattaa kiinnittid avunsaajan pulssiin
ja hengittimiseen. (Piazza 2009, 267.) Tilanne voi my0s muuttua ja jos ndin kiy, tulee ottaa

uusi yhteys hitinumeroon (Sahi ym. 20006, 76).

Sokki muodostuu tilasta, jossa kudosten hapentarve ei ole riittivé joka puolestaan johtaa ha-
pettomaan aineenvaihduntaa. On kolme pidsyyti jotka johtavat sokkiin. Nditd ovat veren-
kierron riittiméttémyys, jolloin syddmessd on toimintahiirié. Toisena verta voi olla lilan vi-
hin ihmiskehossa. Kolmantena voi olla vaikea tulehdus ihmiskehossa. (Lindgren 2010, 35.)
Sokin synnylle on olemassa useita syitd, kuten suuri verenvuoto, verenmyrkytys eli sepsis,

voimakas allerginen reaktio ja palovammat (Mustajoki 2013). Vaikeassa sokissa oireina esiin-
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tyvit sykkeen nopealyontisyys, alhaiset verenpaineet, pieni pulssipaine, ddreisverenkierron
viileys ja virtsaneritys on vahaistd. Erittdin vaikeassa sokissa esiintyy myos oireina tajunnan

tason alentuvuutta, koska aivot eivit saa riittavasti happea. (Lindgren 2010, 34.)

Ensiavun aloittamista ei tule viivytelld, koska avunsaajalla on verenkierron romahtaminen
vaarana, joka johtaa tajuttomuuteen seki lopulta elottomuuteen. Lidketieteellinen hoito on
aina vilttimatontd sokkitilassa olevalle, koska hin on hengenvaarassa. Ensiapuna hitdilmoi-
tus tulee tehdé viipymitti, jotta ammattiauttajien tulo ei viivastyisi. Avunsaajaa pitda rauhoi-
tella. Sokille on aina olemassa syy, joten sithen voidaan vaikuttaa torjumalla sokin syy, kuten
palovamman jadhdyttiminen vedelld tai runsaan verenvuodon tyrehdyttiminen. Avunsaaja
tulee asettaa makuulle tai hanelle suotuisaan asentoon. Alaraajoja kohottamalla ylos, turva-
taan verenkierron saanti aivoille, keuhkoille ja sydimelle. (Keggenhoff 2004, 58 - 59.) Lim-
monhukka tulee estdd, eli autettavaa tulee peitelld limpimasti, koska thmisen palellessa eli-
misté kuluttaa happea enemmin. Avaruuslakana tai huopa palvelee hyvin titd tarkoitusta.
Avunsaajalle ei saa antaa mitddn juotavaa ja syotdvid, koska se voi aiheuttaa pahoinvointia ja
oksentelua. Avunsaajaa tulee tarkkailla niin kauan aikaa kunnes ammattiauttajat saapuvat.
Lisdksi jos avunsaajan vointi menee selvisti huonompaan suuntaan, niin tulee ottaa uusi yh-
teys hitinumeroon. (Sahi ym. 20006, 47 - 48.) Avunsaaja voi menni elottomaksi, joten elvyt-

tamiseen tulee varautua (Piazza 2009, 267).

Hengitysteiden tukokset ovat yleisesti huomattavissa ruokailun yhteydess, ja se voi nayttay-
tyd autettavalla ottamalla itseddn kurkusta kiinni (Nolan ym. 2010, 1226). Aikuisella yleisin
hengitystietukoksen syy on ruoan henkeen vetiminen (Martikainen 2009, 24 - 25). Nielussa
olevaa vierasesinettd ei yleensi huomaa suuhun silmailemalld ja sitd ei pystytd poistamaan
sormilla (Sahi ym. 20006, 41). Martikaisen (2009, 24 - 25) mukaan autettavan suuhun tai nie-

luun voi koskea, jos hin on tajuton.

Hengitystiet voivat olla lievasti tai kokonaan tukossa. Lievan tukoksen voi tunnistaa siiti, ettd
autettava kykenee puhumaan, yskimain ja hengittimain. Lievin tukoksen ensiapuna autetta-
vaa kannustetaan yskimaian ja tarkkaillaan onnistuuko yskiminen tai onko se tehotonta. Vas-
taavasti vakavassa hengitystietukoksessa oireina ovat hengityksen puuttuminen tai sen vin-
kuminen, vaimeat yskinyritykset, kykenemittomyys puhua ja jopa tajuttomuus. (Nolan ym.

2010, 1226).
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Hengitysteiden ollessa tukossa, tila on hengenvaarallinen ihmiselle. Avunantajan tulee menna
autettavan taakse ja taivuttaa alaspdin autettavan ylaruumista. Pad tulee saada keskivartaloa
alemmaksi ja painovoima edesauttaa, jotta vierasesine tai tukos poistuisi. (Sahi ym. 20006, 41.)
Autettavan ollessa hereilld, hinti tulee lyodé selkddn lapaluiden viliin (Martikainen 2009, 24).
Nolanin ym. (2010, 1226) mukaan autettavan ollessa tajuissaan ja hengitystiet tukossa, tulee
ly6dd 5 kertaa lapojen viliin. Tamidn jilkeen voidaan kokeilla Heimlichin otetta 5 kertaa.
Heimlichin otteessa kisi asetetaan takakautta kisi nyrkissd autettavan pallealle eli yldvatsalle,
ja tartutaan toisella kadelld nyrkkiin. Avunantaja nykiisee kahden nyrkin otteella taakse-ylos,
sekd toistaa tarvittaessa viisi kertaa. Toimenpidettd voi vuorotella viisi lyontid lapaluiden va-
liin ja viisi taakse-ylos nykaisyé. (Sahi ym. 20006, 41.) Martikaisen (2009, 25) mukaan mahdol-
lista hengitystietukosta, joka voi olla ruoanpala, voi yrittdd poistaa kasin. Mikéli tima kdytin-
t0 ei toteudu, niin tulee aloittaa elvyttiminen. Ennen elvyttimisti tulee hilyttdd apua (Nolan

ym. 2010, 1226).

Tassa opinnaytetyossd hatiensiavulla tarkoitetaan ensisijaisia ensiaputoimenpiteitd, joita an-
netaan autettavan hengen pelastamiseksi tapahtumapaikalla. Hitiensiavussa pyritdan turvaa-

maan autettavan peruselintoiminnot ja estimain hinen tilansa paheneminen.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd kolmannen iin ihmisten kotitapaturmiin varautu-
mista ja heididn ensiaputaitojaan. Tavoitteena oli kuvata kolmannen idn ihmisten tyypillisia

kotitapaturmia ja nithin varautumista ja toimintaa ensiaputilanteissa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:

1. Miten toimintakyky ja oppiminen muuttuvat kolmannessa idssd ja vaikuttavat oppimisen

mahdollistamiseen ja motivointiin tuotteessar
2. Mitké ovat kolmannen idn ihmisten yleisimmit kotitapaturmat?

3. Miten kolmannen idn ihminen voi varautua kotitapaturmiin ja ensiaputilanteisiin kotiym-

paristossar?
4. Mitkéd ovat maallikon tehtdvit ensiaputilanteissa ja hitiensiaputilanteissa?

5. Mita tekijoita kolmannen idn ihmisille suunnatussa tuotteesta tulee huomioida?
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6 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

Ammattikorkeakoulun opinniytety6é voi olla tutkimuksellista tai toiminnallista. Toiminnalli-
sen opinniytetyossa valmistetaan opinndytetyon prosessin kautta tuote, joka voi olla amma-
tilliseen kdytint6on suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Tuote tulee suunnata kohderyh-
min mukaan ja tuote voidaan toteuttaa materiaalisesti, digitaalisesti tai esityksend, kuten op-
paana, tiedostona tai paikkaan sidottuna ndyttelynd. Toiminnallinen opinniytety6 ei voi kui-
tenkaan olla pelkkd tuote vaan tekijin tdytyy pohjustaa tuotteen taustalle tutkimustietoa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 154.) Sosiaali- ja terveysalan tuotetta tehdessa tulee tuotteen
valmistamisen pohjalla kiyttid uusimpia lidketieteellisid tutkimuksia ja yhdistdd muista tie-
teenaloista tietoa vastaamaan kayttijairyhmin tarvetta. Niiden pohjalta 16ydetddn tekijit joi-

den avulla voidaan valmistaa laadukas tuote. (Jamsd & Manninen 2000, 47 - 49.)

Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen on prosessi, joka vaatii tekijiltidn etukiteen suun-
nittelua ja harkintaa. Toimintasuunnitelma on opinniytetyon tekijalle apuviline, johon hin
sisdistdd mitd on tekemissd. Niiden asioiden tulee olla opinnidytetyon tavoitteiden ja atheen
kannalta sisdistettyd, harkittua ja perusteltua. Suunnitelmasta tulee kdyda ilmi, mitd ollaan te-
kemaissd, milld tavalla tehdddn ja minka vuoksi tehdain. Lisaksi tekijan tulee sitoutua sithen

mitd on aikonut tehdi toimintasuunnitelmassaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.)

Jamsin ja Mannisen (2000, 85) mukaan tuotekehitys prosessinvaiheet jaetaan viiteen eri vai-
heeseen. Niitd ovat ongelmien tai kehittimistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, tuotteen-
luonnostelu, tuotteenkehittely ja viimeistelyvaihe. Opinndytetyéssimme etenimme tuotteis-
tamisprosessissa naiden vaiheiden kautta, mutta kdytimme opinnaytetyon suunnitelmavai-
heessa asiakasikirjoituksen, tuotantosuunnitelman ja tuotteen arvioinnin tuotteistamismene-
telmdd. Lopulliseen opinndytetybhomme selkeytimme tuotteistamisprosessin viiden vaiheen

kautta. Tama selvensi opinndytetyon tuotteistamisprosessin esille tuomista.
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KUVIO 1. Tuotekehitysprosessin vaiheet ja teoreettisen viitekehyksen synteesin kuvio

Opinndytetydomme tuotteistamisprosessin ja teoreettisen viitekehyksen synteesia (Kuvio 1.).
Sininen kolmio kuvaa opinndytetydmme teoreettisin viitekehyksen sisdllon tiivistimistd kohti
tuotteen sisdltod. Vihred kolmio kuvaa tuotteistamisprosessia joka toteutettiin Jimsian ja
Mannisen (2000, 85) tuotekehitysprosessin menetelmalld. Keltainen soikio kuvaa pinta-
alaltaan teoriasisiltd ja tuotteistamisprosessin synteesid, joiden kautta hyédynsimme niitd

toisiinsa valmiin tuotteen aikaan saamiseksi.
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6.1 Ongelmien tai kehittdmistarpeiden tunnistamisvaihe

Ongelmien tai kehittimistarpeiden tunnistamisvaiheessa tekijan tulee selvittdd mitd ongelmia
sisaltyy valitun kohderyhmin sisilld. Lisdksi onko sille kehittimistarpeita, jotka vastaavat
kohderyhmin ja tuotteen toimeksiantajan tarpeita. ( Jimsd & Manninen 2000, 31.) Aiheana-
lyysivaiheessa huomasimme, ettd ikdihmisille suunnattua ensiapuopasta ei 16ytynyt markki-
noilta eikd suoranaisia tutkimuksia 16ytynyt aiheesta. Muutama ammattikorkeakoulutasoinen
opinndytety0 aiheesta oli tehty tai ne sivusivat athetta kohderyhmin ja ympiriston osalta.
Toiminnallisessa opinndytety0ossd pitda 10ytda jotain uudenlaista alalle (Vilkka & Airaksinen
2003, 27). Lisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tuotetta kehitettdessd on otettava huomioon
kohderyhmin erityispiirteet ja tuotteen tiytyy antaa ostajalleen terveyden, hyvinvoinnin ja

elimanhallinnan edistimiseen liittyvia ohjeita (Jimsi & Manninen 2000, 14).

Myotituuli on osa Kajaanin ammattikorkeakoulun organisaatiota, joka tarjoaa Kajaanin am-
mattikorkeakoulun sosiaali-, terveys ja liikunta-alan opiskelijoiden tuottamia edullisia ter-
veyspalveluja, joita toteutetaan opettajien ja ohjaajien ohjauksen alaisena. Palvelut ovat paa-
sdantoisesti tuotteita, jotka vastaavat opiskelijoiden oppimisen ja osaamisen tarvetta sekd niil-
ld edistetddn asiakkaiden terveyttd. Palvelun laatua seurataan palautteen avulla. My6tituulen
asiakkaat koostuvat pddosin ikdihmisistd. Osa toiminnoista toteutetaan ryhmitoimintoina,
jotka voivat olla erikseen tilattuja tai asiakkaan kanssa yhdessa suunniteltuja palveluja. Myo-
tatuuli oli kiinnostunut tuotteen tilaamisesta tuotteistetun opinnaytetyon kautta, koska en-
siavun ja varautumisen opas kotitapaturmista kohderyhmalle sopisi heiddn tuotevalikoimaan
ja samalla palvelisi asiakkaiden tarvetta. My6tituulen mukaan ei ole vield tehty kyseistd opas-

ta (Riekki, henkil6kohtainen tiedonanto, 14.2.2013).

Rajasimme aihetta toimeksiantajan toiveiden mukaan ja asetimme tuotteelle kohdennettuja
tavoitteitta vastaamaan Myotituulen kohderyhmid kuuluvaa asiakaskuntaa. Kohderyhmin
erityispiirteiden tunnistaminen tulee huomioida tuotteen valmistuksessa (Jimsid & Manninen
2000, 14). Myotituulen asiakkaat koostuvat osaksi ikdithmisista, ja heista ei ollut My6tituulen
mukaan toimintakykyé tai sairauksia kuvaavia tilastoja kerittynd. (Riekki, henkil6kohtainen
tiedonanto, 28.3.2013.) Taman vuoksi valitsimme opinndytetydmme aiheeksi ikdihmiset, jot-
ka toimintakyvyltddn selvidvit kotiympiristossadn. Ikdihmisilldi tarkoitamme kolmannessa
idssd olevia thmisid, jotka ovat saavuttaneet nykyisen eldkeidn ja ovat vapaita toteuttamaan

itseddn, eivitka ole riippuvaisia toisten avusta (Sosiaali- ja terveysministeriéo & Suomen kun-
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taliitto 2008, 50). Ajattelimme jo opinndytetydmme aiheanalyysivaiheessa tuotteen aiheen
palvelevan my6s yhteiskunnallisesta nikokulmasta, koska kolmannen idn ihmiset pyritdan
yhteiskunnallisesta tavoitteiden kautta pitimain mahdollisimman pitkdin kotiymparistossaan

ja ennalta ehkdisemadn tapaturmia.

6.2 Ideavaihe

Ideavaiheessa tekijan tulee pohtia miten ongelma tai kehittdmistarve ratkaistaan ja mitd me-
netelmid tai tyOtapoja siind voidaan hyodyntdd. Ennen ideavaiheen pidittymistd tuotteesta
tulee tietdd missd muodossa se aiotaan toteuttaa ja miten sithen vaikuttaa kustannustekijit ja

muuttaako valittu menetelmi tuotetta jatkossa. ( Jamsd & Manninen 2000, 35, 40.)

Julkaisija ja suunnittelija voi kdyttda myos muiden julkaisujen ratkaisuja hyvikseen suunnitel-
lessaan omaa julkaisua (Pesonen 2007, 3). Ideavaiheessa paatimme tarkastella muita valmis-
tettuja ensiapuoppaita, josta huomioimme aihepiiriin soveltuvia asioita. Huomioimme op-
paan valmistuksessa, ettd tuotteesta tulee kohderyhmalle suunnattu opas, jota ei ole plagioitu
muista ensiapuoppaista. Oletimme muiden oppaiden kiytettivyyden, ulkoasun ja helppolu-

kuisuuden olevan epikiytinnollisid valitsemallamme kohderyhmialle.

Paitimme tuottaa tuotteistetun opinnaytetyoprosessin kautta kohderyhmalle soveltuvan en-
siavun ja varautumisen oppaan kotitapaturmista, joka kasittelee kohderyhmille kuuluvia en-
siaputilanteita, hitiensiapua ja varautumista. Valitsimme sisdltoon ensiaputilanteiden tilan-
nearvion kannalta ensisijaiset oireet sekid yleisimmit kotitapaturmat, jotka johtavat 60 - 79 -
vuotiaiden loukkaantumiseen tai avun tarpeeseen. Samalla paidtimme kisitelld kohderyhmille
ominaista toimintakyvyn vaikutusta, oppimista ja motivoimista ensiaputilanteissa toimimi-
seen ja kotitapaturmien varautumiseen. Ideavaiheessa padtimme sisillyttid oppaaseen teo-
riatietoa asiasisilloistd, havainnoida lukijalle pikaohjeet helppolukuisesti ja sisdltod tukevilla

kuvilla.

Tuotteen valmistamisessa organisaatiolle tulee huomioida organisaation linjaukset, jotka saat-
tavat vaikuttaa tuotteen asiasisiltoon ja tyylin valintaan (Jimsd & Manninen 2000, 49). Visu-
aalisen linjan esille tuonti samalla tyylilld helpottaa organisaation havaitsemista ja muistamista
(Pesonen 2007, 6). Myotituuleen on tehty atkaisemmin tuotteistetun opinnaytetyonprosessin

kautta myytivid oppaita (Riekki, henkilokohtainen tiedonanto, 14.2.2013). My6tatuuli halusi



45

oppaasta samankaltaisen kun aikaisemmat oppaat (Riekki, henkil6kohtainen tiedonanto,
30.9.2013). Paitimme tuottaa oppaan, joka muistuttaa materiaaliltaan ja kokonsa puolesta
atkaisemmin tehtyja oppaita. Myotituulen oppaat ovat A4 -kokoisia nidottuja vihkosia.
Myotituuli antoi malliksi aikaisemmin tehtyjd oppaita, joista pystyimme huomioimaan op-

paan ulkoasua.

