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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensiapuopas taitoluisteluseuran tyontekijoille.
Taitoluistelu on vauhdikas urheilulaji, jossa kaatumisia, tormayksia ja muitakin tapaturmia
sattuu. Loukkaantumisia sattuessa valiton ensiapu on tarkeaa, jotta vamman pahenemista voi-
daan valttaa ja lisavahinkoa estaa. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa taitoluistelu-
seuran tyontekijoiden ensiapuvalmiutta. Tyoelaman yhteistyokumppani toimi luisteluseura
Helsingin Luistelijat ry, joka tilasi oppaan, ja jonka toiveesta valikoitiin oppaaseen kolme
vammatyyppia: aivotarahdys, nilkan nyrjahdys ja viiltovammat. Tarkoitus oli tuottaa seuralle
ensiapuopas, joka on helppolukuinen ja visuaalisesti selkea. Oppaan materiaalin tulisi kestaa

kosteutta ja kylmyytta mita jaahalleissa esiintyy.

Opinnaytetyo oli luonteeltaan toiminnallinen. Oppaan sisaltoa tuotettiin teoreettista viiteke-
hysta ja tietopohjaa hyodyntaen. Tietopohja ja viitekehys luotiin monipuolisia sahkoisia ja
kirjallisia artikkeleita ja lahteita kayttaen. Tyon teoreettisessa osuudessa kasiteltiin ensiapua
kasitteena, urheiluvammoja yleisesti seka oppaaseen valittujen vammatyyppien syntymista-
paa, vamman tunnistamista seka ensiapusuosituksia. Oppaan ensiapuohjeet perustuivat paa-
osin suomalaisiin lahteisiin ja ohjeistuksiin, joita tarkasteltiin myos kansainvalisen tutkimus-
tiedon valossa. Visuaalisessa toteutuksessa otettiin huomioon hyvan oppaan kriteereja seka

luisteluseuran omia graafisia ohjeita varityksessa ja fontissa.
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The purpose of this thesis was to create a first aid guide for the employees of a figure
skating. Figure skating is a action-packed sport, where falls, collisions, and other accidents
happen frequently. When an injury occurs, giving first aid quickly is important because it
prevents the injury from getting worse. The aim of the thesis was to improve the employees*
preparedness to act in first aid demanding situations. The working life partner was the figure
skating club Helsingin luistelijat ry that ordered the guide and chose the three types of
injuries to be included in the guide: concussions, ankle sprains, and incision wounds. The

guide had to be esay-to-read, visually clear and it had to endure its heavy use on the ice.

The thesis is functional. The guide’s content was based on the subject’s theoretical
framework which was built by using a large variety of printed and digital scientific articles
and sources. In the theoretical part of the thesis the concept of first aid, sports injuries in
general, and the chosen injuries’ mechanisms, symptoms, and first aid treatment were
described. The first aid guidelines were principally based on Finnish guidelines. However, the
guidelines are also examined in the context of international sources. During the process of
the visual realisation of the guide, the general criteria of a good guide and the graphic

guidelines of the figure skating club had to be taken into account.

Keywords: first aid, sport injuries, guide
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1 Johdanto

Liikuntavammat muodostavat Suomessa suurimman tapaturmaluokan (Parkkari, Kannus & Ku-
jala 2018). Vapaa-ajan luistelua voidaan pitaa melko turvallisena liikuntalajina, jossa tapatur-
mat sattuvat paaasiassa kokemattomille, aloitteleville luistelijoille. Yleisimman vammatyypin
vapaa-ajan luistelussa muodostavat tutkimusten mukaan ylaraajoihin kohdistuvat viiltovam-
mat. Tavoitteellisesti taitoluistelua harrastaville yleisimmat akuuttivammat ovat nilkan nyr-
jahdykset ja aivotarahdykset. Myos polveen kohdistuvat vammat ja luun murtumat nakyvat
tilastoista. (King, DiCesaro & Getzin 2018, 2.) Oikein suoritetulla ensiavulla turvataan vaka-
vimmissa tapauksessa loukkaantuneen elintoimintoja. Ensiavulla pyritaan myos lieventamaan
kipua ja estamaan lisavahingon syntymista. Myos omahoito-ohjeet ovat tarkeita. (Korte & Myl-
lyrinne 2017, 5.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ensiapuopas luisteluseuralle. Tavoitteena oli edis-
taa luisteluseuran tyontekijoiden ensiapuvalmuitta. Opinnaytetyo toteutettiin toimeksiantona
Helsingin Luistelijat ry:lle. Seurassa toimii 11 vakituista valmentajaa ja kymmenia tuntival-
mentajia. Toimintavuonna 2019-2020 seuran kokonaisjasenmaara oli 1036 henkiloa, joista
noin 530 luisteli kilpa- ja harrasteryhmissa ja noin 480 luistelukouluissa. (Helsingin Luistelijat
ry. 2020 a.)

Yhteistyokumppani on tunnistanut tarpeen ensiapuoppaalle. Tyoelamakumppani rajasi selvasti
aiheen ja oppaassa kasiteltavat vammatyypit omien tarpeidensa mukaan. Oppaaseen tyoela-
man edustaja valitsi yhteisymmarryksessa opinnaytetyon tekijoiden kanssa kolme luisteluhar-
rastukselle tyypillista vammaa: aivotarahdys, nilkan nyrjahdyksen aiheuttamat nivelsiteen
vammat ja viiltohaavat. Naiden valintojen pohjalta tuotettiin valmis ensiapuopas Helsingin
Luistelijat ry:n valmentajille. Opas oli suunniteltu ensiapulaukussa sailytettavaksi, jotta se on
apuna tilanteissa, joissa vammat useimmiten syntyvat. Pyrkimyksena oli tuottaa selkea opas,
jonka tiedot pohjautuvat laajasti luotettaviin ja ajankohtaisiin lahteisiin.



2  Teoreettinen viitekehys
2.1 Ensiapu

Ensiapu kasitteena ja omana toimintana, joka erottuu terveydenhuollon ammattilaisen suorit-
tamasta toiminnasta, on varsin nuori. Nykypaivan laaketieteen nakokulmasta ensiaputaitojen
tarve on ilmeinen, mutta vasta noin 140 vuotta sitten toiminta alkoi kehittya sellaiseksi, mil-
laisena se tana paivana tunnetaan. Toki haavojen sidonta ja raajojen lastoittaminen ensiapu-
toimenpiteina dokumentoitiin jo antiikin kreikan aikoina ja elvytystaitojen merkitys hukkunei-
den pelastamiseksi tiedettiin jo 1700-luvuilla. Kuitenkin vasta 1870-luvulla Preussin armeijan
kirurgi Johannes Friedrich August von Esmarch kaytti ensimmaisen kerran kasitetta ”Erste
Hilfe” kouluttaessaan sotilaita haavojen sidontataidoissa ja raajojen lastoitusmenetelmissa.
Samoihin aikoihin Englannissa kirurgi majuri Peter Shepherd, joka arvosti Esmarchin toimin-
taa, kehitti Esmarchin oppien pohjalta viela kattavamman ensiavun opin kaikkine sisaltoineen
ja taitovaatimuksineen. Aktiivisena kirkon jasenena Shepherd alkoi vuonna 1878 pitaa en-
siapukoulutuksia siviileille presbyteerisessa koulussa Skotlannin Woolwichissa. (Pearn 1994,
718-1719.)

