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1 Johdanto

Jokaisen lapsen elamassa liikkunta on tarkedssa osassa. Monipuolinen liikunta
lapsuudessa edesauttaa lapsen optimaalista kasvua ja kehitysta. Lisaksi lapsuu-
dessa aloitettu liikunta usein jatkuu pitkalle elamaan parantaen terveytta ja ela-

manlaatua. (Allergia- ja astmaliitto 2015; Tammelin 2016, 60—65.)

Pitk&aikaissairaat lapset liikkuvat terveitd vahemman. Liian vahaista fyysista ak-
tiivisuutta selittavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Linjausten ja oh-
jeiden puuttuminen turvallisesta liikkumisesta pitkaaikaissairaille lapsille voi my6s
vaikuttaa liikkumisen vahaisyyteen tai sen kokonaan poisjattamiseen. Pitkaai-
kaissairaiden lasten tulisi saada henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa liikun-
nasta, silla fyysisesta aktiivisuudesta on useita terveydellisia hyotyja ja se voi pa-
rantaa sairauden tilaa. (Houghton, Luke & Philpott 2010.)

Lasten yleisimpia pitk&aikaissairauksia ovat allergiat, astma, tyypin 1 diabetes,
epilepsia ja reumaattiset nivelsairaudet (Sepponen 2011,6). Tassa opinnayte-
tydssa on keskitytty naista kolmeen: astmaan, tyypin 1 diabetekseen seka epi-
lepsiaan. Valitsimme kyseiset pitkdaikaissairaudet, silla ne ovat yleisesti tunnet-
tuja, esiintyminen urheilutilanteissa on mahdollista ja niiden ensiapu olisi lasten
urheiluryhmien valmentajien ja ohjaajien tarke&déa osata. Tassa opinnaytetydssa

lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta henkilda.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisdtd Joensuun Katajan lasten ryhmien valmen-
tajien ja ohjaajien ensiaputaitoja ja valmiuksia my6s lajille epatyypillisissa en-
siaputilanteissa. Opinnaytetyon tehtavana on luoda opaslehtinen lasten yleisim-
pien pitkdaikaissairauksien ensiavusta Joensuun Katajan valmentajille ja

ohjaajille.

2 Lasten pitk&aikaissairaudet



YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista (Unicef 1989) seka myos lastensuojelu-
laki (417/2007) maarittelevat lapsiksi kaikki alle 18-vuotiaat henkilot. Tassa
opinnaytetydssa kaytetaan juurikin tata lapsen maaritelmaa, silla se antaa mah-
dollisuuden puhua seka lapsista etta nuorista, jolloin tietoperustaa luodessa tut-
kimustietoa ei tarvinnut rajata tiettyyn tarkempaan ikaryhmaan. Myos Joensuun

Katajassa urheilevista jasenistéa suurin osa on alle 18-vuotiaita (Vaistd 2017).

Tilastokeskus (2017) maarittelee pitkdaikaissairauden sairaudeksi, jonka vuoksi
potilas saa sdanndllista hoitoa tai on terveydenhuollon seurannassa. Lisaksi sai-
rauden on pitanyt haastatteluhetkella kestaa puoli vuotta, tai sen voidaan arvioida
kestavan seuraavat kuusi kuukautta. Lapsen pitkaaikaissairaus voi selvita jo si-
kiotutkimuksissa, mutta usein se ilmenee vasta syntyman jalkeen tai mytéhem-

massa elamanvaiheessa (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017).

2.1 Astma

Astma on pitkaaikainen keuhkosairaus. Siihen kuuluvat keuhkoputkiston limakal-
votulehdus eli inflammaatio seka siihen liittyva lisdéntynyt keuhkoputkien supis-
tumisherkkyys eli hyperreaktiivisuus. Tavallisimpia astman oireita ovat limaneri-
tys, yska, hengenahdistus ja hengityksen vinkuminen. Oireet vaihtelevat usein ja
ovat joskus kohtausmaisia. Useimmiten astman oireet alkavat hengitysteiden vi-
rusinfektion, fyysisen rasituksen, kylmén ilman hengittdmisen tai allergisen altis-

tumisen yhteydessa. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Lansimaissa astma on lasten yleisin pitkdaikaissairaus, ja sita esiintyy 6 — 10
%:lla lapsista. Lapsen sairastumiseen astmaan voi vaikuttaa perinndllinen taipu-
mus, jolloin vanhemmilla on astma- tai allergiaongelmaa. (Jalanko 2016a.) Perin-
nollisyyden lisdksi lapsen astman riskitekijoitd ovat aidin raskaudenaikainen tu-
pakointi, lapsen passiivinen tupakointi ja mahdollisesti myo6s sisatilojen
kosteusvauriot (Kaypa hoito -suositus 2012). Yleensa lapsilla astma alkaa oireh-
tia ensimmaisen kerran leikki- tai kouluiassa, mutta osalla sita ilmenee jo 1-2-
vuotiaana pitkittyneend yskana tai infektioihin liittyvana hengitysvaikeutena (Ja-
lanko 2016a).



Astman diagnosointi perustuu kaiken ikaisilla lapsilla oireisiin ja mahdollisesti
keuhkojen toimintakokeisiin, joilla pyritaan osoittamaan ladkityksella korjautuva
ahtautuminen tai supistusmisherkkyyden lisaantyminen. Pikkulapsilla diagno-
sointiin kaytetdadn impulssioskillometriaa ja kouluiasta alkaen yleensa spiromet-
riaa ja PEF-seurantaa. (Kaypa hoito -suositus 2012.) Spirometria on puhalluskoe,
joka mittaa keuhkojen tilavuutta ja kuinka hyvin keuhkoputket ovat auki. PEF-
seurannalla mitataan uloshengityksen huippuvirtausnopeutta. (Hengitysliitto
2016.) Impulssioskillomertia on uudentyyppinen erityisesti lasten astman diagno-
sointiin kaytettdva menetelma, joka perustuu hengitysteihin johdettavan kaikuva-
rindn mittaamiseen (Mehilainen 2017).

Astman hoito koostuu ladkehoidosta ja oireita hankaloittavien tekijoiden valttami-
sestd seka hyvasta hoidon ohjauksesta ja sen seurannasta. Jatkuvassa oirei-
sessa astmassa laakehoito on sdannollistd, mutta voidaan toteuttaa myds jakso-
tettuna kausittaisiin allergisiin astmaoireisiin. Jaksottaista astmalaakitysta
voidaan kayttda myos jatkuvan laakehoidon paatyttya jatkohoitona. Inhaloitavat
astmalaédkkeet, niin keuhkoputkia avaavat laakkeet kuten myds kortikosteroidit,
ovat lapsille sopiva valinta. Ladkkeenottoon kaytetéaan erilaisia apuvalineita lap-
sen iasta ja kehitystasosta riippuen; alle kuusivuotiailla lapsilla annossumutin ti-
lanjatkeella ja maskilla, kolmen ikavuoden jalkeen ilman maskiosaa ja kuusivuo-

tiaasta ylospain kaytetaan jauheannostelijaa. (Pelkonen & Méakela 2016, 323.)

Hoidon tarkoituksena on saada lapsen astmaoireet hallintaan ja estaa pahe-
nemisvaiheita. Alle kouluikaisella lapsella paavastuu astman diagnosoinnista ja
hoidosta on erikoissairaanhoidolla, ja kouluiasta eteenpdain perusterveydenhuol-
lolla. (K&ypa hoito —suositus 2012.)

2.2 Tyypin 1 diabetes

Diabetesta kaytetaan nimityksena sairauksille, joissa verensokeri eli veren glu-

koosipitoisuus on syysta tai toisesta kohonnut. Diabetes jaetaan kahteen péa-

tyyppiin, tyyppi 1 ja tyyppi 2. Tyypin 1 diabeteksesta kaytetdan myods nimitysta



nuoruustyypin diabetes, ja tyypin 2 diabeteksesta vastaavasti aikuistyypin diabe-
tes. Diabetes on energia-aineenvaihduntahairio. Tama hairidé voi aiheutua eri
syistd; haimassa insuliinia tuottavat solut ovat vaurioituneet eivatka siis tuota eli-
miston tarvitsemaa maaraa insuliinia, mika johtaa insuliinin puutokseen, tai sen
lisdksi elimiston vaste insuliinille on heikentynyt, jolloin puhutaan insuliiniresis-

tenssista. (Saraheimo 2015, 9.)

Lapsilla diabetes esiintyy huomattavasti yleisemmin tyypin 1 muodossa, eli kyse
on insuliininpuutostaudista. Eri lahteiden mukaan 550 - 600 suomalaista lasta
vuodessa saa tyypin 1 diabeteksen diagnoosin. Diagnoosien mé&éra on viela tun-
temattomasta syysta korkeammalla tasolla kuin missaan muualla maailmassa.
Suomalaisten lasten pitkaaikaissairauksien listalla diabetes on astman jalkeen
yleisin sairaus. (Knip, Rajantie & Veijola 2016, 370; Keskinen 2015a, 382.)

Ulkoisten tekijoiden, periméan seka esimerkiksi haimakudokseen kohdistuvan tu-
lehduksen osuus sairauden syntyyn tiedetdén, mutta perimmaiset syyt diabetek-
sen esiintymiseen ovat vield vailla tarkempaa selvitysta (Jalanko 2016b). Diag-
nosointi on usein helppoa tyyppioireiden: juomisen ja virtsanerityksen
lisddntymisen seké painon alentuman, ja kohonneen glukoosipitoisuuden totea-
misella (Knip ym. 2016, 373 - 374). Virtsan glukoositesti on yksinkertainen, nopea
ja helppo tapa lapsilla vahvistaa diagnoosi ja verinaytteet eivat ole valttamatto-
mi&. Laboratoriotulosten odottelu ei saa pitkittaa lapsen hoitoon paasya. Nopea
insuliinihoidon aloitus estaa hyperglykemian aiheuttaman ketoasidoosin ja ketoo-
sin kehittymista. (Saha 2015, 385.)

Hoidossa yhdistetddn laékehoito seké ruokavalio. Insuliinihoitoon seka oikeanlai-
seen ruokavalion toteutukseen lapsi ja hdnen perheensd saa perusteellisen
opastuksen. Insuliinin annostelutiheys ja hoitomalli valitaan lapsen ikd&n sopi-
vaksi. (Jalanko 2016b.) Hoitomuotoa valittaessa taytyy keskustella lapsen ja ha-
nen perheensa kanssa, jotta loydetaan hoitomalli, joka sopii lapsen ja perheen
elamanrytmiin parhaiten. Hoitomuotoa voidaan vaihtaa lapsen kasvaessa ja siir-
tyessd esimerkiksi lapsuudesta murrosikaan. (Jalanko 2016b; Knip ym. 2016,
378.) Monipistos- ja insuliinipumppuhoito vastaavat parhaiten insuliinin normaalia
eritysta (Keskinen 2015b, 393).



Liikuntaa voi kayttda diabeteksen hoidon tukena sen verensokeria laskevan vai-
kutuksen vuoksi (Kaypa hoito —suositus 2016a). Suurimmalla osalla lapsista dia-
betes ei yleensa ole hyvassa hoitotasapainossa, vaikka vanhemmat ja lapsi oli-
sivat hyvin perehtyneitda sairauden hoitoon. Verensokeritason pitkdaikainen
huono hallinta vaikuttaa negatiivisesti kehitykseen seka kasvuun, lisda kohde-
elinvaurioiden riskia seké laskee elaménlaatua. (Kiveld & Keskinen 2016.) Hoi-
don tavoitteena on valttaa vaikeaa verensokerin laskua eli hypoglykemiaa, sekéa
paasta mahdollisimman normaaliin glukoosi- eli verensokeritasapainoon, turva-
ten lapsen normaali kehitys ja kasvu (Miettinen & Otonkoski 2008). Vakava hy-
perglykemia on kaytadnndssa estettavissa asianmukaisella insuliini- seka ruoka-
valiohoidolla (Zucchini, Scaramuzza, Bonfanti, Buono, Cardella, Caucvin,
Cherubini, Chiari, d’Annunzio, Frongia, lafusco, Maltoni, Patera, Toni, Tumini &
Rabbone 2015).