6.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa tekijan tulee hankkia tietoa kohderyhmasti, toimeksiantajasta, kisitel-
tavistd atheesta ja toimintaymparistostd. Lisiksi tuotteelle tulee asettaa laatuvaatimuksia ja
tuotteen valmistaminen tulee tukeutua teoriaan ja tutkittuun tietoon (Jimsa & Manninen
2000, 85, 47.) Opinnaytetyomme tuotteen luonnosteluvaihe vaati eniten tyotunteja. Luon-
nosteluvaiheessa haimme teoriatietoa tuotteen valmistamisesta, teimme asiakasikirjoituksen,
tuotantosuunnitelman, tuotteen arviointisuunnitelman ja mairittelimme tuottamiseen liittyvid
resursseja. Luonnosteluvaihe toteutui opinndytetyon suunnitelmanvaiheen aikana syksylld
2013 ja jatkui maaliskuuhun 2014 saakka. Luonnosteluvaiheeseen kuului myds tuotteen ku-
vaukset ja raakaversion tekeminen, johon oli sisillytetty tuotteeseen suunniteltuja kuvia, teks-
teja ja kuvaelementtejd. Lisiksi jarjestimme avoimen palautteenantotilaisuuden Myotituulen

kolmannen idn ihmisille, josta haimme palautetta raakaversion luettavuudesta ja ulkoasusta.

Oppaan luonnosteluvaiheessa tiytyy maarittda kustannuksissa johtuvat rajoitukset ja mahdol-
lisuudet. Tuotteen luonnostelu helpottaa tuotekuvauksen myoti. (Jamsia & Manninen 2000,
51.) Toimeksiantosopimus tehtiin Myotituulen edustaja Liisa Paavolan kanssa 16.12.1013.
Toimeksiantosopimuksessa tarkennettiin Myotituulen tarve oppaalle ja sovittiin palautteen-
antotilaisuuden jirjestimisestd helmikuulle 2014 ja oppaan valmistuminen viimeistddn kesi-

kuussa 2014 (liite 1.).

Tuotteen arviointia tulee suunnitella etukiteen. Oppaan kaytettdvyyden kannalta on tirkeda
kysyd mielipiteitd kohderyhmiltd (Jamsd & Manninen 2000, 20 - 21). Lisaksi tuotteen teke-
misessd tulisi arvioida miten kohderyhmi kéyttdd tuotetta ja mitké asiat vaikuttavat tuotteen
kayttimiseen. Naitd ovat tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet (Jimsa & Manninen 2000, 44).
Tamin vuoksi teimme arviointisuunnitelman tuotteesta, jossa huomioitiin kohderyhmin an-
tama palaute esitestauksen muodossa luonnosteluvaiheen aikana. Lisdksi paatimme arviointi-

suunnitelmassa, ettd tuotteesta saadaan palautetta kehittelyvaiheen loputtua, jolloin tuote on
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valmistettu pdf. -muotoon. Tuotteen arviointi suunniteltiin saatavaksi opinniytetyon vertai-
silta, opinndytetyon ohjaajalta ja Myo6tituulen edustajilta. Resurssien vuoksi arviointisuunni-
telmassa huomioitiin, ettd kohderyhman palautetta ei ehditty endi kehittelyvaiheen jilkeen
saada. Tuotteen lopullista arviointia pddtimme tehdd tuotteen viimeistelyvaiheen jilkeen.
Painatuskelpoisen tuotteen arvioinnista paatimme arvioida opinniytetyon tarkoituksen ja
tavoitteen vastaavuutta tuotteen onnistumisen kannalta ja tuliko tuote kohderyhmin tarpee-

seen.

Tuotteistamisen alkuvaiheessa tulee huomioida asiakkaiden ja organisaation niakokulmat ja
tarpeet, joiden kautta tuotekehitysprosessissa paistidn hyviin lopputulokseen. Sosiaali- ja
terveysalan tuotteen kohderyhmi on laaja. Haasteeksi tuotteen kannalta voi tulla asiakkaiden
tarpeiden ja motivaation kohdistuminen eri asioihin. Tekijin tehtivaksi jad asiakkaiden tasa-
puolinen huomioiminen ja luoda kuva siitd mitd etua tuotteesta on yksittiiselle kayttajille.
(Jamsa & Manninen 2000, 20 - 21.) Selvitimme opinnaytety6ssd miten kolmannen ian ithmis-

td vol motivoida ensiaputilanteisiin.

Oppaan sisaltoon tulee harkita viestintityylin merkitys. Sosiaali- ja terveysalalla kiytetdan
yleensa asiatyylid, jolla pyritddn saamaan lukijalle selkea ja helposti luettava kuva tekstin sisal-
16std. Tuotteen luettavuutta voidaan kehittdid hyvilld tekstin jdsentelylld ja kappalejaoilla.
Tekstityylissa taytyy huomioida motivoivan lihestymistavan merkitys, koska tuotteen lukijalla
saattaa olla negatiivisia ajatuksia oppimista tai tekstin sisidltod kohtaan, jotka voivat muuttaa
opettamiseen tarkoitetun sanoman merkitysta. Lisiksi tekstityylin tulee vastata kohderyhmal-
le soveltuvaa kirjoitusasua, jossa tulee huomioida lukijan arvomaailma ja asiasisillon peruste-

luiden oikeanlainen kieliasu. (Jamsi & Manninen 2000, 56.)

My6s kohderyhman erityispiirteiden tunnistaminen tulee huomioida tuotteen valmistuksessa
(Jamsa & Manninen 2000, 14). Pdiatimme huomioida tuotteeseen tulevien tekstien ja kuvien
asettelussa helppolukuisuuteen asetettavia ohjeita. Hyddynsimme opinndytetyon teoriasta
kolmannen iin vanhenemismuutoksien, toimintakyvyn ja oppimisen sisillostd mitd asioita
tulee huomioida. Tuotteistamisessa kdytimme hyodyksi julkaisuihin asetettuja tekstin ja ku-
vien kriteereitd. Kavimme lapi mitd helppolukuinen teksti vaatii kirjoittajalta ja sivuasettelulta

ja miten virikontrasti sekd kuvien merkitys tukee tekstid ja luettavuutta.

Asiasisallon merkityksend on informoida lukijaa miksi ja miten ensiaputilanteissa ja tapatur-

missa toimitaan ja miten niitd ehkaistadn. Pikaohjeet antavat selkeit luettelomaiset ohjeet
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miten toimitaan tilanteissa. Lyhyet ohjeistukset ovat riittivid jos ne sisaltivit asiasta kaiken

tarpeellisen (Pesonen 2007, 7).

Painoasun suunnittelussa tulee huomioida oheisviestinnan merkitys. Kirjasin koolla ja tyylilla
voidaan tehostaa tuotteen selkeyttd, mutta myOs kappalejaolla on merkitysti. Organisaation
omat virit ja painotuotteiden vaatimat edellytykset tulee huomioida tuotteen painoasuun.
(Jamsd & Manninen 2000, 57.) Toimeksiantajan ohjeistukset typografian suhteen on hyvi
selvittid ennen tuotteen suunnittelun etenemistd, koska toimeksiantaja voi haluta organisaa-
tion nakyviin tuotteeseen esimerkiksi varimaailman ja logon myé6ti (Vilkka & Airaksinen
2003, 53.) Myotituuli halusi, ettd tuotteeseen huomioidaan kohderyhmin erityispiirteiden
vaikutus tekstin fonttiin, kuviin, vireihin, asetteluihin. (Riekki, henkil6kohtainen tiedonanto,
30.9.2013). Myotituuli ja Kajaanin ammattikorkeakoulu kayttavit logossa ja taustaviritykses-
sd vihredd virid, jotka tulee huomioida tuotteen painoasussa. Kuvien sisillyttiminen tuottee-
seen informoinnin selkiyttimiseksi vaati suunnitteluvaiheessa paitosta tekstin ja kuvien maa-
ristd, mutta tima korostui vasta siind vaiheessa kun olimme tekemissd tuotteen lopullista
suunnittelua. Pesosen (2007, 45) mukaan kuvien ja kuvatekstien tulee tukea tekstin sisltoa.
Taman kautta valmistauduimme kuvakasikirjoituksen tekemiseen, jonka taustalla oli teoriasta

saatu tieto teksteihin ja kuvien tuoma informaatio.

Tuotteeseen sisallyttivien kuvien merkitys on antaa visuaalinen ohje tai aitheeseen liittyva
tunnelma lukijalle. Kuvat voivat olla informatiivisia tai dekoratiivisia. Kuvien kaytossi tulee
kayttad harkintaa ja miettid mikd kuvan tarkoitus on sisillossa. Kuvan kertoma saattaa riittda,
eika tilloin kuvaa tarvitse purkaa enid tekstilld. Tuotteeseen asetettavien kuvien laatua tiytyy
arvioida ennen painattamista. Kuvien virikontrastien kiytossi tulee kiyttdd samaa harkintaa
kuin typografian suhteen. Olennaista on, jos hyvidd kuvaa ei 16ydy, on parempi jittid kuva
pois ja korvata se tekstilld. Kuvien sijoittaminen aukeamalle antaa kisityksen olennaisesta.
Tamin vuoksi kuvien mairad tulee harkita. (Pesonen 2007, 48 - 49.) Kuvien merkitys voi
vaihdella katsojan silmissé ja kuvien keskiniisilld rinnastuksilla voidaan kertoa sanomaa. Ta-
hin vaikuttavat my6s kuvien kuvakulmat ja varit. Kuvaa rajaamalla voidaan lisiti viestintda ja

dramatiikkaa. (Pesonen 2007, 52 - 53.)

Sovelsimme tuotteeseen sisallytettdvien kuvien sijoittelussa aiheeseen liittyvad sanomaa. Télla
keinolla tuimme tekstid informatiivisilla kuvilla, joiden kautta lukija pystyy hyodyntimain
kuvia oppimisen apukeinona ja hahmottamaan kokonaisuuksia. Dekoratiivisia kuvia kdytim-

me kansilehdessi ja harkintamme mukaan tuotteen muilla sivuilla. Kuvien hankinnassa kay-
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timme Canon 450D jirjestelmikameraa, jonka kautta varmistimme kuviin tarvittavan reso-
luution. Haasteena kuvien laadulle ja informatiivisuudelle oli, ettd teimme resurssien puitteis-
sa kuvaukset itse. Saimme kuvauksiin harrastelijakuvaajan, jonka tietotaito auttoi selventi-
midn kuvien laatuun liittyvid tekijoitd. Naitd olivat kuvien valotus, tarkkuus ja kohteen etdi-
syyden pitiminen johdonmukaisena. Toimme itse kuvauksiin tietoa varikontrastien kaytoistd
ja valmistelimme kuvauspaikan taustan ja kuvattavan parin vaatetuksen vastaamaan tavoittei-
tamme. Lisdksi huomioimme kuvien informatiivisuutta ja dekoratiivisuutta ennen kuvauksia.
Huomioimme my6s kuvasarjojen sanoman perille menon, joka edellytti meiltd etukiteen
harkintaa siitd mitd kohtia ensiaputilanteiden kulusta oli merkittdvid kuvata oppimisen kan-
nalta. Tétd varten teimme kahden piivan aikana kuvakisikirjoituksen, jossa kidvimme ku-
vauspdivaa varten lipi kuvattavat ensiaputilanteet, kuvien kuvauskulmat, mallien asennot ja
tarvittavat materiaalit. Lisdksi kivimme varautumiseen liittyvat kuvaustilanteet lapi. Valmiste-
limme kuvauksia useamman piivan ajan ja keridsimme tarvikkeet kuvauspaikalle edellisena
péivana paikalle. Télld ennakoimme, ettd kuvauspdivin aika riitti suunnitelmallisesti. Kuvat-
tavan parin ja apua antavan valokuvaajan aika oli rajallinen, joten halusimme, ettd kaikki toi-
mi tilanteessa jarjestelmillisesti. Kuvauspdivi toteutui suunnitelmallisesti ja se kesti kuusi
tuntia. Kuvia saatiin yhteensd 115 kappaletta. Kuvien laadun parantamiseksi editoimme ku-
vaajan avustamana kuvien varjostuksia, teravyyttd, kokoa ja tasapainoa. Tamai vaihe kesti

kolme tuntia.

Kajaanin ammattikorkeakoulun on kiytossi oma graafinen ohjeistus, jonka kautta hyédyn-
simme viritaustan ja logon kriteerit. Logot olivat saatavissa Kajaanin ammattikorkeakoulun
materiaalipankista, lukuun ottamatta My6tituulen logoa. Viritaustan saatamisessa kdytetdan
CMYK -vireja. Kajaanin kaupungin kirjapainon kanssa teimme yhteistyota sivun asetteluun
liittyvissd vaatimuksissa. Kdytimme sivuntaittoon Scribus 1.4.3 -ohjelmaa. Ohjelman kiyton
opetteleminen vei meiltd useamman pdivin aikaa. Harjoittelimme Scribus 1.4.3 -ohjelman
kayttod raakaversion sivujen tekemisessd. Teetimme Kajaanin kaupungin kirjapainossa raa-
kaversiomateriaalia avoimeen palautteenantotilaisuuteen (liite 5.). Materiaalin valmistuttua
saimme varmuuden materiaalin laadusta. Tarkkailimme virien sivyji ja kuvien erottuvuutta
valitulla paperilaadulla. Kirjapainontyontekijit antoivat palautetta lopullisen tuotteen valmis-

tamiseen liittyvissa sivuasetteluissa, kuten leikkausvarojen huomioimisessa sivujen reunoilla.

Tuotteen koko vaikuttaa tekstin asetteluun ja tekstin koko yhdessid paperinlaadun kanssa vai-
kuttaa tekstin luettavuuteen. Tamin vuoksi tuotteen koon merkitys on huomioitava tuotteen

suunnittelussa, jotta typografian tarkoitus onnistuu luettavuuden kannalta. (Vilkka & Airak-



49

sinen 2003, 52.) Paperin kiiltopinta saattaa heijastaa tuotteen kuvia ja tekstid vaikeuttaen lu-
kemista, jonka vuoksi silkkipinta tai mattapintainen paperi olla parempi tuotteella jossa on
paljon kuvia. Kiiltavipintainen paperi puolestaan tehostaa kuvia ja teksteja. Paperilaatuun
vaikuttaa kustannustekijit ja sitd tulee harkita jo painotuotteen tarjouspyynnossi (Pesonen
2007, 68). Noudatimme kustannuksissa Myotatuulen toivetta ja painotuote painatettiin hei-
ddn haluamalleen paperilaadulle. Teimme yhteistyotd Kajaanin kaupungin kirjapainon kans-
sa, josta saimme varmistuksen, ettd kdytettdvind on samaa 100g/m? papetia, joka on matta-

pintaista.

Typografian valinta edellyttad oikean kirjain -koon ja ulkoasun harkintaa. Harkinta edellyttaa
tutustumista kohderyhmille suunnattuihin graafisiin ohjeistuksiin, mutta jos niita ei ole kay-
tettavissd, tulee suunnittelijan paittda itse tuotteen typografisista valinnoista. Keskeisintid on
harkita kirjainten kayttotarkoitusta ja luettavuutta, jotka vaikuttavat lukijan mielikuvaan teks-
tistd ja jotka saattavat vaikuttaa lukijan pdatOkseen tutustua tuotteen sisaltéon tarkemmin.
(Pesonen 2007, 29.) Kiytimme typografian valinnan perustana tuotteen asiasisillon selkeyttd
ja helppolukuisuutta, jonka kautta valitsimme kitjainkoon ja ulkoasuun vaikuttavat tekijit
kohderyhmin kannalta. Haimme kirjaintyylille ja koolle varmistuksen tutkimuksista ja selko-
kielen ohjeista. Toikan (2007, 48) mukaan heikkonikéisille sopii parhaiten Tireas tai Verdana
ja kirjaintyypin tulisi olla helposti tunnistettava, suuri kokoinen ja selked. Lisaksi helppolukui-
sena pidettiin yleisesti melkein kaikkia humanistisia groteskeja sekd antiikvoja. Selkokielelle
asetetuissa madrdyksissa fontin valinnassa tulee miettid kirjainten selkeytta kirjainten muo-
dostaessa sanoja, koska kirjaimet, joissa on piite ja kirjainten liian tiiviit valit voivat hanka-
loittaa lukemista. Suosituksena on kayttda Arial 14 fonttia. (Kehitysvammaliitto Ry 2010, 10 -
12.) Valitsimme teoriasta nousseen tiedon pohjalta kolme eri kirjain tyylid, joita testasimme
kohderyhmalle avoimessa palautteenantotilaisuudessa. Kirjaintyylit olivat koon 14 antiikva

Times New Roman, groteskit Arial ja Verdana regular.