Sittemmin tama konsepti kouluttaa siviilivaestoa ensiaputaidoissa on viety maailmalle ja esi-
merkiksi Punaisen Ristin kansalliset jarjestot ovat omaksunut vahvan roolin ensiaputaitojen
kouluttamisessa. Suomen Punainen Risti, joka perustettiin vuonna 1877, on pitanyt ensiapu-
kursseja maallikoille vuodesta 1885 lahtien. (SPR 2020 b.) Suomen Punaisen Ristin nykypaivan
ensiapuohjeet perustuvat vahvaan tutkimusnayttoon ja asiantuntijalausuntoihin. Ohjeistuksen
on laatinut SPR:n ensiapuohjeiden suositustyoryhma. Ohjeet on laadittu Kansainvalisen ja Eu-

roopan elvytysneuvoston ensiapuohjeiden pohjalta. (SPR 2015.)

Ensiapu kasitteena tarkoittaa maallikon toimintaa ja hataensiapu taas viittaa maallikon hen-
gen pelastavaan toimintaan, jonka tarkoituksena on turvata uhrin peruselintoiminnot, kunnes
ensihoitopalvelu saapuu paikalle (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 18).
Useimmiten tilanteet, joissa ensiaputaitoja tarvitaan, eivat vaadi kuitenkaan elintoimintoa
turvaavia toimenpiteita. Usein kyseessa on lievemmasta vammasta tai loukkaantumisesta, ja
ensiavun toimintojen tavoite on kivun lieventaminen ja lisavahinkojen syntymisen estaminen
(Korte & Myllyrinne 2017, 5). Nain ollen ensiapu on erottava ensihoidosta ja ensihoitopalve-
luista, jotka ovat ammattilaisen suorittamaa laakinnallista pelastustoimintaa. Nama ovat osa
terveydenhuollon toimintaa, ja niista saadetaan laissa, asetuksissa ja viranomaisohjeissa
(Kuisma, Holmstrom ym. 2018, 18-20).



2.2 Urheiluvammojen maarittely ja luokitus

Saannollisen litkunnan hyoty ihmisen terveydelle ja laajemminkin elamanlaadulle on kiistaton
ja tutkimusnaytto siita on vahvaa (UKK-Instituutti 2020). Samalla liikunta-aktivisuuden kaan-
topuoli on litkkujan lisaantynyt altistuminen erilaisille urheiluvammoille. Liikuntatapaturmat
muodostavatkin suurimman vammoja aiheuttavan tapaturmaluokan (Pakkari, Kannus & Ku-
jala, 2018).

Fyysinen vamma maaritellaan ylirasituksena tai -kuormituksena, joka aiheuttaa elimistol-
lemme rajoitteen tai esteen toimia tarkoituksenmukaisesti. Samalla fyysinen vamma kaynnis-
taa kehossamme aina myos ylirasitus- tai ylikuormitustilaa korjaavan prosessin. Walker maa-
rittelee urheiluvamman ”vammana, kipuna tai fyysisena vauriona, joka on aiheutunut urhei-
lun tai litkkunnan johdosta” (Walker 2014, 9). Vaikka tama maaritelma kasittaa mita tahansa
urheilun aiheuttamaa vammaa, viitataan urheiluvamma -kasitteella kuitenkin useimmiten
tuki- ja litkuntaelimistoon kohdistuviin vammoihin, kuten venahdyksiin, nyrjahdyksiin, luun
murtumiin tai ruhjeisiin. Vakavammat vammat, kuten paahan, niskaan tai selkaytimeen koh-

distuvat vammat, eritellaan usein naista tyypillisimmista vammoista. (Walker 2014, 9.)

Urheiluvammat voidaan syntymamekanismin perusteella jakaa kahteen luokkaan. Akuutit
vammat syntyvat akillisesti iskun tai yksittaisen tapahtuman tai tapaturman tuloksena. Akilli-
sen tapahtuman seurauksena oireena on yleensa kipua, arkuutta, turvotusta, heikkoutta ja
kyvyttomyytta kuormittaa vaurioittamaa kehon osaa. Krooniset vammat syntyvat kehon rasit-
tumisesta tai kulumisesta pidemman ajanjakson aikana (Hautala & Ruuhinen 2011, 6). Niita
kutsutaan myos rasitusvammoiksi tai ylikuormitusvammoiksi. Tyypillisia merkkeja rasitusvam-

moista ovat erilaiset tulehdukset ja rasitusmurtumat. (Walker 2014, 18.)

Urheiluvammat voidaan myos luokitella vakavuuden ja niiden haitta-asteen perusteella. Tassa
luokittelutavassa erotellaan toisistaan lievat, keskivaikeat ja vakavat urheiluvammat. Esimer-
kiksi pehmytkudoksen venahdysvammojen luokittelu perustuu vammojen vakavuuden erotte-
luun. (Walker 2014, 19; Haapasalo, Laine & Maenpaa 2011.)

2.3 Yleisimmat akuuttivammat luistelussa ja niiden ensiapu
2.3.1  Aivotarahdys

Aivotarahdys on aivotoiminnan hairio, jonka aiheuttaa suoraan paahan kohdistuva isku (Hok-
kanen ym. 2014, 1055). Aivotarahdyksen aiheuttama voima voi myos olla epasuorana paahan
valittyva ja kohdistua esim. niskaan tai muualle vartaloon (Daneshvar, Nowinski, McKee &
Cantu 2011, 3).



Tyypillisin paavammoja aiheuttava vammamekanismi on kaatuminen (Knox, Comstock,
McGeehan & Smith 2006, 551). Suljetussa tilassa aivo-selkaydinnesteessa kelluviin aivoihin
kohdistuu silloin voimakas kiihtyvyys- ja hidastuvuusenergia. Kiihtyvyysenergia voi olla lineaa-
rinen tai kiertava. Lineaariset voimat nostavat aivokudoksen sisaisen paineen hetkellisesti ai-
heuttaen neurologisen toimintahairion ja pahimmassa tapauksessa aivokudoksen rakenteelli-
sen vamman. (Meany ja Smith 2011, 20.) Aivokudoksen voimakas ja kiihtyva kiertoliike voi ai-

heuttaa vakavia aivokudosvaurioita (Meany 2011, 21).