2.3 Epilepsia

Epilepsia on aivojen sairaus, jossa aivoilla on pitk&aikainen alttius synnyttaa epi-
leptisia kohtauksia. Epilepsia diagnosoidaan todistetun kohtauksen jalkeen ta-
pahtuvalla EEG-rekisterdinnilla sekd aivojen magneettikuvauksella. Suomessa
noin 1 % vaestosta elaa epilepsian kanssa, ja lapsia tahan ryhmaan kuuluu noin
5 000. (Kalviaginen 2016, 8.) Tama jokapaivaista elamaa vaikeuttava sairaus on
yleensa hallittavissa hyvin suunnitellulla yksil6llisella laakehoidolla, ja hoidon ta-

voite onkin kohtaukseton elama (Kalvidinen & Eriksson 2016a, 19).

Riittdmaton laakitys, ladkityksen huono teho tai haluttomuus ladkkeen ottoon ai-
heuttaa lisdantynyttéa epilepsiakohtausten esiintymisen tiheyttd sek& kohtausten
pitkittymista (Rantala 2016, 457; Jarviseutu-Hulkkonen 2016, 33). Epilepsian hoi-
don keskidssa on kohtausten esto. Ensisijaisena hoitona on laékehoito. Lasten
kohdalla kirurgisia hoitomuotoja voidaan harkita, jos ladkehoidolla ei saada toi-
vottua vastetta. Ladkehoito suunnitellaan lapselle ja hanen perheelleen sopi-
vaksi. Pyritddn loytama&an sopiva laéke ja annostus pitamaéan kohtaukset kurissa

mahdollisimman vahilla haittavaikutuksilla. Ladkehoidon rinnalla hoitona voidaan
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kayttaa ketogeenista dieettia. (Sillanpaa 2014.) Laakitys on jatkuva ja peruslaa-
kityksen liséksi voidaan joissain tapauksissa kayttaa ladkarin maaraamaa koh-
tauslaakettd. Kohtauslaékkeen ottamiseen epileptikko tarvitsee ulkopuolisen
avun. Kohtauslaakkeen antajan on hallittava oikea antotekniikka ja osattava ar-
vioida, onko tilanne sellainen, ettd kohtauslaédkkeesta on enemman hyotya kuin
haittaa, seka tiedettava, minka suuruista annosta kaytetaan. (Jarviseutu-Hulkko-
nen 2016, 33.)

Epileptisella kohtauksella tarkoitetaan aivotoiminnan ohimenevaa purkauksellista
hairiota, jonka aiheuttaa hermosolujen synkroninen, poikkeava tai liiallinen sah-
kdinen toiminta. Tama hermosolujen sahkdisen toiminnan hairié voi esiintya ai-
voissa paikallisena tai laajemmalle levinneena, myds toisen aivopuoliskon puo-
lelle ulottuen. Hairi6 voi myds saada alkunsa yhta aikaa molemmilla
aivopuoliskoilla. Epileptinen kohtaus haittaa normaalia toimintakykya. Oireiden
laatu riippuu siitd, missa pain aivoja toiminta on hairiintynyt. (Kalviainen & Eriks-
son 2016a, 12; Kaypa hoito —suositus 2013.) Yleisimmat kohtaustyypit ovat tajut-
tomuus- ja kouristuskohtaus sekad tajunnanhamartymiskohtaus (Kalvidinen &

Eriksson 2016b, 56-57), joihin tassé opinnadytetydssa kiinnitetddn huomiota.

3 Pitkdaikaissairaus ja liikunta

Jokaisen lapsen elamassa liikunta on tarkeassa osassa. Motoriikan vahvistumi-
sen liséksi leikkeihin ja peleihin osallistuminen kehittaa lapsen sosiaalisia taitoja,
kuten ryhmé&ssa toimimista. (Allergia- ja astmaliitto 2015.) Monipuolinen liikunta
lapsuudessa edesauttaa lapsen optimaalista kasvua ja kehitysta. Lisaksi lapsuu-
dessa aloitettu liikunta usein jatkuu pitkélle elamaan parantaen terveytta ja ela-
manlaatua. Liikuntaa jatketaan suuremmalla todennakaoisyydella aikuisikaan, jos
lapsuudessa on harrastettu intensiivista harjoittelua tai on harrastettu urheiluseu-
rassa. (Tammelin 2016, 60-65.)
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Pitkadaikaissairaat lapset liikkuvat terveita vahemman. Liian vahaista fyysista ak-
tiivisuutta selittavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Linjausten ja oh-
jeiden puuttuminen turvallisesta likkumisesta pitkaaikaissairaille lapsille voi myds
vaikuttaa liikkumisen vahaisyyteen tai sen kokonaan poisjattamiseen. Pitkaai-
kaissairaiden lasten tulisi saada henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa lilkun-
nasta, silla fyysisesta aktiivisuudesta on useita terveydellisid hyo6tyja ja se voi pa-
rantaa sairauden tilaa. (Houghton, Luke & Philpott 2010.)

3.1 Astma ja liikkunta

Astma ei ole este liikunnalle, ja séanndllisend se on tarkea osa astman itsehoitoa.
Tarkeaa on kuitenkin hyva tiedonkulku lasten vanhempien ja harrastuspaikan va-
lill&, jolloin voidaan mahdollistaa sopivien liikuntaolosuhteiden luominen ja ottaa
lapsen erikoistarpeet huomioon. (Allergia- ja astmaliitto 2015.) Valitettavasti epa-
miellyttavat kokemukset seké pelko kohtauksista voivat estdd monia lapsia osal-
listumasta peleihin ja leikkeihin ikatovereidensa kanssa. Liséksi vaara tai puut-
teellinen tieto voi vaikuttaa liikkumisen vahaisyyteen tai sen poisjattamiseen.
(Allergia- ja astmaliitto 2015; Philpott ym. 2010; Fanelli, Cabral, Neder, Martins &
Carvalho 2007.)

Intensiivinen urheilu voi laukaista astmakohtauksen nostamalla hengitystiheytta
ja aiheuttamalla kosteuden ja lammon menetysta hengitysteista (Houghton ym.
2007). Liikkuessa astmaa sairastavan lapsen tulisikin ottaa avaavaa laaketta 10—
15 minuuttia ennen suoritusta, juoda tasaisin vélein nestetta sekd muistaa oikea
hengitystekniikka rasituksen aikana (Allergia- ja astmaliitto 2015). Astmaatikon
oireisto voi pahentua liikuntamuodoissa ja -olosuhteissa, joissa ollaan tekemi-
sissa kuivan ja viiledn ilman, siitepélyn, hiekan, ymparistosaasteiden tai muiden
allergeenien kanssa (Allergia- ja astmaliitto 2015; Houghton ym. 2007). Juokse-
misesta ja talviurheilulajeista onkin raportoitu eniten liikkuntaan liittyvia astmaoi-
reita (Houghton ym. 2007).

Astmaatikkojen lilkuntaohjelmat on suunniteltu parantamaan aerobista kuntoa,

neuromuskulaarista koordinaatiota ja itsetuntoa (Flanelli ym. 2007). Liikunnan
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potentiaalisia hyotyja astmaatikkolapselle ovat rasituksensietokyvyn paranemi-
nen, astmaoireiden vahentyminen rasituksessa ja kotiaskareissa, rintakehan liik-
kuvuuden ja joustamiskyvyn sailyminen normaalina seka parantunut kyky selvita
hengitystieinfektioista (Allegia- ja astmaliitto 2015). Esimerkiksi uinti kohentaa te-
hokkaasti aerobista kuntoa ja vahentaa astman sairaalloisuutta (Houghton ym.
2010). Kuten Fanelli ym. (2007) toteavat, valvotulla liikunnalla voi olla useita hyo-
dyllisia vaikutuksia astman hallintaan ja hoitoon, sekad se parantaa astmasta kar-

sivien lasten elamanlaatua.

Ennen kaikkea astman hyva hoitotasapaino ja oireiden hallinta ovat urheilun kan-
nalta olennaisia lahtokohtia. Astmaa sairastavan lapsen likunnassa tulisi muistaa
huolellinen alkulammittely ennen suunniteltua suoritusta, milla voidaan ehkaista
my0s urheilun jalkeisia astmaattisia oireita. Rasitukseen liittyvista oireista, astma-
kohtauksista seka niiden hoidosta ja toipumisesta olisi hyva pitaa kirjaa. (Hough-
ton ym. 2007.) Muita huomioitavia asioita ovat liikkujan ik&, terveydentila, astman
vaikeusaste seka aikaisemmat likuntatottumukset. Astmalaakkeen kuljettaminen
aina mukana, kasvojen suojaaminen hengitysta hankaloittavissa olosuhteissa
sekad kyky erottaa hengastyminen ja hengenahdistus toisistaan ovat liikkuvalle
astmaatikkolapselle tarkeita asioita. (Allergia- ja astmaliitto 2015.) Urheiluun liit-
tyvaéa hengenahdistusta tulisi tutkia spirometrialla ja avaavan ladkkeen vaikutusta

siihen. (Hougton ym. 2007).

3.2 Diabetes ja liikunta

Tyypin 1 diabetes ei ole este muuten terveelle diabeetikolle (Kaypa hoito -suosi-
tus 2016). Tyypin 1 diabetesta sairastava lapsi voi harrastaa mita tahansa urhei-
lulajia, kun kiinnitetd&n asianmukaista huomiota lapsen verensokeripitoisuuteen,
insuliinihoitoon seka ruokavalioon, ja tehdaan tarkoituksenmukainen hienosaato.
Verensokeria tulee mitata ennen liikuntaa, pitkakestoisen liikunnan aikana 30 mi-
nuutin valein, 15 minuuttia liikunnan paatyttyd sekd ennen nukkumaan menoa.
(Rice 2008.) My0s diabeetikon on lapsuudessa suositeltavaa harrastaa liikuntaa,

jossa liikutaan vaihtelevilla nopeuksilla sek& juostaan ja hypitaan, silla tasta ai-
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heutuva tarahdysarsyke edesauttaa luustoa rakentavien solujen toimintaa. Lii-
kuntaan taytyy varautua etukateen, jotta valtyttaisiin verensokeritason liialliselta
alenemalta. (Saha & Harmé&-Rodriguez 2016, 411.)

Liikunta vaikuttaa tyypin 1 diabeteksen hoitoon nostamalla insuliininerkkyytta
seka energiankulutusta. Jos tama jatetaan huomiotta, on vaarana verensokerita-
son liiallinen lasku. Kouluikaisten liikunta ja sen maara seka laatu ovat paremmin
ennakoitavissa, kuin pienemmilla lapsilla. Liikunnan rankkuus ja sen kesto maa-
rittavat kuinka liikuntaan varaudutaan, mitd rankempaa ja pitkéakestoisempaa lii-
kunta on, sitd enemman muutoksia normaaliin tilanteeseen verrattuna tarvitaan.
(Saha & Harma-Rodriguez 2016, 411.) Verensokeritason laskuun varaudutaan
joko hiilihydraattilisalla tai laskemalla likunnan hetkella ja sen jalkeen vaikuttavan
insuliinin maaraa, tai kaytetaan naiden yhdistelmaa (Kaypa hoito 2016). Jos eli-
mistdssa on jo ketoaineita merkittavasta insuliinin aliannostuksesta tai sen an-

nostelematta jattamisesta johtuen, liikunta pahentaa ketoosia (Gulve 2008).

Hiilihydraattilisd on 10-30 grammaa tuntia kohden, ja pidempikestoisessa liikun-
nassa lisdksi 10—20 gramman hiilihydraattitankkaus tunnin valein. Insuliinin an-
noksen laskeminen kohdistetaan liikuntaa edeltavaan pika- tai lyhytvaikutteiseen
insuliiniin. (Saha & Harméa-Rodriguez 2016, 411-412.)