Fontin kiyttd tulee olla johdonmukaista ja luettavuuden kannalta on jirkevdd pysyttaytya
samassa fonttityylissid, koska fontin vaihtelu tekee luettavuudesta sekavaa. Fontin kdyttojd
tulee harkita kappalekoon ja tekstin pituuden mukaan. Antitkvan ja groteskin tyylin valinta
vaikuttaa tekstin luettavuuteen. (Pesonen 2007, 29.) Groteskin tyylin kaytté sopii paremmin
otsikoihin, jossa yritetddn korostaa kokonaisuuksia. Johdonmukaisuus groteskin- ja antiikva-
tyylin kdytossa on selkeimpai ja avustaa lukijaa asettamaan tekstille arvojirjestyksen. (Peso-

nen 2007, 29 - 30.) Huomioimme timin raakaversiosivujen esitestauksessa tekemalld eri

vaihtoehtoja fonttien helppolukuisuudesta joista saimme palautetta.
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Antitkvan kiytté on yleista leipitekstissa eli asiatekstissd, kun taas groteskityyli voi vaikuttaa
luettavuuteen (Pesonen 2007, 45). Pitkissa tekstiosuuksissa kaytetidn pienaakkosia eli geme-
naa, koska ne poikkeavat enemmin toisistaan ja ovat lukijalle helppolukuisempia, kuin suuret
aakkoset (Pesonen 2007, 30 - 31). Tekstin luettavuuteen vaikuttavat rakenteellisen tekijéiden
vuorovaikutus toisiinsa. Niitd ovat “fontin koko, merkkivili, sanavali, rivinpituus, rivivali,
tekstin asettelu ja palstan vili”. (Pesonen 2007, 31.) Helppolukuisuuden kannalta teksti ei saa
olla liian pientd, mutta liian suuri fonttikoko voi hidastaa lukemista ja vaikuttaa lukijan mie-
lenkiinnon menettimiseen. Kirjainkoko tulee suhteuttaa kiytettdvian tilaan sekid palstan le-
veyteen. (Pesonen 2007, 31.) Testasimme palstan leveytti ja eri kirjaintyylejd keskenddn raa-

kaversiosivuissa, josta saimme palautetta kohderyhmilta.

Otsikoinnin tarkoitus on luoda tunnelma tulevaan tekstiin ja herittdd mielenkiinto visuaali-
sesti. Otsikkoa voidaan tehostaa kontrastien avulla tai muuttamalla fonttia. Oleellisinta otsi-
koinnissa on, ettd se erottuu sivulta. Apuna tassd voi kdyttdd sivun tyhjai tilaa. (Pesonen
2007, 42 - 43.) Suuria aakkosia eli versaaleja voidaan kéyttda varovaisesti otsikoinnissa (Peso-
nen 2007, 30 - 31). Otsikoissa versaalin kiyttod voidaan selkeyttdd merkkivililld, jolloin kir-
jainten valeja sdadetdin helpottamaan lukemista (Pesonen 2007, 33). Testasimme otsikoinnin
havaittavuutta ja mielekkyyttd vertaamalla isoilla ja pienilld kirjaimilla kirjoitettuja fontteja

keskendin palautteenannon kautta.

Leipatekstin kappaleiden tasaus helpottaa yleensa lukemista jos rivi on pitkd. Lyhyiden rivien
kohdalla tavutukset ja sanavilit tuottavat hajanaisen vaikutelman. Kappaleiden jaotellussa
tulee miettid niiden pituutta ja sivulle asettamista. Kappaleet voidaan erotella toisistaan tyh-
jalla tilalla tai sisennyksilld. Kappaleiden muodostumiseen suunnitteluvaiheessa ja ennen pai-
natusta on tirkedd huomioida leski- ja orporivien muodostuminen. Kappaleen on hyvi alkaa
tai loppua samalle sivulle, koska yksittiiset lauseet tai tavut kappaleen alussa tai lopussa voi-
vat sijoittua eri sivuille tehden asettelusta virheellisen. (Pesonen 2007, 37.) Huomioimme ta-
min kappaleiden muodostamisessa. Jatimme tyhjad kappaleiden ympirille. Palautteen annon

kautta halusimme mielipiteen kappaleiden pituudelle.

Tekstin asettelussa tulee my6s huomioida riville muodostuvien sanojen ja merkkien maari,
joiden kautta lukija hahmottaa tekstid keskimadrin 5 - 10 merkkid kerrallaan. Rivin pituus
vaikuttaa tekstin lukemisen nopeuteen, silld lyhyt rivi pysayttad lukemisen ja liian pitkd rivi
vaikeuttaa silmien seurantaa rivilld. Thanteellisin riville asettavien merkkien maara on 55 - 60

merkkid, mutta asettelussa tulee pohtia my0s tekstiin vaikuttavia muita rakenteita, jolloin
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merkkien maird on mukautettavissa. (Pesonen, 2007, 34.) Tuotteen helppolukuisuuden kan-
nalta otimme huomioon riville muodostuvien sanojen ja merkkien mairan ja halusimme siita

kohderyhmin palautetta avoimessa palautteen antotilaisuudessa.

Julkaisussa voidaan kayttad leipitekstin ja kuvien mukana my6s luetteloita, joilla pyritadn lis-
tamaan tirkeitd asioita. Luetteloissa voidaan kayttda tyypilliseen tapaan ranskalaista viivaa tai
muuta julkaisun teemaan sopivaa luettelomerkkid. Luettelon erottamiseen muusta tekstista
vol riittdd pelkkd sisentiminen tai luettelomerkkien kdyttd, mutta joskus fontin vaihto voi
sopia huomion herittimiseksi. (Pesonen 2007, 45.) Testasimme palautteen annossa luette-

loiden helppolukuisuutta.

Tekstin ja taustan viliset savyerot vaikuttavat tekstin luettavuuteen. Tamin vuoksi tekstin
tulisi erottua taustasta tehden tekstistd helppolukuisempaa. Saman sdvyinen teksti ja tausta
puolestaan vaikeuttavat lukemista, jolloin teksti ei erotu selkedsti. (Pesonen 2007, 33.) Op-
paan taustavarind kaytetddn valkoista, jolloin mustavirin kaytté on tarpeeksi erottuvaa. Op-
paassa kidytetidn mahdollisesti tehostelaatikoita, joiden sisalld on tekstid. Vireilld voidaan te-
hostaa, korostaa ja erotella tekstid toisistaan (Pesonen 2007, 56). Tehostelaatikoiden kaytds-
si huomioimme tekstin ja taustan virin erottuvuuden parhaalla mahdollisemmalla tavalla
luonnosteluvaiheessa. Huomion atvoista tdssd on, ettd tasavahvat virit tai vastavirit aiheut-
tavat hiiritsevin ilmion, jolloin tekstin reunat saattavat vilkkua silmissa (Pesonen 2007, 61).
Testasimme virien ja taustojen sivyeroja palautteenantotilaisuudessa. Halusimme saada pa-

lautetta mika on selkein tekstin ja virien yhdistelma.

Tuotteen kohderyhmin huomioiminen jo tuotteen kehittelyvaiheessa vaatii palautteen saa-
mista tuotteen kehittimisen eri vaiheissa. Tuote voidaan antaa keskeneriiseni testattavaksi
kohderyhmididn kuuluvalle testiryhmalle. Palautteen saamisessa tulee kuitenkin huomioida
palautteen antajien puolueellisuus, jos samat henkil6t ovat antaneet palautetta tuotteen kehit-
telyn erivaiheissa. (Jimsd & Manninen 2000, 80.) Kohderyhmin mielipiteen merkitys tekstin
luettavuudesta ja ymmarrettavyydestd edesauttaa jatkossa opinndytetyon tuloksena valmiste-
tun tuotteen tavoitteiden saavuttamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 156 - 159). Tamin vuoksi
poikkesimme Jamsin ja Mannisen (2000, 80) kehittelyvaiheen esitestauksesta ja jirjestimme
avoimenpalautteen tilaisuuden tuotteen luonnosteluvaiheessa, koska halusimme hyodyntdd
useamman testauksen samanaikaisesti. Tahidn vaikuttivat taloudelliset ja aikataulurajoitteet.
Opettelimme sivuntaitto-ohjelman kéytt6d ja halusimme nihdd miten se vaikuttaa raakaver-

sion painatukseen. Samalla tarkastelimme kuvien ja tekstien laatua raakaversiosivuissa.
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Valmistimme kutsun avoimeen palautteenantotilaisuuteen. Kutsussa huomioimme kohde-
ryhmin motivoinnin kahvitarjoilulla ja ensiapulaukun arvonnalla. Lisiksi huomioimme luku-
lasien tarpeen tilaisuudessa. (liite 4.) Jaoimme kutsuja Myotiatuulen asiakkaille ryhmituokioi-
den alussa kahden viikon aikana ennen tilaisuutta, joka toteutettiin 13.2.2014. Avoimen pa-
lautteenantotilaisuuteen osallistui My6tatuulen edustaja ja kahdeksan kohderyhmiin kuulu-
vaa Myotituulen asiakasta. Tilaisuutta ennen palautteenantajille annettiin tuotteen raakaver-
siosivut, josta saimme avoimia kommentteja tuotteen kiytettdvyydestd, painoasusta ja sisil-
losta (liite 5). Kommenttien perusteella arvioimme tuotteen kaytettdvyytta, luettavuutta, ul-
koasua ja asiasisilt6d. Informaation vilittiminen lukijalle ohjeiden muodossa on yleistd sosi-
aali- ja terveysalan tuotteelle. Haasteena tehokkaaseen informaatioon tuottamiseen on koh-
deryhmin yksilolliset poikkeavuudet. Tuotteen tulee sisaltdd timin vuoksi tarkkaa, selkedsti
luettavaa ja kohderyhmille tarpeenmukaista tietoa. T4mi saattaa vaatia tuotteen tekijiltd aset-
tumista lukijan asemaan. (Jimsa & Manninen 2000, 54 - 55.) Tuotteen viestintd on vaikeam-
paa laajemmalle kohderyhmialle, jossa ominaista on kohderyhmin heterogeenisyys, joka aset-

taa ongelmia viestin muotoiluun (Pesonen 2007, 3).

Ensimmiisena testautimme kirjaintyylin, jossa kisittelimme otsikon ulkoasua ja luettavuutta.
Kysymykset kohdistettiin kolmeen eri kirjaintyylivaihtoehtoon, jotka nostettiin teoriatiedosta
esille. Lisaksi testautimme otsikon merkkivilid ja otsikon ulkoasua isolla tai pienilld kirjaimil-

la.

Muodostimme vertailutehtivin eri kirjaintyylien vililld. Testi tehtiin raakaversion eri sivuilla
ja teksti poikkesi aihepiireittiin (liite 5). Yhdelld sivulla oli sama teksti, mutta eri kirjaintyyleil-
la. TAmin kautta muodostimme kaksi erillistd tehtdvad, jossa kohderyhmin tuli yksilollisesti
valita joka sivulta selkein kappaleen koko ja luettavuuden kannalta paras kirjaintyyli. Testi
jatkui pikaohjeiden kirjaintyylin valinnalla. Pyysimme kohderyhmii valitsemaan parhaimman
ja toiseksi parhaimman vaihtoehdon luettavuuden kannalta. Lisiksi testasimme luetteloiden
ulkoasua ja kirjaintyylid. Halusimme myos tietda tekstien taustavirityksen paremmuusjirjes-
tyksen, jonka kautta selvitimme pikaohjeiden luettavuutta. Testisivujen yhteyteen laitettiin
opetuskuvasarjoja kahdesta eri ensiaputilanteesta. Testasimme kuvien ja kuvatekstien yhteen-
sopivuutta oppimisen ja luettavuuden kannalta. Lisiksi osallistujat saivat kertoa oman mieli-
piteensa kuvien onnistumisesta.

Vastaukset purettiin aihekohtaisesti ja pisteytettiin kirjaintyylien, kappaleen luettavuuden ja

viritaustojen mukaan. Jokaisen kysymyksen kohdalla huomioitiin kirjaintyylin voittaja. Viri-
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taustat ja kuvaelementit pisteytettiin omassa kategoriassa. Kuvasarjojen kohdalla laskimme
pisteet yhteen, mutta otimme my0s avointa palautetta vastaan kuvien ulkoasusta ja opetta-
vuudesta. Tamin kautta pystyimme muodostamaan laajemman kasityksen kuvien merkityk-

sestd oppaassa.

Avoimen palautteenantotilaisuudesta saadun palautteen mukaan paitimme kayttia tuotteessa
groteskia Verdana regular 14 pt kirjaintyylid leipitekstissd. Palautteen kautta pdddyimme
kayttimain versaalia tehostettua Verdana -kirjainta otsikoissa, jonka merkkivili on 5 pro-
senttia kirjainten vililla. Leipitekstin asettelu oli helppolukuisinta silloin, kun rivit on tasattu

molemmin puolin ja kappaleen leveys on kolme neljisosaa sivun leveydesti.

Testasimme avoimessa palautteenantotilaisuudessa luettelotyylejd. Vastauksien kautta saim-
me ristiriitaiset tiedot Arialin ja Verdanan tyylinvalilld. Johdonmukaisuuden vuoksi paiatimme
kiyttdd tuotteessa Verdana regular kirjainta. Palautteen kautta kuvatekstien laatikoissa viher-
tavd tai keltainen tausta oli selkedmpi kuin pelkkd valkoinen tausta. Johdonmukaisuuden
vuoksi pddtimme kayttdd Verdana regular 14 kirjainta. Saimme my0s palautetta, ettd punai-

nen viritausta ja valkoinen teksti sopivat herattimain lukijan huomioita kriittiseen aitheeseen.

6.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Jamsin ja Mannisen (2000, 85, 54 - 57) mukaan tuotteen kehittelyvaiheeseen voidaan siirtyd,
kun luonnosteluvaiheeseen tarvittavat tiedot on hankittu ja piaitetty miten niiden pohjalta
edetdin. Kehittelyvaiheessa tuotetta tehddidn oikeanlaiseen painoasuun. Kehittelyvaiheessa
on hyvd huomioida informaation tuottamista oikealla asiatyylilld ja jasentelylld. Kehittelyvai-
heessa yleensi esitestataan tuotetta, joiden kautta saadaan kehittelyn tueksi parannusehdo-

tuksia.

Tuotteistamisprosessin luonnosteluvaiheessa ratkaisimme painoasuun liittyvid tekijoitd koh-
deryhmin ja tuotteen kannalta. Tami helpotti tuotteen kehittelyvaihetta, koska olimme esi-
testanneet jo luonnosteluvaiheessa raakaversiosivuilla tuotteen luettavuutta ja ulkoasua. Ke-
hittelyvaiheessa hyodynsimme kohderyhmin mielipidettd ja yhdistimme teoriatiedosta nous-
seita tekijoitd oppaan kehittelyyn. Tdmin kautta saimme tuotettua asiatyyliltdan ja luettavuu-

deltaan kohderyhmille sopivaa asiasisaltoa.
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Kuvien asettelu tuotteen sivuille osoittautui haasteelliseksi, koska jouduimme noudattamaan
toimeksiantajan toivomusta sivumaaran rajausta, joka oli 48 - 52 sivua. Kohderyhmin palaut-
teen mukaan kuvien tuli olla tarpeeksi isoja ja havainnollistavia. Kuvia oli runsaasti ja aihees-
ta johtuen niiden piti olla itseopiskelua tukevia ja saman aihepiirin kuvat tuli sisallyttid samal-
le aukeamalle. Tami asetti haasteen sithen mika oli oikea kuvakoko ja tukiko teksti kuvaa.
Lupauduimme tekemiin tuotteesta helppolukuisen ja itseopiskelua tukevan, joka johdatti
meiddt sithen, ettd kaikkien kuvien tuli olla tuotteessa. Pelkistimme aihepiirin teoriaosaa, jotta
saimme kuvat mahtumaan tuotteeseen tirkeampana opetusmuotona. Teimme kuvien tueksi

kuvateksteja.

Lisdksi kuvien ja kuvatekstien sijoitteluun ja sisiltoon tulee panostaa, koska julkaisusta lue-
taan yleensi kuvatekstit ja otsikot. Kuva ja kuvateksti ovat vaikuttavampi yhdistelma, jos ne
sijaitsevat lidhelld toisiaan. Kuvatekstien tulee tukea tekstin sisaltod. Kuvateksteihin kiytetddn
yleisemmin asiatekstin fonttityylin lihavoitua tai kursivoitua tyylid. (Pesonen 2007, 45.) Kay-
timme kuvateksteissd samaa helppolukuista fonttia kun leipateksteissd. Asetimme kuvatekstit
kuvien vierelle ja harkitsimme tekstien sisdlt0d tarkasti vastaamaan kuvan aihetta ja mitd ku-

vasta oli oleellista mainita tiedon hyédyntimisen kannalta.

Kiytimme tuotteessa harkintamme mukaan luetteloita ja viritehosteita. Huomioimme viri-
tehosteiden kéytossd virikontrastien vaikutuksen tekstin luettavuuteen. Kdytimme vihertivaa
virid tehostelaatikoissa ja mustaa Verdana regular 14 pt kirjainta. Lisdksi kidytimme punaista
taustapohjaa ja valkoista Verdana bold 14 pt kirjainta herdttimaidn huomiota. Selvensimme
otsikoinnin luettavuutta erottelemalla kirjaimien merkkivilid viiden prosentin saddolld, jolloin
kirjaimet olivat hel]pommin erotettavissa. Lisiksi asettelimme kappaleen noin %4 osaa sivun

leveydesti. Muodostimme merkkien mairiksi riville noin 55 - 60 merkkid.