Aivotarahdyksen diagnostinen luokittelu suhteessa aivovammoihin seka termin kaytto yleises-
tikin ovat aiheuttaneet asiantuntijoiden keskuudessa vilkasta keskustelua (Hokkanen ym.
2014, 1055). Liimatainen, Niskakangas ja Ohman (2011, 2371) esittavit omassa artikkelissaan,
etta potilasohjaustilanteissa voidaan lievasta aivovammasta (engl. mild traumatic brain injury
mTBI) kayttaa termia aivotarahdys. Muissakin potilaille suunnatuissa ohjeissa (Jalanko 2019)
kaytetaan aivotarahdyksesta puhuen lievan aivovamman kriteereja, kuten enintaan puolen
tunnin kestava tapaturmainen tajuttomuus. Kaypa hoito -suositus (Aivovammat 2017) ja useat
tutkijat (Hanninen 2017, 19) taas luokittelevat aivotarahdyksen lievan aivovamman alakatego-
riaksi. Suosituksen kasitys perustuu kansainvaliseen yhteislausumaan, jossa tunnistetaan kri-
teereiksi biomekaanisen voiman vaikutus paahan tai muualle vartaloon, valiaikainen, mutta
yleensa nopeasti ohimeneva aivotoiminnan hairio, kuvantamisloydosten (MRI tai TT) puuttumi-

nen ja korkeintaan hetkellinen tajuttomuus tai amnesia (McCrory ym. 2017, 839).

Neurologiset hairiot voivat nakya tapaturman jalkeen muisti- ja tasapainohairioina, ajan ja
paikan tajun hamartymisena, lyhyena tajuttomuutena seka sekavuutena. Nama oireet esiinty-
vat kuitenkin vain osassa tapauksista. Muita yleisia aivotarahdyksen oireita ovat paansarky,
oksentelu ja pahoinvointi, huimaus, nakohairiot, puheen puuroutuminen, mielialan vaihtelut,
keskittymisvaikeudet seka uneliaisuus tai univaikeudet. (Hokkanen ym. 2014, 1055; Liimatai-
nen ym. 2011, 2373.) Oireet ovat moninaisia ja vaihtelevia ja ne kehittyvat monesti myos use-
ampien tuntien viiveella. Tasta syysta aivotarahdyksen tunnistaminen urheilukentalla tai
jaalla ei ole aina helppoa. Hokkanen ym. (2014, 1057) esittavatkin, etta aivotarahdyksen ja
vamman vakavuuden akuutti arviointi olisi ensisijaisesti aivotarahdyksiin perehtyneen tervey-
denhuollon ammattilaisen tehtava. Akuutin arvioinnin perustella on tehtava paatos harjoitus-
ten tai pelin mahdollisesta jatkumisesta. Varsinkin harjoitustilanteissa terveydenhuollon am-
mattilainen ei ole yleensa kuitenkaan paikalla, joten lasna olevilla huolto- ja valmennushenki-
loilla tulisi olla riittavat perustiedot aivotarahdysten diagnostisista kriteereista ja oireistosta.
Pelkka epailys aivotarahdyksesta on jo riittava peruste keskeyttaa harjoitus, ja silloin urhei-

lija ei saa enaa palata samana paivana takaisin urheilun pariin.

Nykypaivana on olemassa erilaisia menetelmia aivotarahdyksen arvioimiseksi. The Sport Con-
cussion Assessment Tool vers.5 (SCAT5 ja CHILD SCAT5) on kansainvalisesti suosittu tyokalu,

kun aivotarahdyksen mahdollisuutta ja vakavuutta arvioidaan tapaturmapaikalla. (Hanninen



10

2017, 26; Hokkanen ym. 2014, 1058; McCrory 2017, 838) Naiden arviointivalineiden lomakkeet
ovat tarkoitettu ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon, joten mallikoille on
kehitetty oma tyokalu Concussion Recognition Tool 5 (CRT5). Tyokalu auttaa maallikkoautta-
jaa tunnistamaan ensiksi ne vaaran merkit, jotka viittaavat mahdollisesti vakavampaan aivo-
vammaan. Kriteerien tayttyessa tilanne vaatii ehdottomasti terveydenhuollon ammattilaisen
arvioinnin tilanteen vakavuudesta. Jos terveydenhuollon ammattilaista ei ole tilanteessa
lasna, tilataan ambulanssi paikalle. Ambulanssia odottaessa noudatetaan ensiavun perusperi-
aatteita lisaonnettomuuksien estamisesta, ilmateiden avaamisesta tarvittaessa, seka hengi-
tyksen ja verenkierron turvaamisesta. Ellei vaaran merkkeja todeta, terveydenhuollon am-
mattilaista ei tarvita, ja maallikkoauttaja siirtyy tekemaan systemaattisesti erilaisia havain-
toja luistelijasta ja arvioi hanen oireitaan seka testaa muutamalla kysymyksella urheilijan
muistia. CRT5:n muistiin testaamiseen liittyvia kysymyksia suositellaan kaytettavaksi vain yli
12-vuotiaille. Jo yhdenkin tyokalussa mainitun oireen havaitseminen tai luistelijan kyvytto-
myys vastata kysymyksiin on riittava syy epailla aivotarahdysta. Urheilija poistetaan silloin
harjoituksista tai kilpailusta eika hanta saa paasta samana paivana takaisin urheilemaan.
(CRT5; Malcolm 2008, 2; Putukian 56.) Vaaran merkit seka aivotarahdyksen epailyn herattavat

havainnot ja oireet on esitetty alla olevassa kuviossa 1.

Kuvio 1: Aivotarahdyksen mahdollisuuden arvioiminen havaintojen ja oireiden perus-
teella (CRT5)

Tunnista vaaran Aivotirahdyksen Aivotdrdhdyksen

merkit mahdollisuuden mahdollisuuden
arviointi: havainnot arviointi: oireet

e Hidastunut
ylésnouseminen

e P&ansarky ja paineen

e Niskan alueen kipu tunnetta padssa

suoraan paahan

[farkuus - X e Tasapaino-ongelmia
o Kaksoiskuvat !(ncl):dlstuneen iskun « Pahoinvointi ja
: dlkeen
e Kouristukset JL"kk it oksentelu (kerran)
; e Liikkumattomana
e Tajunnan menetys . e N&on hamartymista
. . maassa makaaminen .
e Voimakas tai e Valo-ja

lisadntyva paansarky . 1"1‘13 2] [ meluherkkyys
atse

e Oksentelu . ¢ Huimausta
e " e Sekavuutta ja L
e Lisdantyva . X e Uneliaisuutta
. vaikeuksia vastata L .
levottomuus ja . e Muistivaikeuksia
K kysymyksiin o
sekavuus e Tunne, ettd kaikki

e Tasapaino- ja

tapahtuu
. liilkkeenhallinnan -p
voimattomuutta ala- hidastettuna
yhteydessa syntynyt

ongelmia
kasvovamma
Soita 112! Yksi havainto on riittava syy epdilla aivotarahdysta!

e Pistely/polttelu tai

tai ylaraajoissa
¢ Padvamman
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Aivotarahdysta epailtaessa urheilijaa ei saa jattaa yksin eika han saa lahtea yksin kotiin. Ko-
tona hanen tulisi olla aikuisen seurannassa seuraavan yon (Korte ja Myllyrinne 2017, 93). Ur-
heilija tulisi herattaa seuraavan yon aikana kaksi kertaa, jotta hanen vointiaan voidaan seu-
rata. Lapsi lahetetaan aikuista herkemmin laakariin tarkkailtavaksi, esim. jos paansarky ja pa-
hoinvointi ovat voimakkaita tai tapaturman jalkeen ilmaantuu sekavuutta ja tajunnan hamar-
tymista (Jalanko 2019; Korte ja Myllyrinne 2017, 93). Voinnin seuranta on tarkeaa, koska oi-
reiden paheneminen voi olla merkki aivokudoksessa kehittyvasta hematoomasta, epiduraali-

tai subduraalihematoomasta (Walker ym. 2019, 72).