3.3 Epilepsia ja liikunta

Epilepsia ei ole esteena useimpien urheilulajien harrastamiselle, mutta esimer-
kiksi vesiurheilua ei suositella ilman tarkkaa valvontaa, jos kohtaukset eivat ole
hyvin hallinnassa laakityksella (Collins 2011). Joidenkin tutkimusten mukaan
saanndllinen likunnan harrastaminen saattaa jopa vahentaa kohtausten esiinty-
mist&, ainakin vahentamalla stressia, joka voi monille epileptikoille olla kohtauk-
sen laukaiseva tekija (Pimentel, Tojal & Morgado 2014). Pitkgjanteisen liikunnan
harrastamisen on todettu parantavan epilepsiaa sairastavan lapsen elaméanlaa-
tua, lisdavan tyytyvaisyytta omaan yleiseen terveydentilaan seka kohottavan it-
setuntoa ja vahvistavan positiivista ajattelutapaa (Eom, Kyung Lee, Park, Lee,
Kang, Soo Lee, Jeon & Dong Kim 2016).
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Capovilla, Kaufman, Perucca, Moshe ja Arida (2016) ovat jakaneet urheilulajeja
kolmeen kategoriaan sen perusteella, kuinka suuri riski epileptikolla on vahingoit-
tumiselle tai kuolemaan johtavalle tapaturmalle kyseisessa urheilulajissa. Ensim-
maisessa kategoriassa riski epilepsian aiheuttamille tapaturmille luokiteltiin pie-
neksi esimerkiksi seuraavissa lajeissa: yleisurheilu, keilaus, paini, lentopallo,
jalkapallo, hiihto, tanssiminen ja tennis. Toisessa kategoriassa riski luokiteltiin
kohtalaiseksi esimerkiksi seuraavissa lajeissa: voimistelu, nyrkkeily, pyoraily, jaa-
kiekko, luistelu, uiminen, painonnosto ja yleisurheilun lajeista seivashyppy. Kor-
keaan riskiin luokiteltiin kolmannessa ryhmasséa olevat lajit, kuten esimerkiksi kii-

peily, sukeltaminen, ilmaurheilu ja makihyppy.

Epileptikko, jolla kohtaukset ovat ladkityksella hyvin hallinnassa, voi huoletta
osallistua useimpiin liikuntaharrastuksiin, mutta jos kohtaukset tulevat tiheéasti ja
ovat rajuja, tarvitaan ladkarin konsultaatiota (Rice 2008). Nalkaisena ja vasy-
neenda epileptikkolapsen ei kuitenkaan ole suotavaa harrastaa liikkuntaa (Ansa-
korpi 2016, 121-122).

4 Ensiapu

Ensiavulla tarkoitetaan loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettava fyysista tai
psyykkista kiireellista apua tapahtumapaikalla. Hataensiavulla eli hengen pelas-
tavalla ensiavulla pyritddn estamaan autettavan tilan paheneminen tai uusien
vammojen syntyminen. Psyykkisen ensiavun tavoitteena on lohduttaa, tukea ja
rauhoitella loukkaantunutta henkil6a. Arkipaivaisissa pienissa tapaturmissa ja
akillisissa sairastumisissa usein maallikon antama ensiapu on riittdvaa, mutta
vakavat onnettomuudet ja sairaskohtaukset vaativat yleensd ammattiavun pai-
kalle kutsumista. Maallikon tekema tilannearvio, nopea héatailmoitus seké oikeat
ensiaputoimenpiteet ovat merkittdvassa osassa potilaan turvallisuuden ja tarvit-

tavan hoidon saamisen kannalta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)
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Tassa opinnaytetydssa ensiavulla tarkoitetaan maallikon, eli valmentajan tai oh-
jaajan, antamaa ensiapua. Alla eritellaén tarkemmin tassa opinnaytetydssa esi-
tettyjen lasten pitk&aikaissairauksien ensiapua vaativia tilanteita ja kuinka niissa

tulee toimia.

4.1 Astmakohtauksen tunnistaminen ja ensiapu

Lievassa astmakohtauksessa lapsen hengitys nopeutuu ja muuttuu pinnalliseksi,
seka uloshengityksen loppuvaiheessa voi kuulua vinkunaa. Lapsen kalpeus ja
huulten sinertdminen kertovat vaikeasta hengenahdistuksesta. Hengenahdistuk-
sen vaikeutuessa pitenee uloshengitys sisaanhengitykseen nahden ja vinkumista
kuuluu usein myds sisdanhengityksessa. Lapsen kylkivélit tulevat nakyviksi ja
lapsi hengittaa raskaasti palleaa kayttden. Kun astmakohtaus uhkaa lapsen hen-
ked, voivat vinkumiset havita kokonaan ja hengitysaanet hiljentya. (Kaypéa hoito -
suositus 2012.) Myods pelokkuus, uneliaisuus ja levottomuus voivat olla merkki
hypoksiasta (Kieturi & Laine 2013, 648).

Lapsella pitaisi olla kohtausladke aina mukana, silla hengitysvaikeus voi astma-
kohtauksessa ilmaantua yllattéden. Olisi hyva, etta lapsella olisi toinen laake aina
kotona, ja toinen esimerkiksi urheilukassissa. Lapsi ei itse valttamatta tunnista
hengenahdistusta tai osaa kertoa tuntemuksistaan ja voi jopa vahéatella oireita.
Aikuisella tai tasséa tapauksessa valmentajalla onkin suuri rooli huomata astma-
kohtauksen halytysmerkit. Jos hengitys nayttaa tyolaalta ja lapsi joutuu ikaan kuin
ponnistelemaan hengityksen eteen, eika jaksa rasitusta yhta hyvin kuin muut ika-
toverinsa, on syyta epailla astmakohtausta. (Csonka & Junttila 2013, 80—83.) Ast-
makohtauksen aikana lapsen voi olla myds hankala tuottaa puhetta ja kokonais-
ten lauseiden muodostaminen voi olla vaikeaa. Tall6in tietoja on vaikea saada
lapselta itseltédan, ja olisi hyva, ettd omaiset olisivat informoineet jo etukateen lap-

sen sairaudesta. (Sopanen 2009, 310.)

Astmakohtauksen ensiavussa potilas tuetaan miellyttdvaksi kokemaansa lepo-
asentoon, esimerkiksi etukumaraan istuma-asentoon, johon hanet voidaan tukea

esimerkiksi tyynyilla poytaa vasten. Asennon tarkoituksena on saastaa voimia
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hengitysty6hon. (Sahi, Castrén, Helistdé & Kamarainen 2007, 44; Sopanen 2009,
309-310.) Mikali ollaan sisatiloissa, huoneen riittavasta tuuletuksesta tulisi pitaa
huolta, jotta lapsi voi hengittdé raitista ilmaa. Jos autettavalla on mukana astmaan
kaytettava avaava ladke, tulisi se etsia ja auttaa hanta ottamaan sita ohjeen mu-
kaisesti. Mikali hengitys vaikeutuu entisestaan tai ei korjaudu laékkeen ottamisen
jalkeen, on soitettava hatanumeroon 112. (Sahi ym. 2007, 44.) Astmakohtauk-
sessa olevan lapsen hoidossa tulee olla elvytysvalmiudessa, silla tilanne voi
muuttua nopeasti. Lasta tulisi tarkkailla jatkuvasti astmakohtauksen aikana ja sen
jalkeen. (Keituri & Laine 2013, 649.)

Henkinen ensiapu on myos tarke&a astmakohtauksen saaneen lapsen hoidossa.
Auttajan taytyy kayttaytya rauhallisesti ja mikali lapsi kykenee puhumaan, kuun-
nella tata. Lasta ei saa jattda yksin, vaan jonkun pitéisi pysya koko ajan tdméan
luona. Aikuisen tulee kertoa rehellisesti, mitd on tapahtunut ja kuinka tilanne ete-
nee seka rauhoittaa ymparistod pitamalla uteliaat loitolla. (Myllyrinne, Korte & And
2013, 24))

4.2 Verensokeritasapainon muutosten tunnistaminen ja ensiapu

Monelle diabeetikolle hypoglykemia on diabeteksessa pelottavin asia (Knip ym.
2016, 380). Hypoglykemiassa on kyse verensokeritason liiallisesta laskusta. Lap-
silla on usein vaikeuksia tunnistaa itse hypoglykemian oireita, ja he tarvitsevatkin
usein apua nostaakseen verensokerin normaalille tasolle. Taman vuoksi aikuis-
ten on tarkeaa tarkkailla lapsessa esiintyvida hypoglykemian oireita: artyisyytta,
kalpeutta, tarinda, vasahtamista ja myds ylivilkkautta, hikoilua, puheen puuroutu-
mista seka hoipertelua. Jos verensokeri laskee hyvin matalalle tasolle, siitd voi
seurata tajunnantason lasku ja kouristelua. (Keskinen & Harma-Rodriguez 2016,
414.))

Hypoglykemian hoitona lapselle annetaan esimerkiksi mehua tai sokeria, nopea-
vaikutteista hiilihydraattia, joka nostaa nopeasti verensokerin pitoisuutta. Liséksi

huolehditaan, etté lapsi sy6 tulevan aterian normaalisti. (Knip ym. 2016, 381.) Jos
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lapsi ei pysty tajunnan hamartymisen vuoksi sydmaan tai juomaan verensokeri-
tason korjaamiseksi, on ammattiapu tarpeen (Mustajoki 2016). Mikali hypoglyke-
mia paasee niin vakavaksi, ettéa lapsi menee tajuttomaksi, ensiapu on glukagoni
joko ihon alle tai lihaksen sisdisena pistoksena. Varsinkin tajuttomuuteen johtanut
hypoglykemia on aihe kutsua paikalle ammattiapua. Hypoglykeeminen kohtaus

ei kuitenkaan aina vaadi sairaalahoitoa (Knip ym. 2016, 381).

Verensokeritaso voi myds nousta lilan korkeaksi, jolloin puhutaan hyperglykemi-
asta. Hoitamattomana hyperglykemia johtaa ketoosiin ja ketoasidoosiin, eli hap-
pomyrkytykseen, joka on hengenvaarallinen tila. Hyperglykemian syyna voi olla
insuliinin puute, sen toimimattomuus elimistossa tai naiden yhdistelmé. (Tarna-
nen, Laakso & Meinander 2017.) Ketoasidoosi aiheutuu insuliininpuutteen laukai-
semasta rasvahappojen vapautumisesta ja niiden epéataydellisestd palamisesta
maksassa. (Kaypa hoito —suositus 2016b.) Tulehdus voi kiihdyttaa ketoasidoosin
syntya (Berkowitz 2014, 977). Ketoasidoosin hoito on tarkein tavoite hyperglyke-
mian hoidossa, kuten my6s kuoleman estdminen insuliininpuutosdiabeetikolla

(Tarnanen ym. 2017).

Hyperglykemiasta seuraavan ketoasidoosin nékyvia oireita ovat punakat kasvot,
huokuva hengitys, makea haju hengityksessa, pahoinvointi, suun kuivuminen,
paansarky ja uupumus. Hoitamattomana ketoasidoosi johtaa koomaan. (llanne-
Parikka 2015, 307.) Ketoasidoosin hoito tapahtuu sairaalassa neste- ja elektro-

lyyttitasapainon korjauksella seka insuliinihoidolla (Berkowitz 2014, 977).

4.3 Epilepsiakohtauksen tunnistaminen ja ensiapu

Epileptisen kohtauksen keskimaarainen kesto vaihtelee sekunneista minuutteihin
(Kaypa hoito —suositus 2013). Pitkittyneesta sairaalahoitoa vaativasta kohtauk-
sesta puhutaan sen jatkuessa yli viisi minuuttia. Tiheasti perakkain tulevat koh-
taukset, jolloin kohtauksesta toipuminen ennen seuraavaa kohtausta on mahdo-
tonta, on my6s vaarallinen tila, joka vaatii sairaalahoitoa (Kalvidinen & Eriksson
2016b, 57).
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Tajuttomuus-kouristuskohtauksen aikana henkilé6 menee tajuttomaksi ja jaykis-
tyy, lisdksi raajoissa voi olla havaittavissa nykivaa liiketta. Kohtauksen aikana
henkilon suusta voi erittya vaahtoa, ja hengitys voi vaikeutua. Raajojen nykiminen
yhdessa tajuttomuuden kanssa voi aiheuttaa kielen tai posken jaamisen hampai-
den valiin, jolloin suusta erittyva vaahto voi olla verista. (Kalviainen & Eriksson
2016b, 56.)

Kouristuskohtauksen ensiapu ei vaadi auttajalta erityisia taitoja, vaan tarkeéa on
auttajan rauhallisuus. Auttaja voi yrittda suojata kouristavan paata kolhuilta. (Kal-
vidinen & Eriksson 2016b, 58.) Kouristusliikkeita ei kuitenkaan saa yrittaa estaa.
Kouristuksen aikana tarkkaillaan hengitystda. Suuhun ei saa laittaa mitdéan mah-
dollisesta vaahdon erityksesta ja verenvuodosta huolimatta. Kouristuksen paatyt-
tya henkil6 tulee kdantaa kylkiasentoon ja tarkkailla hanen hengitystaan. (Suo-
men Punainen Risti 2016.) Varsinaisen kouristuksen péaatyttya henkilé voi olla
sekava tai nukahtaa (Kalvidinen & Eriksson 2016b, 56).