Kaytimme kappaleiden kirjoittamisessa harkintaa ja pyrimme tuottamaan tekstia sopivan mit-
taisilla kappaleilla, joiden oli tarkoitus asettua tuotteen aukeaman yhdelle sivulle. Selkeytim-
me kappaleita jittdmalla viliin tyhjda tilaa joka helpotti havainnointia. Kappaleiden sijoitte-
lussa huomioimme my6s muiden elementtien, kuten kuvien tai luetteloiden sijoittelun. Pika-
ohjeiden merkkimairi pidettiin lyhyeni, jolloin tekstid oli nopea lukea. Sijoittelimme pikaoh-

jeiden tekstit sivun sisdosaan ja kuvat sivujen ulkoreunoille.

Kehittelyvaiheessa saimme ohjaavalta opettajalta alustavia muutos- ja parannusehdotuksia.

Tuote saatiin kehittelyvaiheesta esityskuntoon sovitussa maariajassa 7.4.2014. Tuotteeseen
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liittyvat muutokset jdivat timin jilkeen odottamaan viimeistelyvaihetta, joka suunniteltiin

alkavaksi opinndytetyOesityksen jilkeen 23.4.2014.

6.5 Viimeistelyvaihe

Jamsin ja Mannisen (2000, 85) mukaan tuotteen viimeistelyvaiheessa tuotteen ulkoasua pa-
rannellaan ja korjataan mahdollisia pienid virheitd. Viimeistelyn jilkeen tuote on siind muo-
dossa, ettd se on kiyttovalmis. Sovimme My6tituulen kanssa, ettd he antavat palautteen huh-
tikuun aikana. Saimme tuotteeseen liittyvid parannusehdotuksia opinniytetyon esityksen yh-
teydessi vertaisilta ja yleisolta 23.4.2014. Myotituulen edustajat (Riekki & Kampman, henki-
l6kohtainen tiedonanto, 30.4.2014) antoivat viimeistelyd varten kotjauskehotuksia ja pa-

lautetta tuotteen ulkoasusta.

Opinndytetyon esitykseen kaytimme taloudellisesti syistd pdf. -tiedostoa, koska painatukseen
tuotetta ei kannattanut viedd ennen viimeistelyd. Pddtimme tehdd tuotteen viimeistelyn saa-
tuamme opinnaytetyon ohjaajalta ja tyoeliminohjaajalta palautteen tuotteesta. Tuotteen pai-
nattamisesta tulleita kustannuksia tuli rajoittaa, ja viimeistely edellytti tuotteen huolellista tar-
kastusta ennen painatukseen menoa. Saimme opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta tuotteen
sisaltéon lopullisia korjauskehotuksia. Viimeistelyvaihe tehtiin toukokuun alussa. Korjasim-
me tuotteesta kirjoitusvirheitd, vathdoimme kuvia ja jisentelimme tekstid luettavampaan

muotoon.

Tuotteesta tuli kansilehtineen 52-sivuinen opas. Oppaan sisilto koostui kannesta, nimi6si-
vusta, saatetekstistd, sisdllysluettelosta, johdannosta, kotitapaturmiin varautumisesta, en-
siavusta ja hitdensiavusta takakannesta. Oppaan etukanteen siséllytettiin aihetta ilmaiseva
dekoratiivinen kuva ja oppaan nimi ja toimeksiantajana olevan Kajaanin ammattikorkeakou-
lu Oy:n My6tituulen logo. Varautumisen osiossa kiytettiin dekoratiivisia kuvia herdttimain
motivaatiota aihetta kohtaan ja sisillytettiin teoriatekstid. Ensiapuosiossa kaytettiin informa-
tiivisia kuvia, teoriatekstid ja pikaohjeita. Oppaan takakanteen laitettiin kertauksena pikaoh-
jeet avunhilyttimisesti ja elottomuuden tunnistamisesta ja elvytyksestid. Saatesanojen kautta
ilmoitimme opinndytetyon toimeksiantajan osallistumisen tuotteen valmistukseen ja Myota-
tuulen haluaman esittelyn yrityksen toiminnasta. Tuote vietiin ensimmdisen kerran tiedosto-
na painoon 13.5.2014, mutta tiedoston pakkausmuodon ollessa liian suuri jouduimme teke-

miin muutoksia tiedostoon, jotta tiedosto kidvi painatuskeskuksen ohjelmistoon. Samalla
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korjasimme tiedostoon oppaan sisilléssa havaittuja asetteluvirheitd uudestaan. Tuote saatiin

lopullisessa muodossa painoon 15.5.2014, ja saatiin painosta 23.5.2014.
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7 TUOTE, JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tuotteen arviointia voidaan pohtia monesta eri nikokulmasta. Opinnaytety6timme ohjasi
sille asetettu tarkoitus ja tavoite ja niitd avaavat tutkimuskysymykset. Lisiksi tuotteelle asetet-
tujen tavoitteiden saavuttaminen kertoo tuotteen onnistumisesta. MyOs teoreettisen viiteke-
hyksen rakentuminen oman tieteen alan tiedon ja tuotteen tarpeiden kautta avaa tuotteelle
onnistumisen mahdollisuuden. Till6in tuote on tehty teoriapohjalta ohjattujen valintojen
kautta (Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Timin opinndytetyon tuloksena syntynyt tuote
mahdollistaa johtopaitoksien tekemisen aiheesta. Tosin Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka
(20062) toteavat, ettd tulokset ovat tekijoihin, aikaan ja paikkaan sidottuja. Hirsjirven, Re-
meksen ja Sajavaaran (2009, 230) mukaan johtopiitokset tulevat pohjautua tulosten laaja-
alaiseen tarkasteluun. Jatkotutkimusaiheita kisitellddn opinndytetyostd poisjaaneiden kasittei-
den kautta, jotka olisivat tehneet tuotteesta sisilloltddn erilaisen tai tuote olisi valmistettu eri

muodossa kohderyhmiille.

7.1 Tuotteen arviointi

Opinniytetyomme tarkoituksena oli kehittida kolmannen idn thmisten kotitapaturmiin varau-
tumista ja heiddn ensiaputaitoja. Tavoitteena oli kuvata kolmannen idn ihmisten tyypillisid
kotitapaturmia ja nithin varautumista ja toimintaa ensiaputilanteissa. Tuotteen tarkoitus ja
tavoite perustui ajatukseen, ettd oppaan tietoa hyodyntimalld lukijat kehittdvit taitojaan koti-
tapaturmiin varautumisessa ja ensiaputilanteissa. Oppaan kannalta mahdollistimme niiden
asioiden osaamista tuomalla esille opetusmateriaalia aiheeseen. Oppaan valmistaminen edel-
Iytti kohderyhmin huomioimista tuotteen ulkoasussa ja sisillossd. Oppaan hy6édyntiminen ja
varautumisen ja ensiaputaitojen osaaminen jaavat lukijan omalle kiinnostuksen tasolle. Tar-
joamalla oppaan tietoa motivaatiota herittimalld ja osaamista tukemalla annoimme tuotteen
kautta tilaisuuden opetella tai kerrata uusia asioita. Terveyden edistimisen kannalta tietojen ja
taitojen yllapitimiseen tulee tihditid, jolloin tuotetta hyodynnetddn kertaamalla asioita sddn-

nollisesti.

Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus edellytti tuotteen kannalta oppaan ulkoasuun ja lihesty-

mistapaan liittyvien tekijéiden huomioimista ja niiden liittimistd athepiirin teoriatietoon.
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Teoreettisesta viitekehyksestd huomioitiin kolmannen idn voimavaraisen ajattelun lihesty-
mistapa. Kolmannessa idssid on vapautta ja aikaa toteuttaa itseddn ja voimavaroja riittda tois-
ten auttamiseen. Toimintakyvyn ja vanhenemismuutoksien vaikutusta hyodynnettiin nakoky-
vyn heikkenemisen kautta tuotteen ulkoasussa. Muistia ja oppimista haluttiin tuotteessa tuo-
da esille positiivisessa mielessia. Muistista haluttiin tuoda esille parhaita puolia, eli aikaisem-
man kokemuksen hyodyntimistid ensiavun oppimisessa. Oppimista lahestyttiin ajatuksella,
ettd opasta voi hyodyntid kotioloissa syventyen sithen ajan kanssa. Lisiksi toimme esille, ettd
lukija voi mielenkiinnon heritessa hakeutua lisikoulutukseen, joka sisiltdisi ensiapukoulutus-

ta ohjattuna, josta saisi kdytinnon kokemusta aihepiiriin.

Asetimme tuotteelle terveytti ja hyvinvointia tukevan tarkoituksen, jossa paamaarini oli ter-
veyden edistiminen varautumisen ja ensiaputaitojen kautta kotitapaturmiin. Terveyttd voi-
daan edistdd primaari-, sekundaari- ja tertiaaritasolla. Oppaan sisillossi lihestyimme tervey-
den edistimistd primaari- ja sekundaaritasolla. Varautuminen kotitapaturmiin ja ymmarrys
riskitekijOistd ovat primaaripreventiota, jota lihestyttiin aktiivisella terveyden edistimiselld eli
motivoinnilla ja tiedottamisella (Lounamaa ym. 2009, 15). Ensiaputilanteissa toimiminen on
sekundaaripreventiota. Niiden kautta voidaan vaikuttaa tertiaaritasolla terveyden edistimi-
seen yksilon ja yhteiskunnan nakokulmasta. OpinndytetyGssi el tuotu esille terveyden edis-
tamista tertiaaritasolla, joten oppaassa siti ei voitu huomioida. Tosin on todettu, ettd kotita-
paturmat vaikuttavat laitoshoitoajan pitenemiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen (Pajala
2012, 8). Kotitapaturmia puolestaan voidaan vihentdd primaari- ja sekundaaritason toimin-
nalla ja tertiaaritason toiminta on tapaturmien jalkihoidon terveyden edistimistid (Lounamaa

ym. 2009, 13).

Tuotteen aihepiirit jaoteltiin virikoodeilla. Primaaritason terveyden edistimistd lihestyttiin
tuotteessa dekoratiivisilla kuvilla, kuvateksteilld ja asiatyylisilld kirjoituksilla. Varautumisen
alle tuotteessa tuotiin esille kolmannen idn kotitapaturmat ja niiden vammat, ensiapulaukun
ja ensiaputaitojen merkitys kotiymparistéssa ja sisdisten ja ulkoisten riskitekijoiden kuvaus.
Varautumisen viriksi valittiin vihred. Purppuralla alle valittiin kotitapaturmien ensiaputilan-
teiden kohtaaminen, avunhilyttimiseen opettaminen ja tilannearvion kuvaaminen. Lisdksi
osioon liitettiin psyykkinen ensiapu kuvaamaan toimintaa, mutta samalla vihentimain nega-

tiivista aihepiirin vaikusta tilanteissa toimimiseen.

Sekundaaritason terveyden edistimistd tuotiin esille ensiaputilanteiden kautta, jotka sisalsivit

kotitapaturmien kautta tulleita vammoja ja niiden ensiapua. Ensiapu jaettiin aihepiireittiin
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virikoodeilla. Oranssin virin alle valittiin pintahaavan ensiapu, runsaan verenvuodon tyreh-
dyttiminen ja palovamman ensiapu. Sinisen virin alle valittiin mustelman ja nivelvamman
kylmihoito ja nivelen sijoiltaanmenon ensiapu. Keltaisen virin alle valittiin luunmurtuman
ensiapu. Hitdensiavun tunnelmaa luotiin punaisella varikoodilla. Hitdensiapuun valittiin ta-
juttomuuden tunnistaminen ja ensiapu, sokin oireet ja ensiapu, elottomuuden tunnistaminen
ja painelu-puhalluselvytys ja vierasesine hengitysteissi ja ensiapu. Ensiapua opetettiin atheen
esittelylld, kuvasarjoilla ja kuvateksteilld. Sekundaaritason toimintaan liitettiin kertausta pri-
maaritason toiminnasta, kuten tarvikkeiden kerddmisestd ensiapua varten ja tilannearvion
tunnistamista. Tuotteen sisdltdd arvioitaessa vammojen ja oireiden valinnat perustuivat ylei-
sempiin kotitapaturmiin kolmannessa idssid. Tuotteen sivurajoituksen vuoksi oppaasta rajat-

tiin vammoja eri vakavuusasteita pois.

Oppimista huomioitiin myds oppaiden sisdltdimien kuvien ja ohjeiden helppolukuisuudella ja
niiden vuorovaikutuksella toisiinsa. Kuvat huomioitiin tarkkuuden, virien ja toimintaa esitta-
vin informaation kautta. Oppaassa motivointia huomioitiin kuvattavan parin esimerkillisilla
mallisuorituksilla. Kuvien kautta motivoitiin varovaisesti, mutta tehokkaasti varautumisen ja
ensiaputaitojen opettamista ja valtimme negatiivisten tunnetilojen synnyttimistd, joka hidas-
taisi oppimista ja toisi kielteistd ilmapiirid atheen ymparille. Teoriasta tuli esille tieto ensiapu-
tilanteiden negatiivisesta vaikutuksesta. Tamin tiedon kautta hyodynsimme motivoivia ky-
symyksid, jotka auttavat ennakoimaan ja varautumaan ensiaputilanteisiin, joiden kautta toi-

minta ensiaputilanteissa helpottuu.

Tuotteeseen huomioitiin opinndytetyon teoriasta ja tuotteistamisprosessia ohjaavista toimin-
noista esille tulleita ulkoasuun liittyvid tekijoitd. Nditd samoja tekijoitd toimeksiantaja edellytti
tuotteessa huomioitavan. Ulkoasuun osoittautui tirkedksi kirjaintyyli, kappalejako, merkkiva-
li, kuvat, virit ja kuvatehosteet. Ndiden huomioimiseen jirjestettiin esitestaus mielessd avoin
palautteenantotilaisuus. Taman kautta saatiin My6tituulen kohderyhmiin kuuluvien asiak-
kaiden nikemykset oppaan tekstien helppolukuisuudesta, kuvien ja kuvatekstien opettavuu-
desta ja virien ja virielementtien mielekkyydestd. Tilaisuuden kautta saatu tieto antoi kohde-
ryhmin mielipiteen tuotteelle luonnosteluvaiheessa. Pidimme tata tirkedni tuotteen suunnit-
telun kannalta, koska tuotteen tuli perustua heidin tarpeisiin ja erityispiirteisiin. Tatd pidim-

me my6s edellytyksend onnistuneen tuotteen aikaansaamiseksi.

Tuotteistamisprosessiin vaikuttivat toimeksiantajan toiveet ja tarve tuotteelle. Lisaksi toimek-

siantosopimuksessa sovitut tehtivinannot ja resurssit ohjasivat opinndytetyOssa tulleita valin-
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toja tuotteen kehittimistarpeen tunnistamisesta aina viimeistelyvaiheeseen asti. Opinnayte-
tyon aloitusvaiheessa 16ydetty aihe ensiapuoppaasta ikaithmisille, muokkautui toimeksiantajan
kautta kolmannen iin kotitapaturmien varautumisen ja ensiavun oppaaksi. Niiden kautta
ideaa ldhdettiin purkamaan tuotteen idean kautta kohderyhmille. Havaitsimme, ettel muita
kolmannen iin ihmisille suunnattuja ensiapuoppaita loytynyt tuotemarkkinoilta. Tamin
vuoksi ndimme tarpeen kehittdd kolmannen idn ihmisille atheen sisiltd huomioidun ja eri-
tyispiirteitd huomioivan tuotteen painotuotteena. Tama ldhtoidea muokkasi tarvetta etsid oi-

keanlaista tietoa tuotteistamisprosessin tueksi.

Tuotteistamisprosessin tueksi muodostimme teoreettisen viitekehyksen tutkimuskysymyk-
sien kautta. Tutkimuskysymykset avasivat tiedon hankinnan kautta niita asioita, mitd oli mie-
lestimme oleellista 10ytdd tuotteen sisdltoon ja ulkoasuun. Teoriatiedon hyédyntiminen
muodosti keskeisten kisitteiden kautta teoreettisen viitekehyksen. Hy6dynsimme koko teo-
reettista viitekehysté tuotteesta. Teoriasta hankittu tieto pyrittiin pitimain tutkittuna tietona,
mutta osa ldhteistd oli toissijaisia ldhteitd. Tédstd syystd jouduimme etsimddn alkuperdisid lih-
teitd tai kdyttimain muita ensiapuoppaita lihteind. Tuotteemme perustui oman alan tutkit-

tuun tietoon ja muiden alojen tietoa hy6dynnettiin oppaan kehittelyssa.

Kohderyhmin tarvetta tuotteelle tuli arvioida. Tuotteen tarvetta voidaan perustella kohde-
ryhmin huomioimisella ja aitheen kohdistamisella suoraan heille. Teoriatiedosta nousseen
tiedon perusteella ikdihmisten toimintakyky on parantunut ja kotona asuminen yhi van-
hemmaksi on todennikéisempidin (Blomberg ym. 2012, 198). Kotitapaturmia silti tapahtuu
(Haikonen 2010a, 18 - 22), mutta niihin voidaan varautua tiedostamalla riskitekijiat (KKoskinen
2000, 4) ja varautumalla ensiaputilanteisiin (SPEK n.d.). Tuotteen tarve on siis teoriasta
nousseen tiedon perusteella hyvi ja silld vastataan sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaiden
hoitoketjun alkuvaiheeseen kotiympiristossd. Tuotteen tarpeen mairittelee timan vuoksi
kotona asuvat yksilot, jotka pohtivat tuotteen ostopaitoksen kautta ja tuotteen sisallosta ha-
luavatko kehittdd omia varautumisen ja ensiavun taitoja osallistuakseen omaan tai toisen ter-
veyden edistimiseen. Tuotteelle ei tehty lopputestausta kohderyhmalld, joten tarvetta ei voi-

da todentaa, muuta kuin teorian ja tulevan myyntimenekin kautta.