Urheilun pariin palaamisen edellytykset epaillyn tai todetun aivotarahdyksen jalkeen ovat fyy-
sinen ja kognitiivinen oireettomuus (Hokkanen ym. 2014, 1060). Todetusta aivotarahdyksesta
toipuminen kestaa yleensa noin 7-10 paivaa, joskus oireet voivat pitkittya ja toipuminen vaa-
tii enemman aikaa (Hokkanen ym. 2014, 1056; Isokortti ja Luoto 2019, 1435, Jalanko 2019).
Urheilun pariin palaaminen aivotarahdyksen jalkeen on oma prosessinsa, ja sen tulee tapah-
tua vahitellen ja hallitusti (d’Hemecourt 2011, 68). Rasitusta lisataan ja samalla valtetaan
mahdollisia uusia iskuja paahan toipumisprosessin ollessa kesken. Toistuvien aivotarahdysten

seuraukset voivat olla kohtalokkaita (Lindsberg 2014).

2.3.2 Nilkan nyrjahtaminen

Nilkan nyrjahtamisesta johtuvat nivelsidevammat ovat tavallisimmat tuki- ja likkuntaelinvam-
mat. Tilastojen mukaan Suomessa esiintyy paivittain noin 500 tapausta, joista melkein kol-
masosa johtuu liikuntatapaturmista (Ristiniemi 2018). Nilkan nyrjahdykset taas muodostavat
noin viidesosan kaikista urheiluvammoista (Haapasalo, Laine ja Maenpaa 2011). King, DiCesaro
ja Getzin (2017) tutkivat taitoluistelijoiden ilmoittamia vammoja ja niiden esiintyvyytta Yh-
dysvalloissa. Tutkimustulokset osoittivat, etta nilkkavammat ja nilkkojen nyrjahdykset ovat
myos taitoluistelijoiden keskuudessa yleisin akuuttivamma (King ym. 2017, 6). Tama tulos ei
ole sinansa yllattava. Luistelun erilaiset tekniikat, kuten potkut, liu’ut, piruetit, hypyt ja voi-
makkaat iskut alastuloissa vaativat nilkkojen vakautta ja erinomaista hallintakykya. Toisaalta
luistimet on rakennettu antamaan juuri nilkalle erityista sivusuuntaista tukea. Luistimien ku-
luneisuudella tai nauhojen loystymisella ja vastaavilla tekijoilla saattaa olla roolia nilkkavam-
mojen syntymisessa mutta niiden merkitys on toistaiseksi epaselva ja vaatisi lisaa tutkimusta.
(King ym. 2017, 7.) Toisaalta on myos argumentoitu, etta luistimien jaykka ja tukeva rakenne
heikentaa luistelijoiden nilkkoja ja lisaavat siten nilkkavammojen riskia (Porter, Young,
Niedfieldt ja Gotschlich 2007, 330).

Nilkan toiminta ja liike perustuu kahteen niveleen. Saari- (tibia), pohje- (fibula) ja telaluu
(talus) muodostavat ylemman nilkkanivelen (articulatio talocruralis), joka mahdollistaa jalka-

teran koukistuksen ja ojennuksen (dorsfleksio ja plantaarifleksio). Telaluu ja kantaluu
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(calcaneus) muodostavat alemman nilkkanivelen (articulatio subtalaris), joka mahdollistaa

jalkateran sivuttaisliikkeet, eli nilkan inversion tai eversion.

Lihakset pitavat huolta nilkkanivelten dynaamisesta vakaudesta. Nivelsiteilla taas on keskei-
nen rooli nivelen staattisen vakauden yllapidossa. (Mabee ja Mabee 2009.) Nilkkanivelen me-
diaalisesta (sisapuoli) stabiliteetista huolehtivaa nivelsidetta kutsutaan ligamentum del-
toideumiksi. Lateraalisesta stabiliteetista vastaa taas kolmen nivelsiteen kompleksi, joka yh-
distaa fibulan telaluuhun seka kantaluuhun. Lateraaliset nivelsiteet ovat nimeltaan lig. fi-
biotalare anterius (FTA), lig. calcaneofibulare (myos fibulocalcaneare FC) ja lig. fibiotalare

posterius (FTP). Nilkan nivelsiteiden anatomia nakyy kuvioissa 1 ja 2.

Kuvio 2: Nilkan lateraaliset nivelsiteet (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and

Skin Diseases 2015)
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Kuvio 3: Nilkan mediaaliset ligamentit (Wikimedia Commons 2020)

Yleensa nilkan nyrjahdyksessa vammautuvat nilkan ulkosivun nivelsiteet, kun nilkka kaantyy
liiallisesti sisaanpain (inversio) (Orava 2012, 113). On tutkittu, etta noin kolmasosassa ta-
pauksista FTA-ligamentti on vaurioitunut ja noin neljasosassa tapauksista seka FTA- etta FC-
ligamentit ovat vaurioituneet (Haapasalo ja Laine ym. 2011). FTP-ligamentin vaurioituminen
on harvinaisempaa. Mediaalipuolen deltaligamentin vaurioituminen on harvinaisempaa ja vaa-
tii suuren energiavamman ja nilkan eversion. Kyseinen nivelside on erittain vahva. Deltali-
gamenttivammaan liittyy usein myos muita l6ydoksia, kuten esim. pohjeluumurtuma. (Orava
2012, 114; Haapasalo ja Laine ym. 2011.)

Nivelsidevammat luokitellaan vamman vakavuuden mukaan kolmeen kategoriaan. Ensimmai-
sen asteen vammassa ligamentti on venynyt liikaa ja yksittaiset saikeet ovat mahdollisesti
katkenneet. Urheilija pystyy edelleen melko hyvin kavelemaan ja turvotus on vahaista. Toisen
asteen vammassa kyseessa on nivelsiteen osittainen repeama. Kipu ja turvotus ovat huomat-
tavia ja liikkeet ovat siksi rajoittuneet. Varattaessa jalka aristaa huomattavasti. Kolmannen
asteen vammoissa yksi tai useampi nivelside on taysin katkennut tai irronnut luusta. Kliini-
sessa tutkimuksessa ilmenee kivun, turvotuksen, liikerajoituksen ja aristuksen lisaksi periksi
antoa ns. vetolaatikkotestissa. Vetolaatikkotestissa kantapaata vedetaan eteenpain nilkan ol-
lessa suorassa kulmassa. Periksi anto on vahva merkki FTA-ligamentin repeamasta. (Haapasalo
yms. 2011.)