Tajunnanhamartymiskohtauksessa henkild voi tehda epatarkoituksenmukaisia
likkeita, tai toistaa jotakin yhta liiketta, kuten kavella vailla paamaaraé. Hamarty-
neen tajunnan johdosta henkild ei ole tietoinen ymparistostaan, vaan on kyvytén
vastaamaan kysymyksiin seké on sekava. Auttajan rooli on padasiassa passiivi-
nen tarkkailija. Tarvittaessa autettava ohjataan varoen fyysisesti turvalliseen
suuntaan, mikali henkild on vaarassa vahingoittua kohtauksen aikana. PAdméaa-
ratonta liiketta ei kuitenkaan ole hyva estaa todennakoisen vastustuksen ja siita
mahdollisesti aiheutuvan vaaratilanteen vuoksi. Kohtauksen lauettua varmiste-
taan, etta henkilé on toipunut kohtauksesta, tietoinen ymparistostaan ja siita,

minne on menossa. (Kalvidinen & Eriksson 2016b, 56-58.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisdta Joensuun Katajan lasten ryhmien valmen-
tajien ja ohjaajien ensiaputaitoja ja valmiuksia myos lajille epatyypillisissa en-
siaputilanteissa. Opinnaytetydn tehtdvana on luoda opaslehtinen (liite 2) lasten
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yleisimpien pitkaaikaissairauksien ensiavusta Joensuun Katajan valmentajille ja

ohjaajille.

6 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan opastamista tai ohjaamista toimin-
nassa, toiminnan jarjestamista tai sen jarkeistamista. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa kaytannonlaheiseen tuotokseen yhdistetddn tutkimusviestinnan keino-
jen mukainen raportti. Toiminnallisessa opinnaytetyéssa voidaan tehda
selvityksia lahdetiedon keraamiseksi, vaikka varsinaista tutkimusta ei tehdakaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen toteuttamistapa on perusteltu, koska opin-
naytetyon tarkoituksena on lisatéa kohderyhman tietoja, ja ennen kaikkea kaytan-
non taitoja lasten pitkdaikaissairauksien ensiapua vaativissa tilanteissa. Tutkit-
tuun tietoon perustuva opaslehtinen on tédhan aiheeseen ja tarkoitukseen
perusteltu valinta. Myos toimeksiantaja Joensuun Kataja ry oli sitd mielta, etta
opaslehtinen on sopiva lahestymistapa ja sopii tarkoitukseen. Alkukartoitusky-

selylla (liite 1) selvitettiin kohderyhman jo olemassa olevaa tieto- ja taitotasoa.

Toiminnallisen opinnaytetydon tuotoksena on Joensuun Katajan valmentajille ja
ohjaajille opaslehtinen, jossa kaydaan ytimekkaasti lapi astmakohtauksen, liian
korkean verensokeritason seka epilepsiakohtauksen tunnistaminen ja ensiapu.
Opaslehtisen perustana on kaytetty opinnaytetyon teoreettista viitekehysta, joka
perustuu tutkittuun tietoon. Toiminnallinen opinnaytetyd ei ole siis vain opaslehti-
nen, vaan alkuosa ja itse asiassa tarkein osa on juuri teoreettinen viitekehys, joka

on koottu tutkitusta tiedosta.

Alkukartoituskysely valmentajien ja ohjaajien tiedoista lasten pitkdaikaissairauk-
sista, valmiuksista niiden ensiapua vaativissa tilanteissa toimimisesta ja ensiapu-
kursseja kayneiden maarasta tehtiin sahkoisella kyselylomakkeella. Talla kyse-

lylla haettiin myds vahvistusta hypoteesille, ettd urheiluvalmentajien valmiudet
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toimia yllamainituissa tilanteissa ovat puutteelliset ja opaslehtiselle on konkreet-

tinen tarve.

6.1 Aiheen valinta ja rajaus

Hyva opinnaytetydn aihe syventaa tekijan tietoja ja taitoja omaa alaa koskevasta
aiheesta, ja sen idea on vahvasti yhteydessa koulutusohjelman opintoihin. Toi-
minnallisella opinnaytety6lla on hyva olla toimeksiantaja, silla opinnaytetyd jolla
on toimeksianto, kasvattaa tekijan vastuuntuntoa opinnaytety6ta kohtaan, herat-
ta& tyOelamén kiinnostusta, luo uusia suhteita sek& opettaa projektinhallintaa.
Toimeksiantaja voi olla tydelamasta, liitosta, seurasta tai omasta harrastuksesta
peraisin oleva kontakti. Toimeksiannetulla toiminnallisella opinnaytety6lla on kui-
tenkin vaarana laajeta kattavammaksi kuin tekija on itse suunnitellut annetussa
ajassa. Ennen toimeksiantoon sitoutumista onkin tarkeaa pohtia omia valmiuksi-
aan ja voimavarojaan tehda toimeksiantajan tarpeista johtuen mahdollisesti pal-
jon laajempi opinnaytetyd, kuin oli suunnitelmana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—
19.)

Aiheen valinta aloitettiin valmiisiin aiheisiin ja toimeksiantajiin tutustumisella.
Naista ei kuitenkaan kiinnostavaa aihetta 16ytynyt, joten paadyimme ideoimaan
opinnaytetyon aiheen itse. Opinnaytetydn otsikko oli kaiken lahtokohta ja toiminut
suunnannayttajana tyolle. Hyvin varhaisessa vaiheessa lopulliseksi muotoudut-
tuaan oli otsikon ymparille selke&é rakentaa tietoperusta, paattaa tutkimusmene-
telma ja valita sopivin toimeksiantaja. Tassa opinnaytetydssa toimeksiantaja on
peraisin toisen tekijan tyon seka harrastuksen kautta, ja tuntui luontevimmalta
valinnalta jo aikaisempien suhteiden vuoksi. Aihe tuntui heti alusta asti sopivalta,
ja tiesimme miten lahtea sen kanssa etenemdaan. Aihe yhdistdd molempien teki-
jéiden kiinnostuksen ensiapuun ja liikuntaan seka toisen tekijan pitk&aikaisen
tyon lasten ja nuorten urheiluvalmentajana saumattomasti sairaanhoitajan opin-

toihin seka tulevaan ammattiin.

Oman kokemuksemme mukaan seuroissa valmentajia ei valttAmatta edellyteta

hankkimaan ensiaputodistusta, jolloin ensiapukoulutuksesta vastaaminen jaa
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seuran vastuulle. Ajan ja resurssien puitteissa koulutuksen sisaltd jaa useasti
vain lajille tyypillisimpien urheiluvammojen ensiapuun. Lasten ja nuorten parissa
tydskennellessa olisi kuitenkin suotavaa, ja joissain tapauksissa jopa hengen pe-
lastavaa, tunnistaa lasten pitkaaikaissairauksien ensiapua vaativat tilanteet ja
osata niiden maallikkoensiapu, tai ainakin tiedostaa, ettd ryhmassa voi pitkaai-
kaissairaita lapsia urheilla. Valmentajan rooli ensiapuosaajana voi harjoitustilan-
teiden ulkopuolella korostua myo6s esimerkiksi erilaisissa tapahtumissa, kilpai-
luissa tai pelimatkoilla. Taman ajatuksen pohjalta totesimme aiheen olevan
hyodyllinen ja opinnaytetyolle seka sen tuotokselle olisi kohderyhmalla konkreet-

tinen tarve.

Aihetta on rajattu kasittamaan lasten yleisimmista pitkaaikaissairauksista vain
astmaa, tyypin 1 diabetesta seka epilepsiaa, jotta opinnaytetydsta ei tule liian
laaja opintopisteisiin n&hden. Myos aiheeseen perehtyneiné tulimme siihen tulok-
seen, etta astmalla, tyypin 1 diabeteksella seka epilepsialla on enemman en-
siaputaitoja vaativia piirteitd seka erityistilanteita liittyen liikuntaan, kuin pois luet-
tujen allergioiden ja reumaattisten nivelsairauksien kohdalla. Lapsilla esiintyy
nykyisin myos tyypin 2 diabetesta, mutta koska se on huomattavasti harvinaisem-
paa kuin tyypin 1 diabetes, tdssé opinnaytetydssa on keskitytty vain tyypin 1 dia-
betekseen. Lisaksi alkukartoituksessa ja diabeteksen ensiapuosiossa on keski-
tytty hypoglykemiaan sen ollessa huomattavasti yleisempi kuin hyperglykemia.
Hyperglykemia on kuitenkin opaslehtisessa ja tietoperustassa mainittu. Tah-
doimme tuoda kohderyhmaa ajatellen myos liikkunnan ja urheilun nékdkulman

vahvasti esille opinnaytetydn raportissa ja opaslehtisessa.

6.2 Kohderyhma

Kohderyhmé&a maaritelladn usein esimerkiksi idn, koulutuksen, ammatin ja toi-
meksiantajan toiveiden mukaan. Toiminnallisen opinnaytetydn tuote tehdaan
aina kohderyhmalle sopivaksi, koska toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on
toimintaan tai tapahtumaan osallistuttaminen, tai jonkin asian selkeyttdminen tai

jarkeistadminen tietyssa rynmassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-39.)
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Tassa opinnaytetydssa kohderyhma muodostuu joensuulaisen urheiluseuran Jo-
ensuun Katajan lasten ryhmien valmentajista ja ohjaajista. Valmentajia ja ohjaajia
Joensuun Katajassa toimii 128, joista 8 on p&atoimisesti palkattu. Valmentajien
ja ohjaajien toimenkuvat vaihtelevat jaostojen sisdisesti. Yhdistavana tekijana on
lasten valmentaminen ja ohjaus seka Joensuun Katajan kanssa tehty tyésopi-
mus, jossa tydsuhde ja toimenkuva on méaaritelty tarkemmin. Joensuun Katajalla
on kuusi jaostoa, joissa voi harrastaa koripalloa, yleisurheilua, voimistelua, taito-
luistelua, muodostelmaluistelua ja hiihtoa. Joensuun Katajan tavoitteena on kas-
vattaa lapsia ja nuoria liikunnan ja urheilun avulla. Seuran toiminta painottuu kil-
paurheiluun, mutta se edistdd myos harrasteliikuntaa ja -urheilua. Seurassa
urheilee talla hetkelld noin 1220 0- 14-vuotiasta lasta ja 460 15- vuotiasta tai van-

hempaa nuorta ja aikuista. (Vaistdo 2017.)

6.3 Lahtotilanteen kartoitus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa aineistoa voidaan kerata selvityksen avulla, jos
kyseisesta aiheesta on saatavilla niukasti julkaistua luotettavaa tietoa. Selvityk-
sen avulla voidaan my6s varmistua kohderyhmén tarpeista, jotta toiminnallinen
opinnaytetyd voidaan tehda kohderyhmalahtdisesti. Valmiita tutkimuskaytantdja
kaytetaan perustasolla, ja talla pyritaan turvaamaan keréatyn tiedon laatu toimin-
nallisessa opinnaytetytssa. Laadullista menetelm&é kaytettaessa aineiston ke-
rddmiseksi voidaan kayttdd lomake- tai teemahaastatteluja yksiloille tai ryhmille.
Laadullisella tutkimusmenetelmalla selvityksella kerattya tietoa ei tarvitse analy-
soida niin jarjestelmallisesti kuin maarallisissa selvityksissa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 56-58.)

Tama opinnaytetyd vaati lahtotilanteen kartoituksen vastaavanlaisten tutkimus-
ten puutteen vuoksi. Alkukartoituksella pyrittiin my6s tukemaan hypoteesia siité,
ettd valmentajien ja ohjaajien tiedoissa ja taidoissa on puutteita lasten pitkaai-
kaissairauksiin ja niiden ensiapuun liittyen. N&in vahvistettiin opinnaytetyon tar-
peellisuus ja siitd syntyvan tuotoksen eli opaslehtisen hyddyllisyys. Alkukartoi-

tuskyselyn toteuttamiseen on saatu toimeksiantajan kirjallinen suostumus, joka
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tulee ilmi tutkimuslupahakemuksessa (lite 3) ja toimeksiantosopimuksessa (liite
4).