Painotuotteen valmistukseen vaikuttivat resurssit ja aikataulu. Teimme tuotteeseen liittyvin
sivuntaiton itse. Tama edellytti sivuntaitto-ohjelman kiytén opettelemista ja yhteistyotd Ka-
jaanin kaupungin kirjapainon kanssa. Yhteistyé Kajaanin kaupungin painatuskeskuksen

kanssa alkoi tammikuussa paittyen toukokuuhun 2014. Yhteisty6n aikana sovimme sivuntai-
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ton sdddoistd, paperilaadusta, kuvien painatuslaadusta ja aikatauluista. Painotuotteen kehittely
ja viimeistely veivit hienosiitéjen vuoksi paljon aikaa. Oppaan ulkoasuun liittyvit tekijat
edellyttivit tarkkaa ohjelmointia sivuntaitto-ohjelmalla. Lopullisessa tuotteesta timi nikyi
huoliteltuna ulkoasuna, jossa asetteluvirheet oli minimoitu. Valmiin oppaan painatuksessa
ilmeni ohjelmointiin liittyva ongelma tiedoston pakkauskoossa. Tama edellytti tuotteen uu-
delleen ohjelmointia ensimmadisen painatusversion jilkeen. Oppaan tiedosto saatiin ohjelmoi-
tua pienemmaksi pakkaamalla kuvien pakkauslaatua 300 dpi kokoon. Lopullisen tuotteen
ulkoasuun kuvien pakkauslaatu ei vaikuttanut, joten painatusprosessi pysyi tavoitteiden mu-

kaisena.

Toimeksiantosopimuksessa sovittiin opinnaytetyon tekijoiden vastuu oppaan tuottamisesta
valmiiseen muotoon. Tall6in kulut tulivat opinnaytetyon tekijoille ja myyntioikeudet tuotteel-
le sovittiin Myo6tatuulelle. Tuotteen myyntihinta jai My6tituulen arvioitavaksi, koska paina-
tuskulut nousivat tuotteen sivumairin ja tilattavien oppaiden mairin mukaan. Tamin vuoksi
tuotteen arvioinnissa emme voineet pohtia tuotteen kustannustehokkuutta tuotteen myynti-

voittojen kannalta.

Tuotteesta voidaan todeta, ettd se vastaa lihtOtavoitteitamme terveyden edistimisestd sosiaa-
li- ja terveysalan tuotteena. Lisiksi opas vastaa toimeksiantosopimuksessa sovittua tyoeliman
tarvetta ja Myotatuuli on todennut tuotteen palvelevan terveyttd ja hyvinvointia ja sopivan

heidin tuotevalikoimaan.

7.2 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopiatoksien pohtiminen syventyi koko tuotteistamisprosessin ajan, mutta tuotteen arvi-
oinnin kautta opinniytetyon johtopaitokset varmistuivat. Opinnaytetyon tuotteistamispro-
sessin jilkeen tulimme sithen johtopditdkseen, ettd oppaan tietoa hyodyntimalld ja ensiapu-
taitoja harjoittelemalla voidaan ehkiistd kolmannen idn kotitapaturmia primaari- ja sekundaa-
riprevention nakokulmasta (Lounamaa ym. 2009, 13). Omatoiminen varautuminen vaikuttaa
ensiaputilanteessa toimimiseen ja ennakointiin vaaratilanteissa (SPEK n.d.). Varautuminen
voidaan mahdollistaa ensiaputarvikkeilla ja auttajan ensiaputaidoilla menestyksekkdammain
avun laadun. Avun laatu puolestaan voi vaikuttaa oleellisesti yksilon eliminlaatuun jatkossa
tertiaariprevention nikokulmasta, jota ei kasitelty tdssd opinndytetyGssd. Yksilon elimanlaa-

dun huonontuminen vaikuttaa kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin (Rdsinen 2011, 47). Ti-
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mi puolestaan voi nostaa riskid siirtymisestd neljinteen ikddn, jossa tunnusmerkkind on riip-

puvuus, raihnaisuus ja lopulta kuolema (Laslettin 1996, 4).

Oppiminen kolmannessa idssd on hyvin riippuvainen ihmisen toimintakyvysti ja aikaisem-
mista oppimistaidoista. Lisdksi motivaatio ohjaa oppimisen mielekkyyttd. Ageismin vaikutus
ikathmisen oppimiseen estad tai hidastaa tiedon sisdistimistd. (Nurmi ym. 2007, 220.) Ti-
min vuoksi kolmannen idn ihmisid tulee tukea oppimisessa ja luoda heille kannustava ilma-
piiri (Nurmi ym. 2007, 220; Suutama 2008, 200). Ensiaputaitojen opettaminen ja niiden op-
piminen taytyy yhdistdid kohderyhmin erityispiirteiden mukaisesti. Kolmannen idn ihmiset
voivat hyédyntdd aikaisempaa eliminkokemusta taitojen oppimisessa (Suutama 2004, 80).
Ensiaputaitojen tarvetta voidaan motivoida oppaan kautta tunteita herittavilla kuvilla, jotka
samalla tukevat oppimista lyhyiden kuvatekstien kanssa. Taman vuoksi johtopaitoksend
voimme todeta, ettd kolmannen idn ihmiset tarvitsevat tukea ja kannustusta ensiaputaitojen

opettelemiseen ja motivaatio on keskeinen asia mika aktivoi oppimiseen.

Jatkotutkimusaiheeksi tuli mieleen niitd asioita, joita emme saaneet selvitettyd tai ne rajattiin
pois tdssd opinndytetyossd. Niitd olivat kolmannen idn ihmisten sairaudet, jotka aiheuttavat
ensiaputilanteita, toimintakyvyn vaikutus ensiaputilanteissa suoriutumiseen ja ensiapukoulu-

tuksen jarjestiminen opinndytetyoprosessin kautta.

Jatkotutkimusaiheet pohjautuvat eettiseen ajatteluun siitd, mitd jouduimme jittimédin tuot-
teesta pois, mutta mitkd meidin mielestimme olisivat olleet hyva siséllyttda tuotteeseen aja-
tellen perheyhteis6d. Tdhan vaikutti aiheen rajaaminen. Kotona ensiaputilanteet eivit ainoas-
taan tapahdu kotitapaturmien kautta vaan myoés sairauksien vaikutuksesta. Lisiksi perheyh-
teis6on voi kuulua lapsenlapset joita kolmannen idn ihmiset mahdollisesti hoitavat. Opinndy-
tetyon teoreettisen viitekehyksen tiedon etsinnidn aikana kavi selviksi, ettd ensiapuohjeet lap-

silla voivat poiketa aikuiselle annettavasta ensiavusta.

Tissd opinnaytetyOssd toimintakykya kisiteltiin ainoastaan mahdollisuutena opetella ja toimia
ensiaputilanteessa. Opinndytetyon kautta herisi mielenkiinto siitd, miten kolmannen idn ih-
miset selvidvit ensiaputilanteista kiytinnossia. Vanhenemismuutokset ovat yksil6llisid ja koti-
tapaturmat tapahtuvat eri vammamekanismeilla, joten timidn testaaminen on haastavaa.
Opinniytetyon oppaan luonnosteluvaiheessa olimme yhteistyossa oppaan kuvauksiin osallis-
tuvan pariskunnan kanssa. Kuvauksien aitkana ohjasimme pariskuntaa toteuttamaa kuvakasi-

kirjoituksen mukaisesti ensiaputilanteita ja varautumiseen liittyvid tekijoitd. Yhteistyon kautta
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oli merkittivdd nahdd miten kolmasikd -kisite sitoutui rentoon oppimiseen, motivaatioon ja
ensiaputilanteisiin ja varautumiseen. Havaitsimme, ettd ensiavun oppiminen on toteutettavis-
sa ohjauksen kanssa. Tosin herisi kysymys, onko pelkki opas riittivi tiedon ja taidon lihde

oppimiseen. Tdama vaikutti jatkotutkimusaiheiden valintoihin.

Ensiaputaidot vaativat yleensi kdytinnon harjoittelua ja ensiapukouluttajan valvontaa laadun
varmistamiseksi. Tdssd opinndytetyOssd ensiapuohjeet tuotiin esille kirjallisesti ja kuvitettuna
painetun oppaan muodossa. Opinndytetyond valmistettavan oppaan hyodyntiminen jaa luki-
jalle. Tdmin kautta ndemme jatkotutkimusaitheena ensiapukoulutuksen tuottamisen kolman-
nen iin ihmisille, joka voitaisiin koululla toteuttaa tyéelimin kehittimistehtdvini tai tuotteis-

tamisprosessin kautta opinndytetyona.
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8 POHDINTA

Tuotteistamisprosessin kautta tehty opinnidytety6 edellytti pohdintaa koko tyon etenemisen
ajan. Tuotteistamisprosessi ja tuotteelle asetetut tavoitteet ohjasivat valintoja mita tuli harkita
péaastikseen hyviin lopputulokseen. Pohdintamme koostui opinniytetychén etenemiseen
liittyvistd valinnoista, kuten ohjaajien ja vertaisten antamasta palautteista, jotka vaikuttivat
my06s opinndytetyon luotettavuuteen. Lisiksi pohdimme opinnidytetyon raporttiosuuden ja
tuotteen luotettavuutta ja eettisyyttd. Lopuksi pohdimme ammatillisen kasvun merkitysta

opinnayteprosessissa.

Tuotteistamisprosessissa teoriatieto tulee kytked tuotteen valmistuksen tueksi ja valinnat to-
teutuksen aikana ohjautuvat teoreettisten valintojen kautta. Lisiksi tuotteen sisaltd tulee pe-
rustua tutkittuun tietoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 - 155, 158.) Tuotteistamisprosessin
kaynnistyminen edellytti my6s ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistamista, jolloin tuotteen
tarvetta arvioitiin. Ideavaiheessa padtimme valmistaa painotuotteena oppaan, jonka vuoksi
niimme tarvetta selvittdd teoriatiedosta painotuotteelle asettuja kriteereiti luonnosteluvai-
heen aikana. (Jimsd & Manninen 2000, 85). Muodostimme opinnidytetyohon teoreettisen
viitekehyksen, joka muokkautui tiedon etsinndn kautta. Valitsimme kisitteiksi; kolmas ikd,
toimintakyky, oppiminen, kotitapaturmat, varautuminen ja ensiapu. Aiheen rajaus kasitteiden
kautta auttoi meitd etsimadn kisitteiden sisdltd tuotteeseen sopivat sisallét. Haasteelliseksi
osoittautunut aiheen rajaus, avautui lopulta teoriatiedon nidyttdessd suuntaa kolmannen iin
erityispiirteistd, toimintakyvyn ja vanhenemismuutoksien vaikutuksesta oppimiseen, kotitapa-
turmiin ja varautumiseen. Lisdksi yleisempien kotitapaturmien seurauksena tulleet vammat
ohjasivat valintoja tarpeelliseksi nikemistimme ensiapuosiossa kasiteltivistd atheista. Tuot-
teen ja opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteen vuoksi selvitimme tuotteen valmistukseen
liittyvid tekijoitd. Ndiden kautta haimme teoriasta tietoa miti tekijoitd helppolukuisen ja mo-
tivaatiota herittivin oppaan valmistaminen vaatii ja miten ne yhdistettiin kotitapaturmien

varautumiseen ja ensiapuun.

Tuotteistamisprosessin ja opinndytteen kirjoittaminen toteutettiin samanaikaisesti. Kdytimme
teoriatietoa hyodyksi valmistaessamme tuotteen esitestaukseen laadittuja raakaversiosivuja
(liite 5.). Niitd hyodynsimme tuotteistamisprosessin aikana saadaksemme kohderyhmin pa-
lautteen tuotteelle edellytetyistd kriteereistd. Tuotteen kehittelyvaiheessa teoriatieto oli saatu

jo kerittyd opinndytetyohon, jolloin pystyimme kehittelemiin tuotteen sivuntaiton digitaali-
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seen muotoon luonnosteluvaiheessa saatujen ratkaisujen pohjalta. Kehittelyvaiheen jilkeen
siirryimme tuotteen viimeistelyvaiheeseen, jonka kautta teimme tuotteeseen pienid korjauksia
vertaisten, Myotituulen edustajien ja ohjaavan opettajan palautteiden mukaan (Jamsi &
Manninen 2000, 85). Tuotteistamisprosessin kautta tuotteestamme tuli teoriatietoon tukeu-
tuva opas, jossa on huomioitu kohderyhmin erityispiirteet. Lisdksi se on tehty helppolu-
kuiseksi ja tietoa on mahdollista hyodyntdd kotitapaturmien ensiapuun ja varautumiseen.
Apuna asioiden kytkemisessi toisiinsa laadimme tuotekehitysprosessinen vaiheista ja teoreet-
tisen viitekehyksesta synteesikuvion, joka havainnollisti meille miten hyédynsimme asioita

toisiinsa (kuvio 1.).

Opinndytetyoprosessi pysyi kokonaisuudessaan Kajaanin ammattikorkeakoulun laatimassa
aikataulussa. Tdhén vaikuttivat suunnitelmallisuus ajankéytdssi ja tekijoiden motivaatio aihet-
ta kohtaan. Opinndytetyon prosessissa ei ollut hidastavia tai estavia tekijoitd, jotka olisivat
vaikuttaneet aikataulusuunnitelmaan. Toimeksiantosopimus sitoi meidit molemminpuolisesti

osallistumaan sovittuihin rooleihin.

Opas vastaa toimeksiantosopimuksessa sovittua tyoelimin tarvetta ja Myo6tituuli on toden-
nut tuotteen sopivan heidin tuotevalikoimaan. Lisdksi asiakasryhmi pédsi osallistumaan
tuotteen kehittelyyn luonnosteluvaiheen aikana. Myo6tituulessa jirjestettiin tilaisuus tuotetta
varten ja samalla sitd markkinoitiin kevaalla 2014 valmistuvana oppaana. Tyoelimin ja opin-
néytetyon tekijoiden yhteistyota kuvattiin onnistuneeksi ja esimerkilliseksi tyoelimin kannal-
ta. Tyoelimia hyodynnettiin tarpeen mukaan huomioiden tyoeliman muut kiireet. (Paavola,
henkil6kohtainen tiedonanto, 7.4.2014.) Tuote saatiin painatettua Kajaanin kaupungin kirja-
painossa sovitun aikataulun mukaisesti toukokuussa 2014. Kustannukset menivat toimeksi-

antosopimuksen mukaisesti tekijoille ja Myo6tituulelle.

8.1 Luotettavuus

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 197) mukaan laadullisen tutkimuksen tekija voi
harhaantua holistisen ithmiskasityksen vietaviksi, jolloin usko oman tutkimuksen johtopii-
toksiin voimistuvat ja tutkija uskoo omaan ty6hon lilan vakuuttavasti. Todellisuus voi kui-
tenkin olla toista. Opinndytetydmme toteutettiin salutogeeniselld, eli terveys ja voimavaralih-

toiselld ldhestymistavalla kisitteiden positiivisuuden vaikuttaessa opinniytetyon sisaltéon.
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Kolmas ikd on voimavaroihin pohjautuva kisite, jonka esille tuominen edellyttda terveys- ja
voimavaraista lihestymistapaa tuotteen sisillon kannalta. Opinndytetyon teoriaan on tuotu
esille kohderyhmia estivid ja edistidvid nikokulmia toimintakykyyn ja oppimiseen. Tamain
vuoksi voimme todeta, ettd opinniytetyé on tehty puolueettomasti kisitteiden kdyton kan-

nalta, jotka ovat olleet vaikuttamassa tuotteen ja johtopaitoksien tekemiseen.

Tuotteistamisprosessin luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd laadullisen tutkimusme-
netelmin luotettavuuden kriteereitd. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kiytettivid
kriteereitd voidaan kayttad viljasti. Oleellisinta on, ettd opinndytetyon tekijit valitsevat oikeat
luotettavuuden kriteerit oman tyénsi aineiston pohjalta. Kaikki luotettavuuden kriteerit eivit
sovellu kaikkien aineistojen kidyttéon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 204 - 205.)
Kankkusen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 197) avaavat luotettavuuden kriteereind Cuban ja
Lincolnin (1981 & 1985) siirrettivyyden, uskottavuuden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden.