Pehmytkudosvammat kuten nilkan nyrjahdykset ovat kivuliaita ja ne kaynnistavat vamma-alu-
eella tulehdusreaktion. Tulehdusreaktion seurauksena verenkierto ja verisuonten lapaisevyys
vamma-alueella lisaantyy ja neste kertyy kudokseen, vamma-alue turpoaa ja mahdollisesti
katkenneet verisuonet voivat aiheuttaa hematooman. Kaikki nama reaktiot lisaavat kivun tun-
netta, mika vaikuttaa taas kuntoutuksen tehokkaaseen toteutumiseen. (Van den Bekerom

2012, 436; Heere 1988, 50.) Nivelsidevammojen akuuttivaiheen hoito keskittyykin
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ensisijaisesti tulehdusreaktion aikaansaamien oireiden hoitoon. QOireiden hoito on pitkaan pe-
rustunut kolmen K:n periaatteeseen: kylma, kompressio ja koho (Haapasalo & Maenpaa 2011;
Parkkari ym. 2018). Kansainvalisessa kirjallisuudessa menetelmaa kutsutaan RICE-menetel-
maksi. Menetelmassa korostetaan myos levon merkitysta (Rest, Ice, Compression ja Elevation)
(Van den Bekerom 2012, 436).

Akuuttivaiheessa heti vamman syntymisen jalkeen lepo on olennainen osa ensiapuvaiheen hoi-
toa. Nilkan rasittamista on valtettava, jotta vammautuneen kudoksen metabolinen tarve va-
henee ja verenkierto vamma-alueella hidastuu. Myohemmin vamman kuntouttamisprosessissa
nilkan hallittu mobilisaatio on olennainen elementti (Parkkari ym. 2018). Kylmahoidolla pyri-
taan laskemaan vammautuneen kudoksen lampotila, mika hidastaa kudoksen metabolian, su-
pistaa verensuonet ja estaa tai vahentaa verenvuotoa (Van den Bekerom 2012, 436). Vam-
mautuneen kudoksen lampotilan laskeminen noin 15 asteeseen hidastaa lisaksi kipuhermojen
johtumisnopeuden ja johtaa lihasten rentoutumiseen, mika laskee kipukynnysta (Bleakley
2019, 19; Airaksinen ym. 2003, 1032). Kylmapakkauksena voi kayttaa jaapalapussia, pakasti-
messa sailytettavaa kylmageelipakkausta tai pikakylmapakkauksia, jonka kylmahoito perustuu
kemiallisen reaktioon, kun pussissa olevat osat sekoitetaan keskenaan. Kotioloissa pakastevi-
hannespussi kay hyvin. Voimakas ja pitkaaikainen kylmahoito voi aiheuttaa iholle paleltuma-
vamman. Siksi on tarkea, etta kylmapussia ei laiteta suoraan paljaalle iholle vaan ihoa suoja-
taan paleltumien ehkaisemiseksi (Haapasalo ym. 2011). Jotta kylmahoidon vaikutus ei jaa pin-
nalliseksi, on hoidon oltava kestoltaan noin 20 minuuttia kerrallaan ja hoito toistetaan ensim-

maisina paivina useita kertoja paivassa. (Haapasalo ym. 2011; Bleakley 2019,19).

Kylmahoidon verensuonia supistava vaikutus on lyhytkestoinen, joten sen tueksi tarvitaan
myos kompressio (Kallio 2008, 18). Kompression tarkoitus on vahentaa hematooman synty-
mista ja tulehdusreaktion aiheuttamaa nesteen valumista kudokseen (Van den Bekerom 2012,
436). Sopiva paine saadaan elastisella siteella, joka sidotaan riittavan tiukaksi mutta ilman,

etta verenkierto jalkaterassa estyy (Kallio 2008, 19.)

Kohoasento on kolmas, mutta kiistanalaisin hoitoelementti (Ristiniemi 2018, Parkkari ym.
2018). Jalan kohoasennossa pitaminen vahentaa verenpainetta jalan verisuonissa, ja tama va-
hentaa omalta osaltaan hematooman syntymista. Lisaksi kohoasento edistaa tulehdusnesteen

poisvalumista imusuonia pitkin vahentaen nain turvotusta. (Van Bekerom ym. 2012, 436).

Van den Bekerom ym. (2012) ovat vertailleet tutkimuksia, joissa kasiteltiin ainakin yhta KKK-
hoidon elementeista ja arvioitiin hoitomenetelmien vaikuttavuutta nilkan nyrjahtamisvammo-
jen kuntoutusprosessiin. Tutkijat eivat kiista, etteiko hoitomenetelmaa koeta monestakin na-
kokulmasta toimivaksi hoidoksi, mutta tutkimusnayttoon perustuva tieto hoitomenetelman
toimivuudesta ja osaelementtien parhaasta soveltamisesta on kuitenkin puutteellinen. Kol-

mesta hoitomenetelmasta kylmahoidon toimivuudesta on vahvin tutkimusnayttoa. Raajan
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asettamisesta kohoasentoon on vahiten tutkimusnayttoa, ja se nakyy myos suomalaisten asi-
antuntijoiden lausunnoissa. Suomen Punaisen Ristin vuoden 2017 ensiapuohjeista (Korte &
Myllyrinne 2017, 87) kohoelementti on jatetty pehmytkudosvammojen ensiavussa kokonaan
pois. Duodecimin julkaisemassa Laakarin kasikirjan artikkelissa (Parkkari ym. 2018, Ristiniemi
2018) ja Kaypa hoito suosituksessa (Itsehoito 2016) kohoasentoa pidetaan edelleen yhtena
pehmytkudosvammojen ensiavun ja itsehoidon hoitoelementtina. Kokonaisuudessa KKK-hoito-
menetelman laaja kliininen kaytto perustuu enemman hyviin yksilollisiin kokemuksiin kuin

vahvaan tutkimusnayttoon (Van den Bekerom ym 2012, 441).

2.3.3 Viiltohaavat

Haava on ehjan ihokudoksen ja mahdollisesti sen alaisten kudosten rikkoutumista. Vaurio voi
kohdistua ihoon lisaksi my0s lihakseen, janteisiin tai luustoon. (Haavatalo 2019). Haavoja voi-
daan luokitella kroonisiin haavoihin ja akuutteihin haavoihin. Krooniseksi haavaksi maaritel-
laan noin kuukauden avoinna olleet haavat. Akuuttihaava voi tulehtuessa myos muuttua kroo-
niseksi haavaksi. Krooniset haavat kehittyvat useimmiten kuitenkin hitaammin ja syyna on
monesti jokin sairaus. Yleisimmat krooniset haavat ovat verisuoniperaiset haavat, painehaa-
vat ja diabetekseen liittyvat haavat. Myos akuutit haavat muuttuvat valitettavan usein krooni-
siksi haavoiksi. Harvinaisempia kroonisia haavoja ovat vaskuliittihaavat, lymfaattisen turvo-

tukseen liittyvat haavat, ihotautien aiheuttamat haavat tai sadevaurioita. (Oppiportti 2018.)