Alkukartoituskyselyn kysymykset on hyvaksytetty toimeksiantajalla. Toimeksian-
taja halusi lisata kaksi avointa kysymysta omiin tarpeisiinsa, mutta niista saatavia
vastauksia voidaan myds hyodyntéaa tdssa opinnaytetydssa, mikali se on tarpeel-
lista. Alkukartoituskysely on tehty Google Forms-ohjelmalla, joka keraa tulokset
suoraan laskentataulukoihin. Sahkdinen linkki alkukartoituskyselyyn jaettiin Jo-
ensuun Katajan valmentajille ja ohjaajille luodussa Facebook-ryhmassa, josta
sitd pyydettiin jakamaan eteenpéin jaostojen sisaisiin ryhmiin. Talla pyrittiin ta-
voittamaan mahdollisimman usea kohderyhman jasen ja tekemaan vastaami-
sesta joustavaa ja vaivatonta. Séhkoinen kyselylomake on téallaista tarkoitusta
varten hyva valinta, silla sen luominen ja muokkaaminen on nopeaa ja helppoa,
eika tuloksia tarvitse erikseen enéa syottaa taulukoihin. Nain sosiaalisen median
aikakautena ihmiset voivat myds kokea miellyttavaksi vastata kyselyyn haluamal-
laan laitteella, haluamanaan ajankohtana ja periaatteessa missa tahansa. Sah-

koéinen lomake on myds ekologinen valinta.

Alkukartoituskysely tehtiin anonyymisti; yksittaisten vastaajien henkilollisyys,
tydnkuva tai jaosto ei tullut ilmi kyselyyn vastatessa. Kysely sisalsi kymmenen
suljettua monivalintakysymystéa ja kaksi avointa toimeksiantajan toiveesta lisattya
kysymysta. Kysymykset jaettiin kolmeen teemaan selkeyden vuoksi: ensiapukou-
lutus, pitkdaikaissairaus ja liikunta, sekd ensiapu. Ensiapukoulutus-osiossa ky-
syttiin, millaista ensiapukoulutusta valmentajat ja ohjaajat ovat saaneet. Pitkaai-
kaissairaus ja liikunta-osiossa kartoitettiin valmentajien ja ohjaajien tietoja lapsen
pitkaaikaissairauksien vaikutuksesta liikuntaan. Ensiapu-osiossa puolestaan sel-
vitettiin valmiuksia toimia naissa tilanteissa. Kyselyyn vastasi yhteensa 36 Joen-

suun Katajan valmentajaa tai ohjaajaa.

Ensiapukoulutus-osiossa vastaajista noin 70 %:lla ei ole voimassaolevaa EA1-
tai EA2-korttia, EAl-kortti I0ytyy noin 20 %:lta vastaajista ja EA2-kortti noin 10
%:Ita. 55,6 % vastaajista kertoi saaneensa seuran kautta ensiapukoulutusta, kun

taas 44,4 % ei ole koulutusta saanut. Seuran kautta mahdollisesti saadussa en-
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siapukoulutuksessa ei kyselyn mukaan ole kasitelty tdssa opinnaytetydssa tar-
koitettujen lapsen pitkdaikaissairauksien astman, tyypin 1 diabeteksen tai epilep-

sian ensiapua, tai sita ei ainakaan muisteta.

Pitkdaikaissairaus ja liikunta-osiossa 61,1 % vastaajista kertoo valmentavansa
tai valmentaneensa astmaa, tyypin 1 diabetesta tai epilepsiaa sairastavaa lasta,
kun taas 19,4 % ei ja 19,4 % ei tieda. Astmaa sairastavan lapsen kohdalla liikun-
nan haitat ja hyodyt ovat hyvin tiedossa 22,2 %:lla vastaajista, 72,2 % kertoo
omaavansa jonkin verran tietoja aiheesta, kun taas 5,6 %:lla ei ole lainkaan tie-
toutta aiheesta. Tyypin 1 diabetesta sairastavalla lapsella likunnan haitat ja hyo-
dyt ovat hyvin tiedossa 13,9 %:lla vastaajista, jonkin verran tietoa 58,3 %:lla, 19,4
%:lla ei ole ollenkaan tietoa ja 8,3 % ei osaa sanoa. Epilepsian kohdalla 55,6
%:lla vastaajista ei ole lainkaan tietoa liikunnan haitoista ja hyddyista, jonkin ver-

ran tietoa omaa 36,1 %, 6 % ei osaa sanoa ja 2,3 %:lla on paljon tietoa aiheesta.

Ensiapu-osiossa lapsen akillisen astmakohtauksen sattuessa vastaajista 61,6
% arvioi valmiutensa ja taitonsa toimia kohtalaiseksi. Hyvét valmiudet ja taidot
ovat 16,7 %:lla, ei valmiutta tai taitoja ollenkaan 11,1 %:lla ja 11,1 % ei osaa ar-
vioida. Diabetesta sairastavan lapsen liian alhaisen verensokeritason tunnista-
miseen ja sen ensiapuun 52,8 %:lla vastaajista on kohtalaiset valmiudet ja tai-
dot, hyvat 27,8 %:lla, ei valmiutta lainkaan 13,9 %:lla ja 5,4 % ei osaa arvioida.
Epilepsiakohtauksen sattuessa 58,3 % vastaajista arvioi omaavansa kohtalaiset
valmiudet ja taidot, vailla taitoja oli 30,6 % hyvat taidot 6 %:lla ja 5,1 % ei osaa

arvioida.

Toimeksiantaja toivomaan kysymykseen “Oletko kohdannut muita lasten pitkaai-
kaissairauksia valmentajan tyssasi, mita?” vastasi 6 henkil6a. Vastanneet olivat
kohdanneet tytssdan anoreksiaa, keliakiaa, alopesiaa, tarkkaavaisuushairiota,
vakavaa allergiaa, migreenid ja kausiluonteista siitepdlyallergiaa sairastavia lap-
sia. MyOs toimeksiantajan pyynndsta lisatyn, avoimen kysymyksen “Koetko tar-
vitsevasi seuran kautta lisda ensiapukoulutusta? Millaista?” perusteella lisédkou-
lutukselle lasten pitkdaikaissairauksista ja niiden ensiavusta olisi tarvetta.
Valmentajat kertoivat, etté juuri astman, diabeteksen ja epilepsian lapikdyminen

jonkinlaisen koulutuksen muodossa olisi tervetullutta, jotta olisi edes jonkinlainen
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kasitys, kuinka toimia naiden sairauksien kanssa ja perusvalmiudet I6ytyisivat.
Kavi ilmi, ettéd koulutuksissa on kayty lapi vain loukkaantumisia ja tapaturmia.
Esille tuotiin myos ensiapukortin hyodyllisyys ja muutama vastaaja toivoisi mah-
dollisuutta suorittaa EA1-kortti. Yksi vastaajista oli huomannut, ettd myds koulu-
tushenkilékunnan tiedoissa liittyen pitkaaikaissairauksiin oli puutteita. Eras vas-
taaja korosti tapauskohtaisen valmistautumisen vanhempien kanssa tarkeytta.
Kahdestakymmenestéa tdhan kysymykseen vastanneesta kolme ei kokenut tarvit-

sevansa lisdkoulutusta, mutta he olisivat valmiita sellaiseen osallistumaan.

6.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Alkukartoituskysely toi esiin ensiapukoulutuksen puutteen suurimmalla osalla
vastaajista. Liikunnan pitkaaikaissairaudelle aiheuttamat haitat ja hyodyt eivat ol-
leet vastaajilla hyvin hallussa. Selkeitéd puutteita havaittin myos lasten pitkaai-
kaissairauksien ensiapua vaativissa tilanteissa toimimiseen. Alkukartoitusky-

selyn tulokset toimivat pohjana opaslehtisen suunnittelulle.

Opaslehtista suunniteltaessa on pohdittava, mista tarvittava tieto sek& materiaalit
hankitaan. Opaslehtistd suunnitellessa tulee myds selvittaa, missa ja kenen toi-
mesta valmis tuotos suunnitellaan ja valmistetaan, jos omat taidot ja tiedot eivét
siihen riitd. Toiminnallisen opinnadytetydn tuotoksessa eli produktissa on mietit-
tava tekstin savya ja tyylia. Produktin kirjoitustyylin tulee olla kohderyhmaa pu-
huttelevaa, joten kirjoitettaessa on otettava huomioon kohderyhman ominaisuuk-
sia: ika, tietdmys aiheesta, asema seka produktin kayttotarkoitus ja erityisluonne.
(Vilkka & Airaksinen, 27, 129.)

Opaslehtiseen on kaytetty tiivistettyna tdhan opinnaytetydhon luotettavista lah-
teista kerattya tutkittua tietoa. Erillisia mittavia materiaalihankintoja opaslehtinen
ei vaatinut. Opaslehtistd suunniteltaessa ensin tarkasteltiin kriittisesti opinnayte-
tyon tietoperustaa, josta poimittiin toimeksiantajaa ja kohderyhmaa ajatellen vain
oleellinen tieto, jotta tuotoksesta ei tullut kayttdtarkoitukseen nadhden liian laaja.
Teksti kirjoitettiin mahdollisimman selkeéksi ja helppolukuiseksi, jotta myds lukija

jolla ei ole tietamysta aiheesta, ymmartaisi sisallon vaivatta. Opaslehtisen kokoa
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harkitessa tultiin tulokseen, etté koko A5 palvelee hyvin tarkoitusta; lehtiseen saa-
daan mahtumaan kaiken oleellisen ilman liiallista tyhjaa tilaa, eivatka sivut tule
kuitenkaan tekstistéa ahtaiksi. Opaslehtisen siséltd alkoi hahmottua siten, etta au-
keaman vasemman puoleiselle sivulle tuli tietoa lapsen pitkaaikaissairaudesta
seka liikkunnassa huomioitavista asioista, ja oikealle sivulle ohjeet ensiapua vaa-
tivan tilanteen tunnistamiseen ja tilanteessa toimimiseen. Opaslehtisen ulkomuo-
toa suunnitellessa paadyttiin kayttamaan varimaailmassa Joensuun Katajan va-
reja; valkoista, mustaa, sinistda ja punaista. Otsikointi paatettiin tehda asiaan
kuuluvasti sporttisella fontilla. Opaslehtiseen haluttiin saada myos havainnollista-
via kuvia, jotka piirrettiin itse, koska tekijanoikeusvapaita kuvia aiheesta oli hyvin
vaikeaa loytaa. Paperille kasin piirretyt kuvat skannattiin tietokoneelle ja liitettiin

opaslehtiseen.

Opaslehtinen toteutui suhteellisen helposti ja suunnitelmien mukaan silla visio oli
alusta asti selked. Haasteita tuotti eniten vasemman sivun tietoperustan karsimi-
nen, jottei tekstista tule liian pitkaa oleellisia asioita poisjattamatta. Pyrimme poh-
timaan tekstia kirjoittaessa, mitké asiat valmentajien olisi tarkeinta kustakin sai-
raudesta tietaa, liikunnan n&kokulmaa korostaen. Lopullinen opaslehtinen
muotoutui kolmen version jalkeen; ensimmaiseen mietimme itse muutoskohdat,
toiseen pyysimme kommentteja toimeksiantajalta ja kolmanteen versioon kaikki
osapuolet olivat tyytyvaisia. Kuvitus, asettelu ja taitto eivat tuottaneet ongelmia
aikaisemman kokemuksen ansiosta. Lopullisesta opaslehtisesta luotiin taitetun
paperiversion lisdksi pdf- tiedosto, joka mahdollisti joustavan arviointien kerdami-

sen.

6.5 Tuotoksen arviointi

Kohderyhmé&n palautteen kerddminen on tarkeaa, jotta tuotoksen arviointi ei ole
pelkastaan subjektiivista. Oppaan toimivuus ja kaytettavyys seka sen luettavuus
ja merkitys kohderyhmaélle ovat asioita, joista tulee pyytaa palautetta. Aineiston
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keradmista ja tavoitteiden saavuttamista tuotoksen aikaansaamiseksi tulee arvi-
oida, kuten myds asioita liittyen itse tuotoksen valmistukseen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 157-158.)