Pohdimme opinniytetyon ja tuotteen luotettavuutta siirrettivyyden ja uskottavuuden kautta.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tulosten siirrettivyyttd samanlaisessa muodossa toiseen ympi-
rist6on (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Opinndytetydmme aiheen valinta ja sii-
hen liitetty kohderyhma kolmannen idn henkil6ista teki tiedon etsinnidn hankalaksi. Kolmas
ikd kdsitteend on laaja ja eikd sitd ole tarkkaan rajattu ja se vaikuttaa ihmisestd itsestddn joh-
tuvaan toimintakyvyn tunteeseen ja on ymparistoon kytketty kisite, joka vaikuttaa myo6s ko-
ettuun eliminlaatuun. Kisitteiden kaytossa ja niiden rajaamisessa oli luotettavuuteen liittyvia
ongelmia. Kolmannen idn ikdjakauma on haasteellista kytked Suomessa laadittujen tilastojen
yhteyteen, koska ikdryhmit ovat eri tutkimuksissa jaoteltu eri tavalla. Kolmas ika -kisitettd
on kaytetty suomalaisessa elimanlaatua koskevassa tutkimuksessa, jossa kolmanteen ikaddn
kuuluivat 60 - 79 -vuotiaat. Kolmas ikd voidaan nihdd mahdollisuutena toteuttaa asioita.
Toimintakyvyn kytkeminen tihan kisitteeseen voi tuoda luotettavuuteen liittyvia ristiriitoja.
Tidssd opinndytetyOssd toimintakyky jatettiin kolmasikd kisitteen alle, koska kohderyhmi on
heterogeeninen. Lisiksi yksilo sopeuttaa toimintaansa oman toimintakykynsd mukaan peitta-
en mahdollisen avuntarpeen, joka on kriteerind neljanteen ikddn siirryttiessi. Tami voi vaa-
ristdd kolmannen 1dn kasitettd. Taman vuoksi valitsimme tarkastelun alle fysiologiset vanhe-
nemismuutokset, jotka vaikuttivat tapaturmiin. Niiden kautta saimme luotettavuutta kohde-
ryhmin sisélld oleviin erityispiirteisiin, koska vanhenemismuutokset ovat yleistettavissia koh-
deryhmin sisalld. Kisite oppimisesta avattiin mahdollisuuksien, esteiden ja motivoinnin kaut-
ta. Ndiden selvittiminen aukaisi oppimisen haasteita sosiaali- ja terveysalan tuotteen valmis-

tuksen kannalta. Oppimisen yhteys kolmanteen ikddn 16ydettiin muista tutkimuksista, mutta
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kohderyhmin ollessa heterogeeninen voi oppimiseen liittya tekijoitd voi jaddd huomioimatta,
joita tuotteessa ei voitu huomioida. Tuotteesta pyrittiin tekemain kohderyhmaia motivoiva ja
asiatyylinen itseopiskeluopas. Oppimisen siirrettivyys voi tuoda toiselle tutkijalle erilaisen

nikoékulman, koska oppimisen kytkeminen ensiaputilanteisiin jdi kapea-alaiseksi.

Ikdihmisten kotitapaturmien sitominen kolmannen iin ikdjaotteluun on haasteellista, koska
ikdjakaumat eivit yhdisty Suomalaiset tapaturmien uhreina 2009 - Kansallisen uhritutkimuk-
sen tuloksia raportin kautta suoraan kolmannen idn ikdjakaumaan. Tdmai voi vaikuttaa tilas-
tojen virheelliseen tulkintaa ja johtaa opinniytetyon luotettavuuden heikkenemiseen siirrettd-
vyydessid. Raportissa kuitenkin mainitaan ikdthmisten yleisimmat kotitapaturmat, joita olem-
me kiyttineet opinndytetyOssia ohjaamassa ensiaputilanteisiin johtavien vammojen valintaa ja
tuotteen sisdltdd. Siirrettdvyyden kannalta ikdihmisten kotitapaturmat ovat luotettavia ja nii-
hin valitut vammat on vahvistettu (Salanoja 2011, 14) viitoskirjasta ja Suomalaiset tapatur-
mien uhreina 2009 - Kansallisen uhritutkimuksen tuloksia raportista (Haikonen ym. 2010,
55). Tuotteen sivumddri rajoitti kotitapaturmien vammojen ensiavun osuutta. Tama vaikutti
tekijoiden valintaan vammojen vakavuudesta ja ensiavun tarpeellisuudesta ja titen toisessa

ymparistossd joku muu saattaa valita tuotteeseen toisia ensiaputilanteita.

Uskottavuudella tarkoitetaan selkedd menetelmien lapi kdymista, jolla ulkopuolinen lukija saa
ymmirryksen miten tutkimus on toteutettu ja havaitsee tutkimuksen heikkoudet ja hyvit te-
kijat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Lisidksi Tuomen ja Sarajirven (2013,
138) vertailu luotettavuuden kriteereistd laadullisessa tutkimuksessa tuo esille (Eskola & Suo-
ranta 1996) nikemyksen, ettd tutkijan ja tutkittavan tulee kisittda kaytettavat kisitteet samalla
tavalla. Kuvasimme tuotteistamisprosessin etenemistd vaiheittain. Laadimme kuvion (kuvio
1.) selkeyttamadn ulkopuoliselle lukijalla tuotteistamisprosessin ja teoreettisen viitekehyksen
yhdistimistd toisiinsa. Néiden kautta prosessia kuvailtiin selkedsti. Tuotteistamisprosessia ja
teoreettisen viitekehyksen oppimiseen kuuluvaa tuotteen ulkoasun huomioimista tuotiin esil-
le molemmissa yhteyksissd. Tami saattaa vaikuttaa ulkopuolisen lukijan ymmirrykseen ja
havainnointiin miten aihetta on lahestytty. Tatd heikkoutta tuotiin esille tuotteen arvioinnista
tuomalla lukijoille tietoon tuotteistamisprosessin kytkemisestd teoreettiseen viitekehykseen.
Tuotteen kohderyhmin ollessa kolmannen idn ihmisid, voidaan uskottavuutta pohtia, ettd
kasittdako ikdihmiset itsensd kolmannen idn ihmisiksi tuotteessa. Tuotteessa kolmatta ikda

kuvattiin positiivisesti mahdollisuutena tehda uusia asioita eldkeidn tuomalla vapauden tun-
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teella. Pohdittavaksi jdd, ettd kokeeko lukija itselleen vapautta ja kykyd oppia uusia asioita

elakeidssa. Tatd el opinnaytetyossa ratkaistu.

Jamsin ja Mannisen (2000, 47) mukaan tuotteen tulee tukeutua oman alan tutkittuun tietoon
ja tarpeen mukaan lahteitd etsitdidn muista tieteenaloista. Lahdekritiikin huomioiminen tut-
kimuksessa edellyttdd valintoja lihteiden kaytossa (Hirsjarvi ym. 2009, 113, 189). Kaytimme
lihdekritiikkid lihdeviittausten valinnassa. Valitsimme ldhteet joiden tulokset toistuivat use-
ammassa eri lihteessa. Tosin halusimme tuoda esille nakokantoja asiaan, jos asia oli ristirii-
taista. Suomessa ikdithmisiin liittyvdd tutkimusta on tehty vahin, joka vaikuttaa myos luotet-
tavuuteen. Lisaksi tutkimuksia on tehty pitkittais- ja poikkileikkaustutkimuksilla, jotka vaikut-
tavat kaytettavien tutkimusten luotettavuuteen. Pitkittaistutkimusten kautta saadaan luotetta-
vampaa tietoa, mutta ongelmana on niiden toteuttaminen. Poikkileikkaustutkimuksien luot-
tavuuteen vaikuttaa kohderyhmien sisilld vaikuttavat elimin aikana hankitut tekijat. Lisaksi
sairauksien vaikutus toimintakykyyn on hankalaa tulkita. Tutkimuksia on enemman julkaistu
poikkileikkausmenetelmalld. (Tilvis 2010c, 20.) Luotettavuuden parantamiseksi kdytimme
uusimpia Suomessa koottuja tilastoja seka tutkittua tietoa, ja kasittelimme lihdekritiikkia tar-

kedna osana opinndytetyon luotettavuutta.

Ohjaavan opettajan rooli opinniytetyén ohjaamisessa korostui opinniytetyésuunnitelmase-
minaarin jilkeen. Ohjaava opettaja antoi opinndytetyon rajaukseen omia mielipiteitd ja timén
kautta sai meidat kasittimaan, ettd jokaisella teoriaan tuodulla kappaleella pitda olla tarkoitus
tuotteen sisallossa ja niitd tulee kiyttdd jarjestelmallisesti. Saimme enimmikseen myonteista
palautetta, mutta my0Os korjauskehotuksia joista emme olleet aina samaa mieltd ohjaavan
opettajan kanssa. Toteutimme korjauskehotukset, jotka vaikuttivat opinndytetyon luotetta-
vuuden ja luettavuuden suhteen, mutta kohderyhmin kisitteen ”kolmas ikd” halusimme pi-
tad omien nikemyksien mukaisena. Ohjaava opettaja antoi ldhdekritiikkid ensiapuun liittyvis-
sd ldahdeviittauksissa. Tama heritti meidat etsimain tietoa muualta kuin ensiapuoppaista vilt-

taidksemme plagiointia ja edistdidksemme opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta.

Ohjaavan opettajan ammattitaito ensiavun teoriasta pelasti meidit oppaan kuvauksien sisil-
16n luotettavuudesta saatuamme héneltd viime hetken kotjauskehotuksia. Kaiken kaikkiaan
saimme haneltd tukea valinnoille ja kisityksen siitd, ettd tutkija tekee itse valintansa, kun hin
pystyy ne perustelemaan. Ohjaava opettaja osasi pitda etdisyyden ohjauksessa oikeassa mitta-

kaavassa. Tilld tarkoitamme sitd, ettd hdn tiesi mitd olemme tekemissa, ohjasi tarpeen mu-
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kaan, rajasi kisitteiden kdytt6éd, mutta antoi kannustusta jatkaa opinndytetyOtd itsendisesti

loppuun saakka.

Opinndytetyon suunnitelmavaiheen seminaarissa saimme opinnaytetyostd palautetta koordi-
noivalta opettajalta. Hin antoi meille suunnan kuinka lihestyda Myotituulen kohderyhmaa
avoimen palautteenantotilaisuuden kautta. Tamié helpotti tuotteen esitestauksen palautteen
purkamista. Lisdksi hdn ohjasi meitd oppiminen -kasitteen kytkemisestd opinndytety6hon.
Valmiin opinndytetyon esityksen yhteydessi koordinoiva opettaja antoi kriittistd palautetta
opinndytetyOn tavoitteesta ja tarkoituksesta, tuotteistamisprosessin kuvaamisesta aikajérjes-
tyksessd, tuotteen arvioinnin esille tuomisesta sekd johtopaitoksien ja jatkotutkimusaiheiden
sijoittamisesta oman otsikon alle. Tarkasteltuamme opinnaytetyota havaitsimme kritiikin ole-
van aiheellista. Toteutimme koordinoivan ohjaajan palautteen perusteella opinnidytetyotd lu-
ettavampaan muotoon. Tavoitteiden ja tarkoituksen muuttuminen opinniytetyon loppuvai-
heessa ei muuttanut opinniytetyon tuloksia ja johtopaitoksid. Tavoite ja tarkoitus vastasivat
lopullisessa muodossa paremmin opinndytetyon sisdltod, vaikka aikaisempien asettaminen oli

tarkkaan harkittua.

Vertaisohjauksen kautta saimme tukea valintoihimme. Enimmikseen saimme positiivista pa-
lautetta opinndytetyon suunnitelmaseminaarissa. Palautteen kautta saimme motivaatiota etsia
teoreettiselle taustalle lisitukea. Jaiimme kaipaamaan kriittistd palautetta, jonka kautta olisim-
me voineet kehittdd opinnidytetyotd eteenpdin. Toinen vertaisista antoi myOs mielipiteensa
kuvauslupasopimukseen ja avoimen palautteenantotilaisuuden testisivujen kysymyksiin ja
kuvaelementteihin. Omasta vertaisohjaustoiminnasta saimme uutta nikékulmaa miten toimia
opinnaytetyossimme. Toisen tuotteistamisprosessia seuratessa ja arvioidessa saimme kisityk-
sen siitd mitkd asiat voivat vaikuttaa my6s meiddn opinnédytety6n luotettavuuteen. Saimme
tehdd vertaisohjauksen maaliskuussa, kuukautta ennen oman opinnidytetyén palauttamista
esityskunnossa. Taman kautta pystyimme korjaamaan ja etsimddn tarvittavaa tietoa ennen
oman opinndytetyon palauttamista. Nama muutokset liittyivat tuotteen tekemiseen ja opin-
ndytetydmme luotettavuuden pohdintaan. Valmiin opinnidytetyon esityksessd vertaisemme
vaihtuivat. Saimme kriittistd palautetta tuotteen ulkoasusta ja opinnidytetyon luettavuudesta.

Palautteen kautta teimme korjauksia tekstin luettavuuteen.

Tyoelaminohjaajan rooli tuotteistamisessa alkoi nikyad enemmin opinnidytetyon tuotteen
luonnosteluvaiheen alussa. Saimme henkil6kohtaisia tiedonantoja ja muita Myotatuulen tuot-

teita malliksi. TAman kautta tiesimme miltd tuotteen tulisi nayttdd ja pystyimme aloittamaan
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tuotteen alustavan luonnostelun. Tiedustelimme Myétituulen tavoitteita tuotteelle, joka vah-
vistui toimeksiantosopimuksen myo6ti. Pidimme tirkednd heiddn mielipidettd mitd tuotteessa
tulee olla ja miten se toteutetaan. Myotatuuli rajasi oppaan koon 52 -sivuiseksi. Tama asetti
meille haasteen, ettd mikd on tirkedd oppaan sisiltoon tiedon hyddyntimiseksi. Saimme jir-
jestetty tyoeliminohjaajaan ja opinniytetyon ohjaajan kanssa yhteispalaverin. Palaverissa
loimme taustan tuotteen valmistumiselle, koska osapuolet olivat kertomassa omia nikemyk-
sidan aitheen sisallostd. Taman kautta saimme luotua yhtendisen mielipiteen miltd tuotteen
tulee nayttid. Tyoelimanohjaajalla oli kokemuksen kautta saatua tietoa tuotteistamisesta.
Hin osallistui avoimeen palautteenantotilaisuuteen toimeksiantajan roolissa, mutta samalla
valvoi palautteenannon luotettavuutta osallistumalla itse strukturoituun palautteenantoon ja
tarkentamalla kohderyhmilti heidin tuntemuksia tilaisuuden etenemisestd. Tilaisuuden jal-
keen saimme hiéneltd palautteen, joka oli enimmakseen positiivista. Ty6eldiménohjaajan mu-
kaan (Riekki, henkilokohtainen tiedonanto, 13.2.2014a) olimme l6ytineet oikeat aiheet ja
lihestymistavan avoimessa palautteenantotilaisuudessa. Hin my6s totesi, ettd hinen mieles-
tidin emme johdatelleet kohderyhmii vastauksissa. Kriittisend palautteena saimme tuotta-
mamme raakaversiomateriaalin ja palautteeseen vaadittavien kysymystehtdvien rakennetta.
Tama oli perusteltua, mutta totesimme yhdessi, ettd ohjaustaitomme tilaisuudessa varmisti

palautteenannon toteutumisen.

Luotettavuutta voidaan parantaa hoitotieteellisessd tutkimuksessa esitestauksen kautta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 205). Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa poik-
keaminen Jimsin ja Mannisen (2000, 80) mukaisesta kehittelyvaiheen esitestauksesta. Teim-
me avoimen palautteenantotilaisuuden tuotteen luonnosteluvaiheessa, koska halusimme
hy6dyntid useamman testauksen samanaikaisesti. Tahdn vaikuttivat taloudelliset ja aikataulu-
rajoitteet. Opettelimme sivuntaitto-ohjelman kiytt6d ja halusimme nidhdéd miten se vaikuttaa
raakaversion painatukseen. Samalla tarkastelimme kuvien ja tekstien laatua raakaversiosivuis-

sa, joita pystyimme hyédyntimain palautteenantotilaisuudessa.

Jarjestimme avoimen palautteenantotilaisuuden Kajaanin ammattikorkeakoulun Oy:n My6ta-
tuulen tiloissa. Tilaisuutta ennen kutsussa pyysimme osallistujia ottamaan mahdolliset lukula-
sit mukaan parantaaksemme avoimen palautteen luotettavuutta (liite 4). Tilaisuus jarjestettiin
Myoétituulen tiloissa, jossa huomioimme opinndytetyOssd esille tulleita erityispiirteitd. Naitd
olivat suurentunut valontarve ja esityksen visuaalinen ilme, selkeys ja arvostava, mutta rento

ilmapiiri. Tilaisuuteen osallistui My6tituulen edustaja ja kahdeksan Myotituulen kolmannen
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idn kohderyhmiéin kuuluvaa asiakasta. Tilaisuuden alkuun teimme selviksi kohderyhmiille,
ettd testin luotettavuutta parantaa se, ettd jokainen antaa vastaukset oman paitoksenteon
pohjalta. Vahvistimme padtoksentekoa ilmoittamalla osallistujille, ettd ei ole olemassa vairia
vastauksia. Annoimme my0s tiedon siitd, ettd vastauksia kdytetddn tuotteen valmistamisen

tueksi ja ne havitetdan hyvien tapojen mukaisesti, kunnes opinnédytety6 on valmistunut.

Tilaisuuden sisaltd koostui kahvittelun lomassa atheen esittelysti ja avoimesta keskustelusta,
jonka aihe oli ensiapuun ja varautumiseen liittyvd oppiminen ja motivoituminen. Tilaisuudes-
sa palautteen antajille annettiin tuotteen sisillostd valmistettuja raakaversiosivuja ja vaihtoeh-
toja tuotteen kuvioelementeistd. Sivuja oli yhteensa viisi kappaletta henkil6d kohden. (liite 5.)
Valmistelimme raakaversiosivuja varten kysymykset PowerPoint -esitykselld ja varauduimme
antamaan lisdohjeita jokaiselle yksilollisesti (liite 6). Strukturoitujen kysymyksien kautta pyy-
simme merkitsemain mielipiteet suoraan raakaversiosivujen athetta koskeviin kuviin tai teks-

tethin.

Avoimen palautteenantotilaisuuden sisalté muodostettiin teoriatiedon pohjalta, jonka kautta
haimme luotettavuutta kysymyksiin. Luotettavuutta lisdsi oikea kohderyhmd, joka antoi vas-
taukset omien nakemysten mukaan. Luotettavuutta lisisi kohderyhmin erityispiirteiden
huomiointi raakaversiosivuissa. Lisiksi emme johdatelleet vastauksien annossa osallistujia.
Varmistimme, ettd jokainen osallistuja sai tarvitsemaansa tukea, neuvoa ja aikaa vastauksien

antamiseen.