Akuutit haavat ovat joko kirurgisia tai traumaattisia haavoja, joita tyypillisesti aiheuttaa iho-
kudokseen kohdistuva ulkoinen voima. Seurauksena syntyy akuutti, traumaattinen (tai kirur-
ginen) haava, kuten hankaumat ja hiertymat, ruhje- tai repeamahaavat, viiltohaavat tai

pisto- ja puremahaavat. Myos palo- ja paleltumahaavat lasketaan akuutteihin haavoihin.

Viiltohaavan aiheuttavat leikkaavat, teravat esineet, kuten veitsi, lasi tai luistimen terat. Viil-
tohaavan vakavuuteen ja paranemiseen vaikuttavat haavan pituus, haavan syvyys, sen puh-
taus seka haavan sijainti. Jatkohoitoa vaativissa tapauksissa ajalla haavan syntymisesta hoi-
don aloittamiseen on suuri merkitys. Mita syvempi haava on, sita suurempi on riski, etta iho-
kudoksen lisaksi myos lihakset, isommat verisuonet, hermot tai janteet vaurioituvat.

(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

Suomessa ei ole tehty tutkimusta, joka kasittelee luisteluun liittyvia akuuttivammoja ja nii-
den esiintyvyytta. Yhdysvalloissa on tehty tutkimuksia, joissa kasitellaan taitoluisteluun liitty-
via vammoja, mutta viiltovammoja ei ole niissakaan tilastoitu. Tarve sisallyttaa viiltovammat
Helsingin Luistelijat ry:lle laadittavaan ensiapuoppaaseen perustuu seuran edustajien toivee-
seen, kokemukseen ja tunnistettuun tarpeeseen eika niinkaan tilastolliseen tutkimustietoon.

Varsinkin muodostelmaluistelussa ja jaatanssissa luistellaan lahekkain, pidetaan toisistaan
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kiinni vauhdikkaasti luistellessa ja harjoitellaan myos nostoja tai jopa heittoja. Tapaturman
sattuessa naissa harjoituksissa riski viiltovammoille on ilmeinen. Lapsi voi aiheuttaa itselleen

viiltovamman myads kasitellessaan luistimia huolimattomasti.

Kun luistelija saa harjoituksessa tai kilpailussa tapaturman seurauksena viiltohaavan, ensiavun
tarkeimmat toimenpiteet ovat verenvuodon tyrehdyttaminen, haavan puhdistaminen, haavan
sulkeminen ja peittaminen. Haavaa tyrehdytaan painamalla haavaa voimakkaasti haavan
koosta riippuen kasilla, nenaliinalla tai sideharsorullalla tai muulla sopivalla kankaalla. Haa-
van puhdistamiseen riittaa viilea hanavesi. (SPR 2020 a.) Pienehkdja haavoja voi sulkea haa-
vateipilla, pikasiteella tai haavansulkuteipilla (perhoslaastari), jonka jalkeen haava peitetaan
ja suojataan koon mukaan haavateipilla tai haavasidoksella. Isommalle ja runsaasti vuota-
valle, vaikeasti tyrehdyttavalle haavalle voidaan laittaa paineside esim. sideharsorullaa kayt-
tamalla. Maallikkoauttajan ei tulisi kayttaa kiristyssidetta, koska tama vaatii koulutusta ja

kuuluu vain ammattilaisten tyokaluihin. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

Tarkeaa on tunnistaa jatkohoitoa ja laakarin arviointia vaativat tilanteet ja haavat. Jos haava
on pituudeltaan pieni (< 2 cm) eika ulotu ihonalaista rasvakudosta syvemmalle, sita voidaan
hoitaa ylla mainituilla konsteilla. Jos haava on kookas, sen reunat ovat repaleisia tai se on li-
kainen ja ulottuu lihakseen, janteisiin tai luuhun, se taytyy nayttaa ammattilaiselle. Myos
runsas verenvuoto, joka ei tyrehdy 20 minuutissa, tai vamman sijainti kasvoilla, kasilla tai ni-
velten alueella ovat laakarin arviointia vaativia tilanteita. (Saarelma 2020.) Laakarin arviointi
ei saisi viivastyy kuutta tuntia pidempaan, koska ommeltavan haavan pitaisi sulkea kuuden
tunnin sisalla, jotta tulehtumisen riski pysyy matalana. Myos jaykkakouristusrokotuksen voi-

massaoloa on hyva tarkistaa haavojen sattuessa. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

2.4  Hyvan oppaan kriteerit

Yleiset kirjalliseen kieleen liittyvat ohjeistukset ovat tarkeita hyvan oppaan kriteereita. Hyva
opas puhuttelee kohderyhmaa tai sen kayttajaa, joten siita on tultava ilmi, kenelle opas on
kohdennettu. Hyva ohje on siten kirjoitettu juuri kohdeyleisolle, mika vaikuttaa sanojen ja
termien valintaan. (Hyvarinen 2005.) Termisto on kerrottu selkealla kielella ja se kirjoitetaan

juuri kohderyhmalle ymmarrettavassa muodossa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36).

Imperatiivin kaytto puhuttelee suoraan lukijaa, mutta se voidaan kokea epakohteliaana. Pas-
siivin kaytolla taas valtetaan epakohteliasta vaikutelmaa, mutta passiivin kaytto voi aiheuttaa

epaselvyyksia, koska siina ei kerrota selvasti, kenen odotetaan tekevan. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeistuksen tulisi perustua tutkittuun tietoon. Esitetyn tiedon taytyy olla sisalloltaan riitta-

van laaja ja kattava, mika edistaa ohjeiden ymmarrettavyytta ja perillemenoa. (Torkkola ym.
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2002, 38-39.) Pelkka maaraysten ja kaskyjen luetteloiminen ei valttamatta riita ohjeeksi,
koska ohjeen kohdehenkilo ei ymmarra eika sisaista, miksi hanen tulisi toimia ohjeessa vaadi-
tulla tavalla. Hyvarinen (2005) korostaakin ohjeiden perusteluiden merkitysta informaation
perillemenon suhteen. Ensiapuohjetta suunniteltaessa taytyy pitaa mielessa, miten ja missa
tilanteissa ohjetta kaytetaan (Hyvarinen 2005). Jos ohjetta kaytetaan hatatilanteessa tapa-
turman sattuessa luistelukentalla, napakka ja kaskeva kirjoitustyyli voi olla paras vaihtoehto.
Jos tarkoitus on jakaa ohje kaikille toimitsijoilla esimerkiksi sahkopostilla, jotta jokainen voi
siihen tutustua omassa rauhassa, sisalto voi olla laajempi ja hyvat perustelut ohjeille tukevat
sisallon omaksumista ja oppimista. Kummassakin tapauksessa on kuitenkin muistettava pitaa
opas sopivan yksinkertaisena ja helposti luettavana. Otsikoihin ja valiotsikoihin on kiinnitet-
tava huomiota, silla niiden avulla oppaasta lOoytyy nopeasti etsittava tieto. (Torkkola ym.
2002, 39.)