Opaslehtisesta pyydettiin palautetta toimeksiantajalta, kohderyhmén jasenilta
seka hoitoalan ammattihenkil6iltd. Ensimmaéinen versio opaslehtisesta vaati toi-
meksiantajan mielesta selkeyttamistéa ulkoasun osalta, l1&hinn& koskien etusivua.
Sovitusti lehtisessa kaytettiin Joensuun Katajan vareja, ja toimeksiantajan pyyn-
ndsta myos Joensuun Katajan logo tuotiin esille. Ensimmaisessa versiossa etu-
sivulla oli kaikkien jaostojen logot, mutta selkeyttamisen vuoksi etusivulta karsit-
tiin kaikki ylimaarainen, ja takasivulla paatettiin kayttdd pelkastaan paaseuran

logoa. Sisalto oli toimeksiantajan mielesta hyva ja pateva.

Kohderyhmalta keratyn kirjallisen palautteen perusteella opaslehtinen toimii tar-
koituksensa mukaisesti. Positiivista palautetta tuli ulkoasun ja kirjallisen osuuden
selkeydesta. Suurin osa palautetta antaneista kommentoi sairauksien tietoperus-
tan olevan riittdvan ytimekas ja maallikolle helppolukuinen, jolloin voidaan olet-
taa, etta siihen jaksetaan perehtya ajatuksen kanssa. Kohderyhma koki hyvéksi,
ettei liian hankalia termeja. Astman ja diabeteksen teoriaosuuden koki yksi val-
mentaja melko pitkaksi, ja ehdotti jasentelemista otsikoiden alle. Tunnistamis- ja
toimintaohjeet keréasivat erityista kiitosta mielenkiintoisen asettelun ja selkeiden
ohjeiden vuoksi. Kuvat koettiin mielenkiintoa heréattavana ja tekstiin elavyytta

luovina.

Lopulliseen tuotokseen olemme itse tyytyvaisid; se vastaa omia, kohderyhman
seka toimeksiantajan vaatimuksia. Onnistuimme karsimaan teoriaosuuden kayt-
totarkoitusta ajatellen tarpeeksi lyhyeksi, vaikka pohdimme, olisiko sita pystynyt
vielakin tiivistamaan ja esimerkiksi jadsentelem&én otsikoiden alle selkeyden
vuoksi. Kohderyhmalta keratyn palautteen perusteella teoriaosuus on kuitenkin
sopivan mittainen ja helposti luettava. Hyperglykemian ensiapu-osuuden kasitte-
lyn jouduimme tilan ja johdonmukaisen tiedon puutteessa karsimaan pois, mutta
tdma& on osaltaan perusteltua, silla alkukartoituksessa kysyimme ainoastaan hy-
perglykemiasta. Alkuperaisesti suunnittelimme opaslehtiseen myos pienet “in-

fonurkat” jokaisen sairauden kohdalle likunnan hyddyista, mutta tulimme siihen
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tulokseen, etté niiden lisddminen olisi tehnyt opaslehtisesta lilan ahtaan ja seka-
van. Tama olisi tietysti voinut olla kohderyhmaa ajatellen hyva lisata, koska alku-
kartoituksessa olimme kiinnostuneita my6s kohderyhman tiedoista liikunnan hy6-

dyista kunkin sairauden kohdalla.

Opaslehtisen ulkoasu ja asettelu onnistuivat hyvin ja tuotos on silmaa miellyttava
ja tasapainoinen varitykseltaan. Sporttisten otsikoiden ja Joensuun Katajan va-
rien kayttdminen luovat henkilékohtaisuutta. Halusimme, ettd kohderyhmalle tu-
lee ajatus, etta opaslehtinen on suunniteltu juuri heille. Itse suunnitellut ja piirretyt
kuvat tukevat hyvin ensiavun ytimekkaita ohjeita, luovat mielenkiintoa ja esimer-
kiksi antavat suuntaa oikeanlaisesta kylkiasennosta ja astmaldakkeen ottamisen
avustamisesta. Estetiikan kannalta skannatut kuvat eivat ole valttamatta paras
vaihtoehto, silla niiden taustat jaivat tulostetussa versiossa muuta paperia tum-

memmiksi.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnadytetyon luotettavuutta ja eettisyytta voidaan arvioida kvali-
tatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden kriteereiden
mukaan. Naita kriteereja ovat vahvistettavuus, uskottavuus, siirrettavyys ja ref-
lektiivisyys. (Kylmé& & Juvakka 2007, 127-129.) Vahvistettavuutta tuettiin kirjoit-
tamalla opinnaytety6 siten, etta raportin perusteella toinen opiskelija pystyy to-
teuttamaan toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena olevan opaslehtisen.
Uskottavuutta lisattiin esittelemélla tuotosta sen suunnitteluvaiheessa ja valmis-
tuttua toimeksiantajalle seka kohderyhmalle. Uskottavuutta tydhon on myds li-
sannyt alkukartoituskysely, jolla perustellaan opinndytetydn tuotoksen tarve ja
hyodyllisyys. Siirrettavyytta tuettiin kuvaamalla tietoperusta ja kohderyhma niin,
ettd tietojen pohjalta voidaan arvioida tulosten siirrettavyyttd. Reflektiivisyytta

vahvistettiin keraamalla tietoa ja raportoimalla siitd vaikuttamatta itse aineistoon.
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Etiilkassa pohditaan kysymyksia liittyen hyvaan ja pahaan, oikeaan ja vaaraan
seka naiden rajapintoihin ja henkilokohtaisiin kasityksiin. Myos tutkijan on otet-
tava tutkimusta tehdessaan huomioon useita eettisia kysymyksia. Eettisesti hy-
vaa tutkimusta luodessa on tunnettava ja noudatettava tiedon hankinnassa ja
julkaisemisessa yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia periaatteita. Suomessa
tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyytta valvovat erilliset julkiset eli-
met, ja muun muassa opetusministerién asettama tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23) Tassa opinnaytetytssa noudatettiin naiden

ohjeiden mukaista hyvaa tieteellista kaytantoa.

Ihmisarvon kunnioittamisen tulisi olla laht6kohtana tutkimusta tehdessa. Ihmisten
itsemaaraamisoikeutta pyritdan kunnioittamaan antamalla ihmisten valita halua-
vatko he osallistua tutkimukseen. Tarke&& on myo6s selvittéad, miten henkilon
suostumus hankitaan, ja etta tiedonkulussa liittyen tutkimukseen, siihen osallis-
tumiseen, tutkimuksen kulkuun ja aineiston kayttéon tutkittavien ja tutkijoiden va-
lilla ei jaa epaselvyyksia. Tutkittavan taytyy olla kykeneva ymmartamaan tata in-
formaatiota ja tekemé&éan kypsia ja rationaalisia arviointeja. (Hirsjarvi ym. 2009,
25)

Alkukartoituksena tehtyyn kyselyyn osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, osal-
listumaan ei suostuteltu tai painostettu. Toimeksiantaja ja kyselyyn osallistujat
tiesivat, kuka aineistoa hankki ja mihin sita kaytetdan. Tutkimuslupa ja toimeksi-
antosopimus allekirjoitettiin toimeksiantajan ja sen edustajan kanssa asianmukai-
sin dokumentein. Alkukartoitukseen osallistujien suostumus, osallistumisen va-
paaehtoisuus sekd kayttotarkoitukset ja tavoitteet tuotiin osallistujille ilmi
kyselylomakkeen yhteydessa olevassa tiedotteessa. Myds anonymiteetin saily-
minen varmistettiin, eika osallistujilta kysytty heidan nimeaan, ikaansa, sukupuol-
taan tai jaostoa, jossa tydskentelevat. Vaatimus kypsasta paattksenteosta ja
henkilon patevyydesta tehda rationaalisia arviointeja toteutui kohderyhmamme
tyonkuvaa ajatellen. Voidaan olettaa, etté lasten ja nuorten urheiluvalmennuksen
pariin valitut tyontekijat ovat vastuulliseen tydhon ja rationaaliseen paattksente-
kokykyyn soveltuvia nuoria aikuisia ja aikuisia. Alkuperaiset kyselylomakkeet tu-

hottiin asianmukaisesti analysoinnin jalkeen.
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Eparehellisyyttd opinnaytetydn kaikissa vaiheissa pyritdan valttamaan noudatta-
malla eettisia periaatteita myos aineiston hankinnassa ja raportoinnissa. Eettiset
periaatteet liittyvat plagiointiin, tulosten ja raportoinnin rehelliseen esittdmiseen,
tulosten kritiikittotmaan yleistamiseen, toisten tutkijoiden osuuden kunnioittami-
seen seka tutkimukseen myonnettyjen maararahojen kayttdon oikeanlaisiin tar-
koituksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.)

Tasta opinnaytetyodsta loytyvéat asianmukaiset lainaukset ja lahdemerkinnat alku-
peréaisiin teoksiin, eika tekstia ole plagioitu toisilta tai itselta. Opinnaytety6ssa tu-
lokset esitetddn sepittamatta ja kaunistelematta, seka ne on arvioitu kriittisesti.
Havainnot on esitetty tutkimusraportissa kuvatuin tavoin ja menetelmin, jotka on
esitetty kattavasti ja huolella. Myds tutkimuksen puutteet ja ongelmakohdat seké
eettiset nakokohdat on tuotu esiin avoimesti ja rehellisesti, esimerkiksi pohditta-
essa tuotoksen arvioinnissa sisallon rajausta ja tiedon kattavuutta kohderyhman

tarpeita ajatellen.

Tahan opinnaytetyohtn on haettu tietoa kayttden useita luotettavia tutkittua tietoa
tarjoavia tietokantoja: Terveysportti, Terveyskirjasto, Medic, Cinahl, Ebsco seka
Pubmed. Tietoa on haettu kayttden seuraavia hakusanoja yksin tai yhdessa toi-
sen kanssa seka suomeksi etta englanniksi: lapsi, pitkaaikaissairaus, liikunta,
astma, diabetes, epilepsia, ensiapu. Tietoa on haettu myos Kaypa hoito- suosi-
tuksista, tunnettujen liittojen, kuten Allergia- ja astmaliiton sekd Mannerheimin
lastensuojeluliiton internetsivuilta. Myds Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston
kirjallisuutta on hyddynnetty tassa tydssa. Kaytetyt lahteet ovat myés mahdolli-
simman tuoreita. Padsaantoisesti tydssa kaytetyt lahteet ovat korkeintaan viiden
vuoden takaisia muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Menetelmaékirjallisuu-
den lahteet ovat vanhempia, koska tuoreita ei ole saatavilla ja ne ovat yleisesti

luotettaviksi todettuja.

7.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi ja ammatillinen kasvu
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Opinnaytetyon tekeminen aloitettin tammikuussa 2017 aihesuunnitelmalla, ja
pian varsinaisen opinnaytetyon suunnitelman hyvéaksyttamisella 8.2.2017. Toi-
meksiantajaksi varmistui itse etsimamme joensuulainen urheiluseura Joensuun
Kataja, jonka kanssa pidimme alkupalaverin 13.2.2017 Joensuun Katajan toimis-
tolla. Alkupalaverissa kirjoitettiin toimeksiantosopimus sekéa tutkimuslupa ja kay-
tiin 1api opinnaytetydn etenemista. Keskustelimme myds aikataulusta, alkukartoi-
tuskyselysta seka sen sisallosta ja tulevan opaslehtisen ulkomuodosta. Joensuun
Katajan puheenjohtaja toivoi meidan kayttavan lopullisessa tuotoksessa néaky-
vasti Joensuun Katajan virallista logoa, seka yhteystietoja. Tulevaan tuotokseen
ehdottamamme Joensuun Katajan varimaailmaa mukaileva ulkoasu miellytti toi-
meksiantajaa. Alkukartoituskyselyyn tehtiin pienid muutoksia toimeksiantajan

pyynndsta lisaamalla kaksi avointa kysymysta heita kiinnostavista aiheista.

Heti suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkoi opaslehtisen tarkempi suunnittelu
manuaalisesti paperille seka tietokoneella. Alkukartoituskysely muunnettiin sah-
koiseen muotoon, ja kysely suoritettiin 13.2-19.2.2017. Alkukartoituksen tulosten
perusteella opinnaytetytn tarpeellisuus sai vahvistuksen, silla alkukartoitus toi
esiin valmentajien ja ohjaajien lapsen pitkaaikaissairauksia koskevan ensiavun

puutteelliset tiedot ja taidot.