Tidssd opinndytetyOssi el 16ydetty tietoa siitd miten kolmannen idn ihmiset selviytyvit en-
siaputilanteissa avunantajina tai mitka sairaudet aiheuttavat ensiaputilanteita. Lisaksi luotetta-
vuus olisi parantanut teoriatiedon kytkemiselld sithen miten kolmannen idn ihminen oppii
ensiaputaitoja. Opinndytetyon kautta valmistuneen oppaan sisallon tarve terveyden edistami-
sen kannalta on selva kotitapaturmien ensiavun ja varautumisen nikékulmasta. Opinniyte-
ty6hon liitetyt kisitteet vastaavat tuotteen sisdltoon edellytettdvid asiasisaltojd. Toimintakykya
heikentdvit fysiologiset vanhenemismuutokset vaikuttavat kotitapaturmiin ja oppimiseen
kolmannessa idssa. Nama vaikuttivat tuotteen suunnitteluun tekstin ja ulkoasun huomioimi-
sessa. Kaytimme oppaan suunnittelussa apuna helppolukuisen tekstin ja kuvien asetteluohjei-
ta, joiden kautta saimme tuotteesta ikiryhmille soveltuvan oppaan. Lopputuloksena tullut
tuote vastaa asetettua tavoitetta ja tarkoitusta, jossa on huomioitu kohderyhmin erityispiir-

teet. Tosin tuotetta ei testattu kokonaisuudessaan kohderyhmilld, eikd ndin ollen voida sanoa
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varmaksi miten kolmannen idn ihminen tuotteesta hyotyvit. Viimeistelyvaiheen korjaukset
perustuivat opinndytetyon vertaisilta, Myotatuulen edustajilta ja opinnéytetyon ohjaajalta saa-

tuun palautteeseen.

8.2 Eettisyys

Opinnadytetyon tekemisessa tulee huomioida mitid eettisida kysymyksia tulee tiedostaa ja nou-
dattaa opinndytetyon aikana, jotta hyvin tieteellinen kdytintd toteutuisi. Tutkimusten teke-
miseen ja tiedon julkistamiseen on laadittu yleisesti hyviksyttivit tutkimuseettiset periaatteet
ja niitd tulee noudattaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Tutkimus on luotettava ja eettisestd hyvak-
syttdvd ainoastaan silloin, jos sen tekemiseen on hyoédynnetty hyvida tieteellistd kiytintod

(TENK 2013, 6).

Tutkimusaiheen valinta on tekijin eettinen valinta, joka kuvaa yhteiskunnallista ja kohde-
ryhmaa liittyvdd vaikutusta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218). Aiheen valin-
nassa tulee nayttai toteen lukijoille mitka tekijit sithen ovat vaikuttaneet (Tuomi & Sarajarvi
2013, 129). Valitsimme aiheen, koska sairaanhoitajan tyossa tavoitellaan terveyttd ja otetaan
huomioon yksil6t osana perhetti. Lisiksi hoitotyon tavoitteina ovat terveyden edistiminen ja
parantaminen. Aihetta haluttiin ldhestya preventiivisen hoitotieteen ja terveyden edistimisen
tutkimuksen nikokulmasta kidyttien voimavaraldhtoisia tyomenetelmid. (Eriksson, Isola,
Kyngis, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & As-
tedt-Kurki 2011, 78, 81, 83 - 84.) Aiheen valintaan vaikutti myOs toimeksiantajan tarve tuot-

teelle. MyGtituulen tarpeesta aihetta rajattiin heidin kohderyhmai palvelevaksi.

Tuotteistetun opinndyteprosessin kautta valmistetussa oppaassa on eettisesti tirkeda pohtia
plagiointiin liittyvia kysymyksid. Ensiapuun liittyvid oppaita on useita ja kaytossd on kansain-
viliseen ja kotimaiseen tutkittuun tietoon perustuvia hoito-ohjeita, kuten kaypahoito -
suositukset. Plagiointi liitetddn eettisesti vaardan kaytintoon, jossa toisten paatelmia tai kirjoi-
telmia esitetadn ominaan (Kuula 2006, 37; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224).
Plagioinnin vilttimiseksi ldahdeviittaukset eivit saa olla epdmairiisid, koska till6in plagioin-
tiin syyllistyminen on todennakoéistd. My6s sanamuotojen ja ideoiden kopioiminen tekstiin
ilman ldhdeviittausta on plagiointia. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.) Tiedostimme plagiointiin liit-
tyvan tekijan. Tamin vuoksi teoriaan ja tuotteeseen mainittiin ldhteet tarkasti. Lisaksi tuot-

teen visuaalinen ulkoasu kehiteltiin itse.
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Tuotteen valmistamiseen liittyvid eettisid tekijoitd tulee huomioida osana suunnitteluproses-
sia. Teimme oppaan kuvia varten kuvankiyttésopimuksen, jossa eriteltiin kuvien kaytto
opinnaytetyOssi, valmistettavassa oppaassa, seki mahdollisuuksien muissa koulutustilanteis-
sa. Sopimuksen sisilléssd lupauduimme kayttdimédan kuvia hyvien tapojen mukaisesti, joka loi
my0s tekijoiden ja kuvattavien vilille eettisen sopimuksen. Otimme kuvauksiin osallistuvalta
malleilta kuvankiyttGoikeussopimukseen allekirjoitukset (liite 2). Teimme my6s kuvauksiin
osallistuneelle valokuvausharrastajalle tekijainoikeuksista luopumissopimuksen (liite 3). Télld
halusimme varmistaa, ettd kuvat ovat oikeasti opinniytetyon tekijoiden omaisuutta. Kuvatta-
vilta pyydettiin jilkikdteen lupa nimen mainitsemiseen opinndytetyon liitteissd ja oppaassa.
Lisdksi varmistimme, ettd avoimen palautteenantotilaisuuden materiaalit voitiin liittdd osaksi
opinnaytetyotd, jonka laitoimme lopullisen tyon valmistuttua Theseus -tietokantaan. Sopi-
muksen lisidkriteerit ndkyvit ainoastaan sihkopostikeskustelussa ja niistd sovittiin my&s suul-

lisesti.

Tutkimukseen osallistuville tulee tiedottaa missi merkityksessa tutkittavan antamaa tietoa
hy6dynnetiin ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta (Kuula 2006, 106 - 107). Lisiksi Kankku-
sen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 219) mukaan tutkimusmateriaalin keradmisesta ja séilytyk-
sestd tulee informoida tutkimukseen osallistumisesta. My6s aineistojen hivittiminen kuuluu
osaksi eettistd toimintaa (Kuula 20006, 89). Avoimen palautteenantotilaisuudessa teimme osal-
listujille selviksi, ettd kdytimme heiddn antamaa palautetta hyodyksi oppaan kehittelyssa. In-
formoimme kyselyyn osallistujia siitd, ettd kdytimme vastauksia tuotteen valmistuksessa hyo-
dyksi. Osallistuminen oli vapaachtoista ja suostumus otettiin vastaan suullisesti tilaisuuden
alussa. Lupauduimme havittimain palautteen hyvien tapojen mukaisesti opinndytetyon val-

mistumisen jilkeen.

Tuotteen sisillon rakentaminen edellytti eettistd pohdintaa. Ensiaputilanteet voivat olla seu-
raamukseltaan vakavia ja annettava ensiapu voi aitheuttaa vammoija autettavalle. Tuotteemme
tavoitteena oli oppaan tiedon hyédyntiminen kotitapaturmiin varautumisessa ja ensiaputilan-
teissa toiminen annettujen ohjeiden mukaisesti. Eettisyydessd nousi esille miten tuote saa-
daan sisall6ltddn vastamaan turvallisesti toteutettavaa ensiapua. Opinndytetyon aiheen rajaus
esti meitd ottamasta yleisempien sairauksien nakokulmaa esille, johon oleellisesti kuuluu
my6s ldakehoito. Tuotteen sisallossd timé voi nikya liian kapealla esimerkkiluetteloilla ja ai-

heen sisilloilla, joka voi atheuttaa vairin ymmarrysta lukijoille.
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Opinnidytetyossimme nousi esille turvallisuus eettiseltd kannalta. Jimsin ja Mannisen (2000,
95 - 97) mukaan tuotteen turvallisuutta ja tuotevastuuta tulee pohtia. Pohdimme oppaan oh-
jeiden turvallisuutta kotona harjoitellessa. Tavoitteenamme oli, ettd lukijat voivat kehittaa
taitojaan kotitapaturmien varautumiseen ja ensiapuun. Ohjeistukset, jotka tulevat kotiin, eikd
niitd avata missdin vaiheessa ammattilaisen kanssa, voivat vaarantaa sanoman tarkoituksen.
Taman vuoksi oppaassa painotimme aina soittamaan hitinumeroon 112, josta ammattilai-
nen tekee tilannearvion. Osa ensiapuohjeista voi vaarantaa harjoitellessa terveyttd. Tamin
vuoksi valitsimme oppaaseen varoituskolmiot kuvaamaan tilanteista, joita ei saa tehdd muul-

loin kuin hatatilanteessa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tulee kehittda tekijan ongelmanratkaisutaitoa, luovaa ajattelukykya ja kriittista
ajattelukykyd, jonka kautta opiskelija kehittdd ja ndyttda toteen omia valmiuksiaan tiedon so-
veltamisessa seka taitojen kayttimisessd oman ammatillisten asiantuntijatehtiviin kdytinnos-
si. Ammatillinen osaaminen ja asiantuntijaksi oppimisen perusvalmiudet rakentavat pohjan
opinniytetyolle. (Valtioneuvoston asetus Ammattikorkeakouluista 352/2003; Kajaanin am-

mattikorkeakoulu n.d.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene (2000, 1) toteaa ammattikorkeakouluopinto-
jen suorituksen edellyttivin osaamiskokonaisuuksien hallitsemista. Tamin taustalla on am-
mattikorkeakoulun osallistuminen eurooppalaiseen korkeakoulutusalueeseen. Lisdksi osaa-
miskokonaisuudet on jaettu koulutusaloittain. Hoitotyén koulutusohjelman osaamiskokonai-
suudet on jaoteltu viiteen eri osaamisen alueeseen. Niitd ovat hoitotyon asiakkuusosaami-
nen, terveyden edistimisen osaaminen, kliininen osaaminen, pditoksenteko-osaaminen ja
ohjaus- ja opetusosaaminen. (Moisio 2000, 1 - 2.) Ammatillisen kasvun kannalta pohdimme
sairaanhoitajan osaamisvaatimusten ja hoitoty6n koulutusohjelman suuntautumisvaihtoehto-
jen kautta mitd hyotyd opinndytetyon atheesta oli itsellemme, toimeksiantajallamme ja tuot-

teen kohderyhmiille.

Moision (2006, 1) mukaan asiakkuusosaamisen edellytyksend on suhtautua asiakkaaseen ho-
listisesta nakokulmasta ja huomioida ty6én ohessa ihmisen toimintakykyd. Hoitotyon asiak-
kuusosaamisen kannalta opinndytetyohomme valittu kohderyhmi edistdd ymmarrystd yksi-

16iden olennaisiin eliménlaadun tekij6ihin, toimintakykyyn ja fysiologisiin vanhenemismuu-
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toksiin. Kokonaisuudessaan kolmannen idn ihmiset ovat suuri viestoryhma ja heiddn palve-
lutarve sosiaali- ja terveysalalla on todennikoisti. Ndemme, ettd voimme hyodyntad tati tie-
toa kohdatessamme ikdryhmain kuuluvia potilaita kokonaisvaltaisessa hoitotyossd huomioi-
den holistisen ithmiskisityksen. OpinnédytetyOprosessista saimme taidon yhdistaa eri kasittei-
tad. Pidimme avoimen palautteenantotilaisuuden kohderyhmille tuotteistamisprosessin tuke-
na. Toimeksiantajan palautteiden mukaan kohderyhmin kohtaaminen meni erinomaisesti.
Kiytimme kohtaamisessa opinndytetyOssi ilmi tulleita asioita. Tdmién taidon kautta voimme

jatkossa yhdistai asioita asiakkaiden tarpeiden ympirille.

Terveyden edistiminen on sairaanhoitajan yksi osaamisenkokonaisuus. Tamain tavoitteena
sairaanhoitajalla on tunnistaa yksilo- ja yhteisotasolla terveysuhkia ja edistdd omalla toimin-
nalla terveyttd ja huomioida toiminnassaan terveyspoliittisia ohjelmia. (Jadskeldinen 2000,
64). Terveyden edistiminen on jokaisen velvollisuus, mutta yhteiskunnan ja eri toimintasek-
toreiden rooli on huomattavassa roolissa hyvinvointivaltion ylldpitimiseksi. My6s ensiaputi-
lanteet ja koulutusmuodot ovat osa terveyden edistimisti. Opinndytetydmme kautta tuote-
tun oppaan sisiltd pyrkii tuomaan kotitapaturmia ennalta ehkiisevid tietoa lukijoille, joiden
kautta he voivat hyodyntdd omaa rooliaan terveyden edistimisen nikékulmasta. Tiedon esille
tuominen kotitapaturmien varautumisesta ja ensiaputoiminnasta edistivit omalta osaltaan
lukijoiden tietoa ja toivottavasti aktivoivat heitd edistimiin omaa tai toisten terveyttd. Am-
matillisen kasvun kannalta ensiapuosaamista ja varautumista tarvitaan maallikko nidkékulmas-
ta ja ammattilaisndkokulmasta. Tieto siitd kummassa roolissa terveyden edistimistd toteuttaa
on merkittivad, mutta mielestimme on hyvi sisdistad, ettd velvollisuus on molemmin puolis-
ta. Yksilon motivaatio terveyden edistimisen hyviksi on yhteydessd hinen muuhun elimiin,
joka tulee ottaa moniammatillisesti huomioon. Ammatillisessa toiminnassa tulee osata huo-
mioida ihmisen voimavarat ja tarpeet terveyden edistimisen hyviksi. Tassd opinnayteproses-
sissa opimme kolmannen iin kohderyhmin voimavaroista paljon uutta. Todettakoon, ettd
kohderyhmi on heterogeeninen, jonka vuoksi yleispiteviaa kasitystd heistd ei voi tehda. Jo-

kaiseen asiakkaaseen tulee suhtautua yksilollisesti.

Jadskeldisen (2006, 65) mukaan sairaanhoitajan toimeen kuuluun huomioida tyén ohessa asi-
akkaan ohjaaminen laajasta nakokulmasta, johon sisiltyy terveyteen liittyvit riskit, ongelmat
ja motivaatio hoitoa kohtaan. Lisdksi tulee huomioida asiakkaan hoitoon liittyvien ldheiset
osana ohjausta. Opinndytetyon kautta valmistettu opas antaa ennalta tietoa miten varautua ja
toimia ensiaputilanteissa. Opas antaa lukijalle mahdollisuuden palata aiheen pariin ajan kans-

sa tai motivoida lukijaa hakeutumaan lisdkoulutukseen joka sisiltisi ohjaustilanteita. Ohjaa-
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misen kannalta kohderyhmin erityispiirteiden tunnistaminen ja motivoimisen keinot ovat
osa ohjaus- ja opetusosaamista. Tieto siitd miten kolmannen idn ihminen oppii tai mikd op-
pimista saattaa hidastaa mahdollistaa meille jatkossa taidon ammatillisessa roolissa ohjata asi-
akkaita. Naitd ovat yksil6lliset voimavarat, motivaatio ja toimintakyvyn osa-alueet, jotka toi-
mivat synteesissi keskendin. Tdssd opinndytetyossimme opimme uutta kolmannen idn thmi-
sistd. Tdtd tietoa ymmirrimme ottaa huomioon holistisesti kohdatessamme heitd tulevassa
tyGeldmissa ja tuotteistamisprosessista opimme taidot miten selkeitd ja helppolukuisia ohjeita

tehdaan.

Kliininen osaaminen edellyttid sairaanhoitajalla teoreettisen tiedon hyédyntimistd osana kay-
tainnon toimintaa. Lisaksi osaamiskokonaisuuden hallitsemiseksi tulee osata hyodyntia hoito-
tieteen ja muun erikoisosaamisen tietoa, jotka pohjautuvat niyttéon. (Jaaskelainen 20006, 68.)
Ensiavun perustaidot ovat osa sairaanhoitajan kliinisti osaamista hoitoty6ssd. Opinndyte-
tyomme kautta opimme maallikkoensiavun nikokulmasta perustaidot, jotka antavat hyvin
perustan hoitotyon toiminnoille. Ensiavun liht6kohdat ovat samanlaiset sairaanhoitajalla
kuin maallikoillakin. Oireiden tunnistaminen ja ensiavun antaminen liittyvit oleellisesti toi-
siinsa. Tdssd opinndytety0ssd ensiaputoiminta on suunnattu maallikoille, mutta opinnaytteen
tekemisen aikana syvennyimme aiheeseen my0s teoreettisesta nikékulmasta. Teoriatiedon
kautta voimme jatkossa suhteuttaa toimintaamme ensiaputilanteissa tilannekohtaisesti. Toi-
mintamme ensiaputilanteissa on muuttunut varmemmaksi ja padmaaratietoisemmaksi suh-

teessa opinndytetyon aloitusvaiheeseen.