Oppaan luettavuutta ja houkuttelevuutta edistavat ohjeen ulkoasu, tekstin asettelu ja kuvien
kaytto. Tekstin fontti, valjyys ja taitto houkuttelevat kayttajaa lukemaan ohjetta (Torkkola
ym. 2002, 53). Kuvat ja kuviot auttavat parhaimmassa tapauksessa lisaamaan ohjeen ja teks-
tin luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Niiden avulla voidaan taydentaa teks-
tia ja pitaa lukijan mielenkiinto ylla. On kuitenkin tarkeaa muistaa myos tekijanoikeus ja lupa
kuvan kayttoon. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Fontti on yksi luetettavuuteen vaikuttava tekija. Siihen liittyy visuaalinen selvyys, eli kirjain-
ten erottuvuus toisistaan. Hyvin geometrisissa fonttityypeissa eri kirjainten muodot ovat sa-
manlaisia, joten ne on vaikeita erottaa toisistaan. Tyhja tilaa kirjainten valissa ja kirjainten
sisalla vaikuttavat luettavuuteen varsinkin pienten tekstien kohdalla. Tasta nakokulmasta gro-
teskityyppiset fontit ovat vahvoilla, koska niista puuttuvat ylimaaraiset koristeet ja koukerot.
Pienaakkosia on helpompi ja nopeampi lukea kuin suuraakkosia, koska ne erottuvat toisistaan
selkeammin. Yksi fonttien perusjaottelu tehdaan antiikvatekstien (esim. Times New Roman)
ja groteskitekstien (esim. Arial, Verdana tai Trebuchet) valilla. Usein on ajateltu, etta antiik-
vafontit sopisivat paremmin paperimedioihin ja groteskit sahkoisiin medioihin. Tutkimus-
naytto asiasta ei kuitenkaan juuri ole. Liian moni tekija vaikuttaa loppujen lopuksi fontin lu-
ettavuuteen. Myos lukijan henkilokohtaisilla tottumuksilla on suuri merkitys. (Iltkonen 2019,
73-78.)

Olennaista on myos se, mista tai missa ohjetta luetaan. Internetissa julkaistavassa ohjeessa
ruutu ja sen koko taytyy ottaa huomioon tekstia ja koko asettelua suunniteltaessa. Jos ohje
on tarkoitettu tulostettavaksi, kannattaa suunnittelussa menna paperin ehdoilla. Ohjeen ma-
teriaalilla on merkitys ohjeen kestavyyden kannalta. Ohjeen laminointi suojaa ohjeen kosteu-

delta, kun taas taskuoppaan materiaalin taytyy kestaa fyysista kulutusta.
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3 Tyoelamakumppani

Helsingin Luistelijat ry on Suomen suurin ja vanhin suomenkielinen taitoluisteluseura. Tana
paivana seurassa pystyy harrastamaan jaatanssia, muodostelmaluistelua ja yksinluistelua.
Seura tarjoaa valmennusta harrastelijoille ja maailmanhuipulla kilpaileville luistelijoille seka
kaiken ikaisille luistelijoille. Toimintakaudella 2019-2020 seurassa oli 913 harrastajaa. (Hel-

singin taitoluisteluseura ry 2020 b.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensiapuopas taitoluisteluseuran tyontekijoille. Opin-

5 Opinnaytetyon prosessi
5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnay-
tetyolle. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kay-
tantoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttamisopas, ymparistoohjelma
tai turvallisuusohjeistus. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkeaa on,
etta siina yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteu-
tettu ja riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava (Vilkka & Airaksinen
2003, 10). Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei esitella tutkimuskysymyksia eika tutkimuson-
gelmaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Toiminnallisessa opinnaytetyossa riittaa myos teoreet-
tiseksi nakokulmaksi jokin alan kasite ja sen maarittely. Ei ole valttamatonta eika edes ajalli-
sesti mahdollista toteuttaa opinnaytetyota koko teorian nakokulmasta, teoria kannattaa ra-
jata joidenkin keskeisten kasitteiden kayttoon (Vilkka & Airaksinen 2003, 43). Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa ei aina ole valttamatonta myoskaan analysoida kerattya aineistoa yhta
tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa (Vilkka & Airaksinen
2003, 58). Oppaaseen liitetyt kuvat lisaavat tekstiin helppolukuisuutta ja parantavat tuotok-
sen visuaalista ilmetta (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Kaytannollista lahestymistapaa voidaan kutsua myos vastavuoroiseksi lahestymistavaksi. Tassa

lahestymistavassa tutkija ja kohdeyleison jasenet maarittelevat yhdessa ongelmat ja niiden
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syyt ja suunnittelevat tarvittavat toiminnat ongelmien ratkaisemiseksi. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1998,118)

Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa, etta opiskelijat tuottavat opinnaytetyonaan jonkinlai-
sen fyysisen tuotoksen tai kehittavat jotakin toiminnallista osa-aluetta. Tavoitteena on oman
alan ammatillisen taidon, tiedon ja sivistyksen kehittyminen. Opiskelijat kayttavat toiminnal-
lisessa opinnaytetyossa tutkimuksellista asennetta ja tarvittaessa erilaisia tutkimusmetodeja.
Toimintatutkimus ei ole sama asia kuin toiminnallinen opinnaytetyo. (Vilkka 2006, 76.) Am-
mattikorkeakoulun opinndytetyon laajuus ei liioin anna ajallista mahdollisuuksia tehda toimin-
tatutkimusta. Toimintatutkimus on ajallisesti vaativaa tutkimusta, koska se edellyttaa pitka-
aikaista aktiivista havainnointia, aktivointia tutkimuskohteessa, haastatteluiden ja muun ma-
teriaalin keraamista tutkimusaineistoksi seka muutoksen ja vaikuttavuuteen pyrkivaa tieteel-
lista kirjoittamista. (Vilkka 2006, 77.)

5.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi oli kehittamisprosessi, jonka etenemista voidaan kuvata Toikon & Ran-
nan (2009, 64) lineaarisen mallin avulla. Tyovaiheet etenevat siina vaiheistettuna tavoitteen
maarittelysta suunnittelun kautta toteutukseen ja tyon paattamisen. Paattamisen olennainen

elementti on kehittamistyon arviointi (ks. kuvio 3).

Toteutus

Tavoitteen .
miarittely . Suunnittelu .