Opinnaytetyon prosessin tarkein motivaation lahde on ollut aito kiinnostus aihee-
seen, tunne sen tarkeydesta ja varmuus siitd, etta opinnaytetydsta on aidosti hyo-
tya toimeksiantajalle. Lisdksi halu valmistua etuajassa motivoi tekemaan tiiviisti
toita opinnaytetyon ripean valmistumisen eteen. Opinnaytetyota tehdessa tiedon-
haku erilaisista lahteisté ja sen kriittinen tarkastelu on kehittynyt. Tadssa opinnay-
tetydssa on kaytetty myos runsaasti kansainvalisia englanninkielisia lahteita, joi-
den k&&ntdminen ja sisdistaminen ovat harjaannuttaneet kielitaitoa.
Ongelmanratkaisukykyé on tarvittu valilla tutkitun tiedon ollessa hankalasti 10y-
dettavaa, ja erilaiset tietokannat sek& hakumenetelmét ovat tulleet hyvin tutuiksi.
Taito soveltaa ja tarkastella asioita myds uudesta ndkdkulmasta on vaatinut va-
lilld oman mukavuusalueen ulkopuolella tyoskentelyd. Tavoitteena ei ole ollut

"menna sieltd, mista aita on matalin”, vaikka aikataulu onkin ollut tiukka.



32

Tiimitydskentelytaidot, erityisesti tydnjako, kyky joustaa ja oman panoksen riitta-
vyydesté huolehtiminen ovat olleet kriittisessd asemassa opinnaytetyon onnistu-
misen kannalta. Tiimitydskentelytaitoja on vahvistanut my6s yhteisty® toimeksi-
antajan kanssa. Vastuullinen tyd, jossa aktiivisesti pyritaan yhteista, molempia
osapuolia tyydyttavaa paamaaraa kohden, ovat opettaneet projektimuotoista tyo-
tapaa ja tarkeita yhteistyotaitoja. Suurimmat haasteet opinnaytetyoprosessissa
ovat olleet juuri aikataulun kanssa ja yhteisen ajan l6ytamisessa opinnaytetyon
tekemista varten. Vapaa-ajan, téiden, harrastusten, perheen, ystavien ja muiden
koulutdiden seka syventavan harjoittelun kanssa tasapainottelu ovat koetelleet
jaksamista ja stressitasoa, mutta opettaneet myds tehokkaasti priorisointia ja
ajankayttoa. Alkukartoituskyselyn seké opaslehtisen suunnittelu ja toteuttaminen
ovat vieneet luovuutta ja tietojenkasittelytaitoja uudelle tasolle, vaikka helppoa tai

mutkatonta se ei ole aina ollut.

Lasten pitkdaikaissairauksista ja niiden ensiavusta lukiessa on saanut paljon Ii-
satietoa tulevaan sairaanhoitajuuteen vietavaksi. On totta, ettd opinnaytetyon te-
kijat tulevat tavallaan asiantuntijoiksi omasta aiheestaan. Tydelaméassa on var-
masti hyotya kaikesta oppimastamme tavalla tai toisella, ja voimme vieda uutta
ja tutkittua tietoa eteenpain tydssdmme. On ollut ilo huomata, etta opinnayte-
tydbmme on herattanyt kiinnostusta eri jarjestoissa ja virallisilla tahoilla, jolloin
hyoty tasta opinnaytetydsta ja sen tuotoksesta voi tavoittaa myds henkil6ita koh-

deryhmamme ulkopuolelta.

7.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Tata opinnaytetytta voi hyodyntaa kaikille lasten parissa tydskenteleville henki-
I6ille, esimerkiksi iltapaivékerhoihin tai paivakoteihin. Luonnollisesti ihanteellista
olisi, ettda muutkin urheiluseurat kuin Joensuun Kataja saisivat opaslehtisen halu-

tessaan kayttoon.

Jatkokehitysmahdollisuuksia opinnaytetyolla olisi esimerkiksi kaytdnnén en-
siapuharjoitukset Joensuun Katajan valmentajille ja ohjaajille. Mahdollisuuksia

olisi myds opaslehtisen pohjalta tehty opetusvideo, tai valmentajille ja ohjaajille
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jarjestetyt tyopajat, koska alkukartoituksen tulokset osoittavat melko vahaisia tai-
toja lasten pitkdaikaissairauksien ensiavusta. Jatkokehitysmahdollisuutena tai -
haasteena voisi olla my6s, kuinka lisata vanhempien ja valmentajien valista kom-
munikaatiota liittyen harrastavan lapsen sairauksiin. Lasten terveydentilan kartoi-
tus harrastuksen aloittamisen yhteydessa voisi olla perusteltua, silla alkukartoi-
tuskyselyn mukaan kaikki valmentajat eivat tienneet, valmentavatko tai ovatko he
aikaisemmin valmentaneet pitk&aikaissairaita lapsia. Alkukartoituksessa tuotiin
my0s ilmi, ettd valmentajan ja vanhemman vélinen, tapauskohtainen valmistau-
tuminen on tarkeaa, jolloin opaslehtinen voisi olla valmentajan tukena tilanteen

vaatiessa.

Alkukartoituskyselyssa mainittiin useita muitakin pitkaaikaissairauksia, joita val-
mentajat ovat tydssaan kohdanneet. Tarkempi perehtyminen naihin voisi olla ai-
heellista, jolloin opaslehtista pystyisi laajentamaan kasittAmaan myoés esimerkiksi
vakavaa allergiaa, keliakiaa, migreenia tai sydmishairidita, kuten esimerkiksi ano-

reksiaa.
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ENSIAPUKOULUTUS

Tassd osiossa sinulta kysytaan ensiapukoulutukseen littyvistd asioista. EA1 ja EA2 korteilla tarkoitetaan virallisia Suomen
Punaisen ristin mydntamia todistuksia ensiapukoulutuksesta.

Onko sinulla voimassa oleva EA1 tai EA2 kortti? *

EA1- kortti
EAZ- kortti

Ei voimassa olevaa EA- korttia

Oletko saanut seurasi kautta ensiapukoulutusta? *

Kylla

Ei

*

Jos olet saanut seurasi kautta ensiapukoulutusta, kaytiinko koulutuksessa
|api lasten pitkdaikaissairauksien ensiapua (astma, diabetes, epilepsia)?

Kyl
Ei
En muista

En ole saanut ensiapukoulutusta seurani kautta
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PITKAAIKAISSAIRAUS & LIIKUNTA

Tassd 0si0ssa sinulta kysytaan tietojasiliittyen lasten tiettyihin pitkaaikaissairauksiin ja likuntaan,

Oletko valmentanut/valmennatko lasta/lapsia, jolla olisi joku seuraavista
salrauksista: astma, diabetes tai epilepsia?

Kylla
Ei

En tied3

Oletko kohdannut muita lasten pitkaaikaissairauksia valmentajan tyossasi, mita?
Voit jattaa kohdan myos tyhjaksi.
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PITKAAIKAISSAIRAUS & LIIKUNTA

Tassd 0si0ssa sinulta kysytaan tietojasiliittyen lasten tiettyihin pitkaaikaissairauksiin ja likuntaan,

Oletko valmentanut/valmennatko lasta/lapsia, jolla olisi joku seuraavista
salrauksista: astma, diabetes tai epilepsia?

Kylla
Ei

En tied3

Oletko kohdannut muita lasten pitkaaikaissairauksia valmentajan tyossasi, mita?
Voit jattaa kohdan myos tyhjaksi.
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Kuinka paljon sinulla on tietoa liikunnan haitoista ja hyodyista, seka
huomioitavista asioista ASTMAA sairastavan lapsen kohdalla?

Ei ollenkaan
Jonkin verran
Paljon

En osaa sanoa

Kuinka paljon sinulla on tietoa liikunnan haitoista ja hyodyista, seka
huomioitavista asioista DIABETESTA sairastavan lapsen kohdalla?

Ei allenkaan
Jonkin verran
Paljon

En osaa sanoa

Kuinka paljon sinulla on tietoa liikunnan haitoista ja hyodyista, seka
huomioitavista asioista EPILEPSIAA sairastavan lapsen kohdalla?

Ei ollenkaan
Jonkin verran
Paljon

En 0saa sanoa
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Osio 3/3

ENSIAPU

Tass4 osiossa pyydamme sinua arvioimaan ensiaputaitojasi tistyiss pitkdaikaissairaille lapsille tyypillisissa
ensiaputilanteissa.

Kuinka arvioisit valmiuttasi ja taitojasi tunnistaa ja toimia seuraavassa
ensiaputilanteessa: LAPSEN AKILLINEN ASTMAKOHTAUS?

Ei valmiutta tai taitoja ollenkaan
Kohtalaiset valmiudet ja taidot
Hyvat valmiudet ja taidot

En osaa arvioida

Kuinka arvioisit valmiuttasi ja taitojasi tunnistaa ja toimia seuraavassa
ensiaputilanteessa: DIABETESTA SAIRASTAVAN LAPSEN LIIAN ALAS
LASKENUT VERENSOKERI?

Ei valmiutta tai taitoja ollenkaan
Kohtalaisst valmiudet ja taidot
Hyvat valmiudet ja taidot

En osaa arvioida
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ENSIAPUKOULUTUS

Tassd osiossa sinulta kysytaan ensiapukoulutukseen littyvistd asioista. EA1 ja EA2 korteilla tarkoitetaan virallisia Suomen
Punaisen ristin mydntamia todistuksia ensiapukoulutuksesta.

Onko sinulla voimassa oleva EA1 tai EA2 kortti? *

EA1- kortti
EAZ- kortti

Ei voimassa olevaa EA- korttia

Oletko saanut seurasi kautta ensiapukoulutusta? *

Kylla

Ei

*

Jos olet saanut seurasi kautta ensiapukoulutusta, kaytiinko koulutuksessa
|api lasten pitkdaikaissairauksien ensiapua (astma, diabetes, epilepsia)?

Kyl
Ei
En muista

En ole saanut ensiapukoulutusta seurani kautta
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*

Kuinka arvioisit valmiuttasi ja taitojasi tunnistaa ja toimia seuraavassa
ensiaputilanteessa: DIABETESTA SAIRASTAVAN LAPSEN LIIAN ALAS
LASKENUT VERENSOKERI?

Ei valmiutta tai aitoja ollenkaan
Kohtalaiget valmiudet ja taidot
Hyvat valmiudet ja taidot

En osaa arvioida

*

Kuinka arvioisit valmiuttasi ja taitojasi tunnistaa ja toimia seuraavassa
ensiaputilanteessa: LAPSEN EPILEPSIA KOHTAUS?

Ei valmiutta tai faitoja ollenkaan
Kohtalaiset valmiudet ja taidot
Hyvat valmiudet ja taidot

En osaa arvioida

Koetko tarvitsevasi seuran kautta lisaa ensiapukoulutusta? Millaista?
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Opaslehtinen

ASTMA

Astma on pitkdaikainen keuhkosairaus, jota esiintyy 6-10 %2:lla lansi-
maalaisista lapsista. Astmaan kuuluu keuhkoputkiston limakalvotuleh-
dus, s2kd silhen littyvd lisdantynyt keuhkoputkien supistumisherkkyys.

Tavallisimpia astman oireita ovat limaneritys, yskd, hengenahdistus ja
hengityksen vinkuminen. Oireet vaihtelevat usein ja ovat joskus koh-
tausmaisia. Useimmiten astman oireet alkavat hengitysteiden virusin-
fektion, fyysisen rasituksen, kylman ilman hengittdmisen tai allergisen
altistumisen yhteydessa.

Astman hoito koostuu 133kehoidosta ja cireita hankaloittavien tekijoi-
den vilttamisesta, sekd hyvastd hoidon chjauksesta ja sen seurannasta.
Inhalotavat astmaladkkeet, niin keuhkoputkia avaavat [d3kkeet kuten
myds kortikosteroidit, ovat lapsille sopiva valinta. Ladkkeenottoon kay-
tetadn erilzisia apuvalineitad lapsen idsta Ja kehitystasosta rilppuen.