Paitoksenteko-osaaminen edellyttid sairaanhoitajalta niytt6on perustuvan hoitotyén hyo-
dyntimistd osana omaa toimintaa. Tdhén liittyy oleellisesti taito hyodyntda kriittistd ajattelua
ongelmien ratkaisemiseksi. (Jadskeldinen 2006, 64.) Piitoksenteko-osaaminen korostuu
opinndytetyon ensiavun aihepiiristd, koska ensiapua annettaessa tulee ensisijaisesti tehda ti-
lannearvio, jonka mukaan tehddin pddtés muista toimenpiteistd. Tuotteen valmistus vaati
paatoksenteko-osaamista oppaan sisiltovalintojen suhteen. Valintojen perusteina kiytimme
opinniytetydmme kautta saatua tutkittua tietoa. Padtoksenteko-osaaminen kehittyi opinnay-
tetyOprosessin aikana. Huomasimme, ettd mitd enemmin paatoksid teimme, sitd varmem-
maksi niissd pysyminen jii opinndytetyon tekemisen aikana. Tosin taustalla oli osittain my0s
se, ettd meistd tuli aitheen asiantuntijoita. Tamin kautta pystymme tekemiin johdonmukaisia
ja perusteltuja padtoksid. Kokonaisuudessaan opinndytetyon tekeminen kehitti meitd kriitti-
seen tiedon hankintaan ja sen esille tuomiseen. On hyvi huomioida se, ettd padtokset tulee

pohjautua nayttéon perustuvaan tietoon.
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Meidin vaihtoehtoiset suuntautumiset kohdistuvat akuuttihoitotyéhén ja mielenterveystyo-
hon. Aihepiiri sopi molempiin suuntautumisvaihtoehtoihin, koska jokainen osaamisalue hei-
jastuu opinndytetyossaimme. Akuuttihoitotyossi tulee tehdd nopeita tilannepditoksia kliini-
sen ensiavun suhteen ja my6s psyykkisen ensiavun suhteen. Psyykkistd ensiavun antamista
voidaan kiyttdd tehokkaammin mielenterveystyossi. Molemmat suuntautumisvaihtoehdot
ovat opinnidytetydmme atheen kannalta yhtd tarpeellisia, koska kisittelemme aihetta laajasta
nikokulmasta. Opinndytetyén kautta kehityimme tunnistamaan kotitapaturmiin altistavia
sisdisid ja ulkoisia tekijoitd. Suuntautuvien opintojen kannalta oli tirkeda huomata, ettd akuut-
tihoidon ja psyykenldikkeiden vaikutus altisti kaatumisiin. Jatkossa osaamme huomioida 1d4-

kityksen vaikutuksen kohderyhmille, koska se on yksi tekijd kotitapaturmiin.
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noista. Sopimuksia tehdaan kaksi kappaletta: toimeksiantajalle ja opiskelijalle. Opiskelija toimittaa kopion toi-
meksiantosopimuksen 1. sivusta ohjaavalle opettajalle.



LIITE 2

LIITE 2. Kuvankiyttélupasopimus

Kuvankayttolupa 3.2.2014

Annan opinndytetyontekijoille Samuli Mammille ja Tuukka Naaskolle sekd heiddn sopimuskumppanille
Kajaanin ammattikorkeakoulun Myoétéatuulelle luvan kayttdd minusta ottamia kuvia. Luovutan
opinndytetyontekijoille ja kuville seuraavat kadyttGoikeudet; Annan rajoittamattoman luvan ja oikeuden
kdyttdd kuvia Kun on tosi kyseessda — oppaassa, joka tulee myyntiin Kajaanin ammattikorkeakoulun
Myétatuulen tuotevalikoimaan. Kuvia saa kayttdd oppaan tuotteistamiseen liittyvassa arviointitilanteissa
Myétatuulen asiakkailla, sekd opinndytetyon esitteessd, joka tulee esille Kajaanin ammattikorkeakoulun
tiloihin ja MyGtdtuuleen. En saa kuvista taloudellista hy6tyd ja osallistun vapaaehtoisesti kuvauksiin mallina
osana opinndytetydond valmistuvaa opasta. Lisdksi annan kuvankayttéoikeudet mahdollisiin
ensiapukoulutuksiin ja opetusmateriaaleihin, enkd saa naista taloudellista hyotya.

Valokuvaajat sitoutuvat noudattamaan hyvid tapoja kuvien julkaisussa sekd mallien kunniaa ei loukata
oppaan sisallossa.

Malli saa halutessaan kuvat itselle yksityiseen kayttoon, eika saa luovuttaa kuvia kolmannelle osapuolelle.

Vakuutamme tutustuneemme sopimukseen seki sitoudumme noudattamaan sita.
Tatd sopimusta on tehty neljd yhtapitavaa kappaletta.

Paikka ja Aika

A »
Kajaanissa 3 <l y &OM

Allekirjoitukset

7 samuli Mammi Tuukka Naasko
Opinnaytetyontekija Opinnadytetyontekija Malli Malli
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LIITE 3. Kuvien tekijinoikeuksien luovuttamissopimus

Kuvien tekijanoikeuksien luovuttamissopimus 3.2.2014

Annan opinndytetydntekijéille Samuli Mammille ja Tuukka Naaskolle taydet tekijanoikeudet valokuviin,
jotka koskevat Kajaanin ammattikorkeakoulun My&tétuulelle tehtdvaa Kun on tosi kyseessa -opasta. Samuli
Mdmmi ja Tuukka Naasko saavat kdyttdd kuvissa tdman sopimuksen my&td omaa nimedan sekd voivat
kdyttaa kuviaan katsomallaan tavalla.

En saa kuvien tekijanoikeuksien luovuttamisesta taloudellista hydtyd. Annoin Kun on tosi kyseessd -oppaan
kuvauksissa oman valokuvausosaamisen vapaaehtoisesti, enka saa siita taloudellista hyotya.

Vakuutamme tutustuneemme sopimukseen sekd sitoudumme noudattamaan sitd.
Tatd sopimusta on tehty kolme yhtdpitavaa kappaletta.

Paikka ja Aika

Kajaanissa

Allekirjoitukset

. Samuli Mammi Tuukka Naasko
Valokuvaaja / Opinndytetydntekija Opinndytetyontekija



LIITE 4

LIITE 4. Kutsu avoimeen palautteenantotilaisuuteen

TERVETULOA MYOTATUULEEN
Ketunpolku 4, Taito 2 - rakennus, Myo6tatuuli

13.2.2014
KELLO 10.00 - 11.15

Valmistamme opinndytetyéna Mydétatuulen asiakkaille
ensiapuopasta kotiymparistdoon.
Tarvitsemme apuanne oppaan suunnittelussa.

Haluaisimme osallistujilta mielipiteita
kuvien ja tekstin ulkoasusta.
Annatte arvokasta tietoa osallistumalla tuotekehittelyyn. Tilaisuus
toteutetaan keskustelemalla aiheesta.

Jos kaytdssanne on lukusilmalasit,
niin pyydamme teita ottamaan ne mukaan.

TARJOAMME TILAISUUDESSA
PULLAKAHVIT

ARVOMME OSALLISTUJEN KESKEN ENSIAPULAUKUN

Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat
Samuli Mémmi & Tuukka Naasko
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VARAUTUMINEN TAPATURMIIN KOTIYMPARISTOSSA

VARAUTUMINEN TAPATURMIIN KOTIYMPARISTOSSA

VARAUTUMINEN TAPATURMIIN KOTIYMPARISTOSSA

ARAUTUMINEN VARAUTUMINEN VARAUTUMINEN
/ARAUTUMINEN VARAUTUMINEN VARAUTUMINEN
/ARAUTUMINEN VARAUTUMINEN VARAUTUMINEN

Psyykkinen ensiapu rauhoittaa uhria selviytymaan

ambulanssin tuloon saakka. Psyykkista ensiapua

voi antaa rauhoittelemalla potilasta, koskettamalla
ja olemalla lasna.

Psyykkinen ensiapu rauhoittaa uhria selviytyméén ambulanssin tuloon
saakka. Psyykkistd ensiapua voi antaa rauhoittelemalla potilasta,
koskettamalla ja olemalla l4sna.

Psyykkinen ensiapu rauhoittaa uhria selviytymaéan
ambulanssin tuloon saakka. Psyykkista ensiapua voi
antaa rauhoittelemalla potilasta, koskettamalla ja
olemalla lasna.

B 8 8 & R
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o

4. VERENVUODON ENSIAPU

Haavalla tarkoitetaan ihon vauriota. Haavan ulkonaké ei kerro mité ihon
pinnan alla tapahtuu, koska vaurio on voinut vahingoittaa ihon alla olevia
kudoksia tai siséelimia. Verenvuodon syyné on voi olla vamma tai jokin
sairaus.

Tassa luvussa kasitellaan ulkoisia verenvuotoja. Verenvuodot
ovat yleensa kaatumisesta tai terdavasta esineesta johtuvia
vammoja. Haavoihin voidaan antaa kotona ensiapua, mutta
yleensa ne vaativat laakarin tarkastuksen.

Naita tarvitset ensiapuun

- Suojahanskat - Suojahanskat
- Haavanpuhdistusliina - Haavanpuhdistusliina
- Sideharsorulla - Sideharsorulla
- Teippia kiinnittamiseen - Teippia kiinnittamiseen
- Suojahanskat - Suojahanskat
- Haavanpuhdistusliina - Haavanpuhdistusliina
- Sideharsorulla - Sideharsorulla
- Teippia kiinnittamiseen - Teippié kiinnittimiseen
- Suojahanskat - Suojahanskat
- Haavanpuhdistusliina - Haavanpuhdistusliina
- Sideharsorulla - Sideharsorulla
- Teippia kiinnittamiseen - Teippia kiinnittamiseen

€D
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4. Pintahaavan ensiapu

- Ohjaa autettava
istumaan ja
nojaamaan
selkanojalliseen
tuoliin

- Puhdista haava

- Aseta haavan alle
steriilitaitos

- Autettava voi avustaa
painamalla haavaa

- Kierra sideharsoa
paan ympari

- Sido taitos
ja teippaa kiinni

- Rauhoittele ja
tarkkaile avunsaajan
vointia
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4. RUNSAAN VERENVUODON TYREHDYTTAMINEN

Kun verenvuoto on nakyvaa ja runsasta, se pyritddn tyrehdyttdmaan niin
nopeasti kuin ensiavunantaja mahdollisuuksien mukaan pystyy. Jos tilanne sita
vaatii, niin soitetaan heti apua hatdanumero 112. Avunsaaja asetetaan heti
seldlle makuuasentoon. Verisuonissa olevaa verenpainetta pyritaan
alentamaan vuodon vahentamiseksi, esimerkiksi. jos verenvuoto
on  ylaraajassa, nin  raaja tulee nostaa  kohoasentoon.

Kohoasento on hyva pitda korkeampana kuin avunsaajan sydan on
vaakatasosta katsottuna. Vuoto tyrehdytetdan vuotokohdasta
kammenta painamalla. Aina kun mahdollista, vuotokohdan paalle on
hyva laittaa jokin vaatekappale tai painaa sitd suojahanskoilla.
Avunsaajaa voi my0ds kaskyttaa auttettavaa itse painamaan
vuotokohtaa, jos han siihen kykenee. Vuotokohta sidotaan ja tarpeen

Ellei verenvuoto lopu tyrehdyttdmismenetelmastd huolimatta,
niin avunsaajaan suuria valtimoita voi kokeilla painaa.
Jos vuoto on alaraajassa, niin tulee painaa nivusvaltimoa
tai jos vuoto on ylaraajassa, niin tulee painaa kainalovaltimosta.

Yliraajassa olevaa vuotokohtaa voi myds yrittda tyrehdyttda painamalla
neljdd sormea olkavarren sisdsivun tyvestd lihaksia olkavarren luuta vasten,
koska painautuminen kohdistuu kulkeviin valtimoihin. Mitd enemman tietdd
ihmisen verenkiertoelimestd, sitd enemman ymmartad miksi

ndin tehddan ensiaputilanteessa.

Suojahansikkaat
Paineside

Sideharsorulla
Teippirulla
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o

4. RUNSAAN VERENVUODON TYREHDYTTAMINEN

Sokin oireet:

1. Soita 112, jos tilanne sita vaatii.
2. Tyrehdyta vuoto painamalla haavaa lho kalpea

3. Ohjaa autettava selélleen makaamaan. Iho kylméanhikinen
4. Nosta kasi kohoasentoon. Artyisa tai sekava
5. Aseta paineside ja pyérita rullaa siteen ympari.

- Aseta sideharsorulla painesiteen paalle haavan kohdalle.
- Sido painesiteen rulla sideharsorullan paalle.

- Raajaa kohotettuna avun tulon saakka.
- Tarkkaile autettavan vointia mahdollisen sokin oireiden vuoksi.
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Kun on tosi kyseessa - ensiapuopas kotiymparistoon
Tuukka Naasko & Samuli Mammi
Myétituulesta mukana Raija Riekki

Myytava opas Myétatuulen tuotevalikoimaan
Teemme oppaan opinnaytetyéna

Kohderyhména 60 - 79 —vuotiaat

Oppaassa kasitellaan kotitapaturmien ensiapua, varautumista ja ennaltaehkaisya.
Tarvitsemme apuanne tuotteen ulkoasun suunnittelussa

Kirjainten valinta

Kuvien ymmarrettavyys

Varien valinta

Tekstin selkeys

Tassa kyselyssa ei ole vaaria vaihtoehtoja.

Omat mielipiteet antavat luotettavuutta opinnaytteeseemme

Kun tulokset saatu selville, niin ne havitetaan hyvien tapojen mukaisesti.

Avointa keskustelua
Mika teita motivoisi oppimaan ensiapua?

Mika teita motivoisi kotona varautumaan tapaturmiin ja ensiaputilanteisiin?
Miten opitte parhaiten ensiapua?
Otsikoiden luettavuus (sivu 14)
Merkitse RASTILLA otsikko, joka on helppolukuisin?
(Varautuminen tapaturmiin kotiymparistéssa)
Merkkaa ympyralla helppolukuisin (Varautuminen) sana yhdekséasta vaihtoehdosta?
Otsikoiden koko?

Otsikko isoilla kirjaimilla vai pienilla?
Vertaa sivuja VERENVUODON ENSIAPU ja Pintahaavan ensiapu

Merkitse RASTILLA parempi vaihtoehto valitsemaasi otsikkoon

Sivunumeroiden merkitseminen

Sivut 14 ja 28
Tuleeko sivunumeroiden olla alhaalla, ylareunassa vai molemmissa?
Piirra RASTI sinne missa sivunumeron tulisi olla (voi olla molemmat vaihtoehdot)

Vertaile s. 14 ja s. 28 sivunumeroiden ulkoasua. Merkitse YMPYRALLA parempi vaihtoehto

Kirjaintyylit kappaleissa

Valitse paras kirjaintyyli luettavuuden kannalta
(Sivu 14, Verenvuodon ensiapu, Runsaan verenvuodon tyrehdyttdminen -teksti)
Merkitse numero 1 kappaleen vasemmalle puolelle, jonka naet helpoimmaksi lukea.
(JOKAISELLA SIVULLA ERIKSEEN)

KAPPALEJAKO
Vertaile selkein kappaleen koko
(Runsaan verenvuodon tyrehdyttaminen - teksti ja verenvuodon ensiapu?)
Valitse mieluisin kappale ja merkitse RASTI kappaleen oikealle puolelle

Kirjaintyylit pikaohjeissa

Mika on selkein pikaohje luettavuuden kannalta.
(Pintahaavan ensiapu)
Merkitse numeroilla sijat 1. ja 2. tekstien vasemmalle puolelle.
(1. paras ja 2. toiseksi paras)
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Luettelot

Valitse mieluisin luettelotyyli
(Sivu: Verenvuodon ensiapu ja Runsaan verenvuodon tyrehdyttaminen-teksti)
Merkitse numeroilla sijat 1. ja 2. tekstien vasemmalle puolelle.
(1. paras ja 2. toiseksi paras)

Pikaohjeiden tausta

Valitse mieluisin pikaohjeiden varitausta, myds valkoinen pohja kuuluu vertailuun.

(sivut: Runsaan verenvuodon tyrehdyttaminen - toiminta ja pintahaavan ensiapu)
YMPYROI PARAS VAIHTOEHTO

Valitse paras varitausta

(Sivu: Runsaan verenvuodon tyrehdyttaminen)

Merkitse numero 1. parhaan vaihtoehdon kohdalle vasemmalle puolen
Huomiotaulu
Sokin oireet: punainen laatikko sivulla (Runsaan verenvuodon tyrehdyttaminen)

Onko se hyva tekstiasetelma oppaaseen? Kirjoita laatikon viereen KYLLA tai El
Kuvien ja tekstin ymmarrettavyys
Tukeeko kuva- ja kuvateksti toisiansa oppimisen kannalta?

(Pintahaavan ensiapu ja Runsaan verenvuodon tyrehdyttadminen -toiminta)

Vastaa KYLLA tai El sivun alakulmaan

Kuvien asetelma

Pintahaavan ensiapu-sivulta

Valitse paras kuvavaihtoehto pikkukuvien kehyksista?
RASTITA kuvan oikealle puolelle paras vaihtoehto
Lisakeskustelut

Lyhyet lauseet vai virkkeet?

Tuleeko mieleen hyvia vinkkeja meille?

ARVONTA
Onni suosii tanaan.......

ONNEA!!!
KITOKSET OSALLISTUMISESTA!

Autoitte paljon oppaan ulkoasun suunnittelussa.