Astma ei ole este liikunnalle, ja s33nndllisend se on tarkea osa astman
itsehoitoa. Tarkedd on kuitenkin hyva tiedonkulku lasten vanhempien ja
harrastuspaikan valilla, jolloin voidaan mahdollistaa sopivien liikunta-
alosuhteiden luominen ja ottaa lapsen erikoistarpeet huomioon. Lik-
kuessa astmaa sairastavan lapsen tulisikin ottaa avaavaa laakettd 10-15
minuuttia ennen suoritusta, juoda tasaisin valein nestettd sekd muistaa
oikea hengitystekniikka rasituksen aikana. Astmaa sairastavan lapsen lii-
kunnassa tulisi muistaa huolellinen alkulammittely ennen suunniteltua
suoritusta. Ndin voidaan ehkaistd myds urheilun jdlkeisia astmaattisia
aireita.
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X

i

i Xk

ASTMA

NAISTA TUNNISTAT ASTMAKOHTAUKSEN

HEMGITYS MOPEAS & PINMAL- 77 RASKAS HENGITYS PALLEAS KAYT-
LISTA TAEM
ULOSHEMGITYS PITEMEE SISAAN- 7 UNELLAISUUS & LEVOTTOMUUS
HENGITYRSEEN NARDEN T PUHUMIMEN WVAIKELTULU
HENGITYS VINEDU

7 VAIKEASSA TILANTESSA HUULTEN
KYLEIVALIT NAEYVAT SINERTYRAINEN & HENGITYSAAN-

TEM EATOARMINEN

Jle tse rauhallinen, ja rauhoita tilanne.

Fida uteliaat loitolla.

Zhjas lapsi lepossentoon, 2sim. nojss-
mazn tasoa vasten tyynylla tukizn. NEin
voimat s33styvat hengitystyohon.

Pikili ollzan sisatiloissa, hualehdi tuule-
tuks=asta, jotts lapsi vol hengitt23 raikasta
ilmaa.

los lzpsella on mukana astmaan kiyiet-
tavd avaava ldake, auta lasta ottamaan
sita.

Py=y lapsen luona. Tarkkaile hengitysta ja
laps=n alotilaa jatkuvasti.

Mikali tilanne vaikeutuu tai =i korjaudu
ladkkeelld, soitz hdtdnumeroon 112,
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Opaslehtinen

TYYPIN 1 DIARBETES

Diabetesta kaytetdan nimityksend sairauksille, joissa verensockeri eli ve-
ren glukoosipitoisuus on syystd tai toisesta kohonnut. Diabetes on ener-
gia-aineenvaihduntahdirid, joka voi aiheutua eri syista; haimassa insulii-
nia tuottavat solut ovat vaurioituneet eivatka siis tuota elimiston tarvit-
semaa madraa insuliinia joka johtaa insuliinin puutokseen, tai sen lisaksi
elimistdn vaste insuliinille on heikentynyt, jolloin puhutaan insuliiniresis-
tenssista. Lapsilla diabetes esiintyy huomattavasti yleisemmin tyypin 1
muodossa, eli kyse on insuliininpuutostaudista. 550 - 600 Suomalaista
lasta vuodessa saa tyypin 1 diabeteksen diagnoosin.

Diabeteksen hoidossa yhdistetadn |ddkehoito sekd ruckavalio. Insuliini-
hoitoon sekd oikeanlaiseen ruokavalion toteutukseen lapsi ja hanen per-
heensd saa perusteellisen opastuksen.

Tyypin 1 diabetesta sairastava lapsi voi harrastaa mita vain urheilulajia,
kun kiinnitetdan asianmukaista huomiota lapsen verensokeripitoisuu-
teen, insuliinihotoon seka ruokavalioon. Verensokeria tulee mitata en-
nen lilkuntaa, pitkdkestoisen lilkunnan aikana 30 minuutin vdlein, 15 mi-
nuuttia lilkunnan paatyttya sekd ennen nukkumaan menoca. Liikkunta vai-
kuttaa tyypin 1 diabeteksen hoitoon nostamalla insuliiniherkkyytta seka
energiankulutusta. Jos tadmad jatetdan huomiotta, on vaarana verensoke-
ritason liiallinen lasku. Likunnan rankkuus ja sen kesto maarittavat
kuinka lilkuntaan varaudutaan, mitd rankempaa ja pitkakestoisempaa lii-
kunta on, sita enemman muutoksia normaaliin tilanteeseen verrattuna
tarvitaan.

Hypoglykemiassa on kyse verensokeritason liiallisesta laskusta. Lapsilla
on usein vaikeuksia tunnistaa itse hypoglykemian oireita, ja tarvitsevat-
kin usein apua nostaakseen verensckerin normaalille tasolle. Verensoke-
ritaso voi myds nousta lilan korkeaksi jolloin puhutaan hyperglykemiasta,
joka johtaa hoitamattomana ketoosiin ja ketoasidoosiin eli happomyrky-
tykseen, joka on hengenvaarallinen tila. Hyperglykemian syynd voi olla
insuliinin puute, sen toimimattomuus elimistdssa tai naiden yhdistelma.
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Opaslehtinen

TYYPIN 1 DIRBETES

NAISTA TUNNISTAT LIIAN ALHAISEN

-;‘- KALPEUS ';A" HO|PERTELU

3% TARINA 37 ARTYMYS

35 VASYMYS TAI YUIVILKKAUS 35 HYVIN MATALLE LASKENUT VEREN-
28 SOKERIVOI AIHEUTTAA TAJUNNAN-
7% PUHEEN PUUROUTUMINEN

TASON LASKUN JA KOURISTELUN

NAIN TOIMIT

1. Anna lapselle nopeavzikutteista hiilihyd-
razttia esim. mehua tai sokeria. (Tark-
kaile ett3 lapsi sy0 seursavan aterian nor-

maalisti.)
2. Jos lapsi menee tajuttomaksi, k3a3dnn3 P
i kovlki : 2 luk :
fapsu ky knasentoo.n . Ensiapu on_ g u ?go.m T ’5_
joko ihon zlle tai lihaksen sis3isens pis- L. o &

toksena. Tajuttomuuteen johtanut hy- w’_,/
poglykemia on yleens3 aihe kutsuz pai-
kalle ammattiapua hatanumerosta 112.

T =
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Opaslehtinen

Eriki=Er-rai1A

Epilepsia on aivojen sairaus, jossa aivoilla on pitkdaikainen alttius synnyt-
taa epileptisia kohtauksia. Epilepsia diagnosoidaan todistetun kohtauk-
sen jdlkeen tapahtuvalla EEG -rekisterdinnilla sekd aivojen magneettiku-
vauksella. Suomessa noin 1 % vaestostd elZa epilepsian kanssa ja lapsia
tahdanm ryhmaan kuuluw noin 5000.

Epilepsian hoidon keskidssa on kohtausten esto. Ensisijaisena hoitona on
|22kehoito, lasten kohdalla kirurgisia hoitomuotoja voidaan harkita, jos
|G3kehoidolla ei saada toivottua vastetta. Laakehoito suunnitellaan lap-
selle ja hdnen perheelleen sopivaksi. Lidkitys on jatkuva. Peruslaakityk-
sen lisdksi voidaan joissain tapauksissa kayttaa |a2karin maaraamaa koh-
tauslaaketta.

Epileptiselld kohtauksella tarkoitetaan aivotoiminnan ohimenevaa pur-
kauksellista hdiriétd, jonka aiheuttaa hermosolujen synkroninen, poik-
keava tai lilallinen sahkdinen toiminta. Yleisimmat kohtaustyypit ovat ta-
juttomuus- ja kouristuskohtaus seka tajunnanhamartymiskohtaus.

Epilepsia ei ole esteend useimpien urheilulajien harrastamiselle, mutta
esimerkiksi vesiurheilua ei suositella ilman tarkkaa valvontaa, jos koh-
taukseat eivat ole hyvin hallinnassa lG3kitykselld. Nalkdisend ja vasyneend
epileptikkolapsen ei kuitenkaan ole suotavaa harrastaa liilkuntaa.

Lajit, joissa riski epileptikon vahingoittumiselle tai kuolemaan johtavalle
tapaturmalle on

PIENI: yleisurheilu, keilaus, paini, lentopallo, jalkapallo, hiihto, tanssimi-
nen ja tennis

KOHTALAIMEN: voimistelu, nyrkkeily, pyoraily, jaakiekko, luistelu, uimi-
nen, painonnosto ja yleisurheilun lajeista seivashyppy

SUURIL: kiipeily, sukeltaminen, ilmaurheilu ja makihyppy
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Eriki=EraiA

NAISTA TUNNISTAT EPILEPTISEN

TAJUTTOMUUS- KOURISTUS- NAIN TOIMIT

KOHTAUKSEN
1. olerauhallinen ja rauhoita myds ympa-
o TaUTTOMUUS risbd.
= JEYKISTYIINEN 2. Suojzs pdatd kolhwilts, esimerkiksi peh-

mustamazlla terdvat kulmat.

3. ALA YRITA ESTAA KOURISTUSLIKEEITA
SLILISTA ERITTVVA MAAHTL, Tal L.nrrr.a..a.:lmps.Er-J SULHUMN BAITALM
HEMGITYESEN WAIKE LITUINI- ] s
MEM 4. Tarkksile hengitysts.
5. 105 KOURISTUS KESTAS ¥LI 5 MINUUT-

EH

RasICHEM NYRIVAT LIKKEET

¥

TI&, S00TA 112

6. Kouristuksen paatyttyd laita lapsi kylki-
asentoon |3 tarkkzilz hengitysta. Laps
woi olla sekava tai nukahtas.

NAISTA TUNNISTAT EPILEPTISEN

TAJUNNANHAMARTYMIS- NAIN TOIMIT
KOHTAUKSEN

1. Tarkkaile lasta ja tarvittasssa ohjas
Tyysisesti cikeaan swuntzan, mikili
wvaarana wzhingoittua

2. Al3 yrita st lilkkeitd,

x}

EPATAREOIMUKSENUEAISET LIEKEE]
LIKEEEM TOISTARMINEM
PEAMARRATON KAVELY

ik I}

# TIEDOTTOMUUS YMPARISTGSTA 3. Kohtauksen lausttua varmistetaan,
T EYSYRAYESIM WASTAARINEN EI ettd lapsi on toipunut kohtauk-
CHHNISTU sesta, tietoinen ymparistdstd j=

xf

SERAWILILIG minne on menossa.
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Opaslehtinen on toteutettu opinnaytetyon Lasten
yleisimmit pitkdaikaissairaudet ja niiden ensiapu —
opaslehtinen joensuuloisen urheiluseuran valmen-
tajille ja ohjagjille tuotoksena toimeksiantaja Joen-

suun Kataja ry:n kdyttdon.

Opinnaytetyd on Idydettdvissad kokonaisuudesszaan
Theseus — verkkokirjastosta (www.theseus.fi).

Opinndytetydn ja opaslehtisen ovat suunnitelleet ja
toteuttaneet Karelia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat Aino Heinonen ja Noora

Laakkonen.

JOENSUUN
KATAJA

Karelha

AMMATTIKDRKEAKOULU
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Kareis
A AMMATTIKORKEAKQULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Haen/haemme lupaa suorittaa opinndytety6hén liittyvé tutkimus
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Ka re l i a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Joensuun Katrja  ry

Toimeksiantajan edustaja: Eiiwan NASES. :

Osoite: Kicklokabu 271 boloo  Joensun

Puhelinnumero: p.(013) 224062

Séahképosti: '+o;m;5m@,‘,oenm“huhj,-qA‘{».‘

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: P oiYorne

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): o139 [IMOMI0 [ Awne Heanoren [Noota (aalkiconen
Puhelinnumero: 050 »1vd 23 68X

Séahkdposti: OG- Wiansren (@ e d o . kaidao =

Toimeksiannon kuvaus

Aihe LOSON WDt X v i ponkasioaiovdet WABZ N ONSOIW
Toteutusmuoto MWWMINEY] 0 Qaslenvare v A02nsu\oAan winG NS0, NONMINGANE| ) ARi063
Aikataulu Ax&w\my O~ ‘(&\&\c cou L0\ Y
Kustannusarvio ja

kustannusvastuu exn sk XS\6

Toimeksiantajan sitoumukset

Stoumn Fanoamaan  opitkeljoille  mabdellouuden  pieuliumaan  opinnayk o~
cdellytriudtr  fitdonlervok. 7 7
Opiskelijan sitoumukset

%\«;\\\w}t Yo WAR A Sy m\\—m\m,\ \ONSIG. AU eedwn Rl O ndon S oG LW

Opinndytetyén ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): ‘&O:K\o Jorvala
\r\a N wangn

Opinndytetyon julkisuus
Opinndytetyé on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
ATz AIND HEWOVEND
(3,9 201% el . Yoo Lo tleoren
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
3. 2. 201% fmn Vawd  ERUL VRS
Paivays Opinnaytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
|F.%. e (3~ ey e Yol 2miom AV A