Kuvio 4: Kehittamistoiminnan lineaarinen malli (Toikko & Ranta 2009)

Taman opinnaytetyon prosessissa noudatettiin Toikon ja Rannan (2009) mallia. Helmikuussa
2020 osallistuttiin Laurea AMK:n Otaniemen kampuksen hankekokoukseen, jossa esiteltiin aihe
ja tyoelamakumppani seka maariteltiin ohjaajien kanssa opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite.
Jo ennen hankekokousta sovittiin tyoelaman yhteistyotahon kanssa alustavasti aiheesta. Han-
kekokouksen jalkeen jatkettiin keskusteluja luisteluseuran kanssa ja oppaan tarkemmaksi si-
salloksi valikoitiin mahdollisista urheiluvammoista aivontarahdykset, nilkan nyrjahdyksen seka

viiltovammat.

Suunnitteluvaihe kesti maaliskuusta lokakuuhun 2020. Sen aikana laadittiin tyosuunnitelma,
jossa selvitettiin teoreettista viitekehysta ja aiheen tietopohjaa. Siina hyodynnettiin laaduk-

kaita suomen- ja englanninkielisia artikkeleita ja muita lahteita. Tietoperustan ytimessa
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olivat ensiapuohjeeseen valittujen vammojen syntymistavat ja valittujen vamojen hoito- ja
ensiapuohjeet. Teoreettisen tietopohjan selvittelyyn kuului myos pohdinta hyvan oppaan kri-
teereista. Suunniteltiin ohje, joka oli helppolukuinen, kielellisesti ja visuaalisesti selkea seka
myos kayttoa kestavaa. Haluttiin laatia tiivis ohje, jossa jokaisen vamman ensiapuohjeistus
mahtui yhdelle sivulle. Ohjeeseen haluttiin tuoda myos lisaa informatiivisuutta lisaamalla sii-
hen ensiapuohjeiden lisaksi myos joitakin tietoiskuja jokaisesta vammatyypista. Tassa vai-
heessa suunniteltiin myos alustavasti kuvien kayttoa. Niiden tarkemmat kayttokohdat ja si-
salto tarkentuivat vasta toteutusvaiheessa. Kuvat suunniteltiin otettavaksi joko jarjestelma-
kameralla tai matkapuhelimen kameralla. Kuvat otettiin loppujen lopuksi jarjestelmakame-
ralla, jotta kuvan laatu olisi mahdollisimman hyva. Kuvissa esitetyt ensiaputarvikkeet saatiin
omasta, henkilokohtaisesti ensiapulaukusta. Tyosuunnitelma esiteltiin hankekokouksessa loka-
kuussa 2020. Palautteen pohjalta tehtiin korjauksia suunnitelmaan. Samalla myos suunnitellun

ohjeen yksityiskohdat tarkentuivat.

Oppaan laatiminen ja toteutus kaynnistyi joulukuussa 2020. Ennen toteutuksen aloitusta oltiin
yhteydessa tyoelaman yhteistyohenkiloon ja kerrottiin suunnitelluista oppaan paalinjoista.
Luisteluseura esitti siina vaiheessa viela toiveen, etta ohjeessa noudatetaan Helsingin Luisteli-
jat ry:n visuaalista ilmetta ja graafista ohjeistusta fontin ja varimaailman osalta. Seura kaytti
asiakirjoissaan ja printtituotteissaan fonttia Quicksand (leipateksti) ja Playfair Displayta (otsi-
kot). Paavarit olivat sininen (Pantone 293, #003DA5), musta (Black, #000000) ja valkoinen
(White #FFFFFF). Toissijaisena varina kaytettiin myos punaista (Pantone Red 032, #E1494C).
Toiveet otettiin huomioon oppaan laadinnassa. Ohje toteutettiin ensiksi MS Word asiakirjana,
joka muutettiin lopuksi MS PowerPoint-tiedostoksi. Molemmat versiot toteutettiin A4-kokoi-
sena. Ensimmainen versio oppaasta valmistui tammikuussa 2021. Siita pyydettiin seuran yh-
teishenkilolta kommentteja. Kommenttien perusteella muokattiin ohjeluonnosta. Varsinkin
ohjeistus aivotarahdyksen ensiavusta osoittautui viela hieman sekavaksi. Grafiikka ei ollut riit-
tavan selkea ja se vaati tarkempaa sanallista selitysta. Ohjeen selkeyttamiseksi jouduttiin li-
saamaan hieman tekstin maara. Tasta syysta paatetiin sitten sijoittaa vammojen tietoiskut
omille sivulleen erikseen varsinaisesta ensiapuohjeesta. Samaa periaate noudatettiin kaikkien
vammatyyppien kohdalla, jotta rakenne pysyi samanlaisena ja loogisena lapi ohjeen. Ohjeesta
tuli taman vuoksi hieman valjemmaksi, mika mahdollisti myos fontin kokoa 12 kayttoa, joka

on tulostettunakin helposti luettavaa.

Valmis opas esiteltiin Helsingin Luistelijat ry:n luistelukoulun valmentajille etayhteyksien
kautta Teams-sovellusta hyodyntaen. Esittelytilaisuuteen osallistui kahdeksan valmentajaa.
Esittelyn paatteeksi jaettiin kaikille sahkoinen palautelomake, jonka sisalto ja tulokset kasi-
tellaan luvussa 6. Valmis opas jaettiin seuralle sahkoisesti seka PowerPoint- etta Word-tiedos-

tona. Seura huolehtii omien kayttokappaleidensa laminoimisesta.
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5.3 Oppaan arviointi

Taman opinnaytetyon tekijoiden oma arviointi keskittyi eettisiin kysymyksiin ja opinnaytetyo-
prosessin luotettavuuteen. Eettisia kysymyksia ja luotettavuutta kasitellaan luvussa 6.2. Jotta
arvio ei jaanyt pelkastaan subjektiiviseksi pohdinnaksi, kerattiin myos kohderyhmalta pa-
lautetta (Vilkka & ja Airaksinen 2003, 157). Palautetta pyydettiin ensiapuoppaan kaytettavyy-
desta ja toimivuudesta. Palautteen avulla haluttiin selvittaa, saavutettiinko oppaan kaytta-
jien mielesta opinnaytetyolle asetetut tavoitteet. Lisaksi haluttiin saada kasitysta siita, tayt-
tiko opas hyvan oppaan kriteereja. Kyselyssa kartoitettiin kayttajien nakemykset siita, edis-
tiko opas heidan ensiapuvalmiuttansa, ja oliko opas heidan mielestaan hyodyllinen ensiapua
vaativissa tilanteissa. Taman lisaksi pyydettiin heita arvioimaan oppaan visuaalisen toteutuk-
sen selkeytta, annettujen ohjeiden ymmarrettavyytta ja toteutettavuutta seka kaytettyjen

kuvien toimivuutta (liite 1).

Kyselya suunniteltiin alussa Word-asiakirjana, joka oli tarkoitus tulostaa ja jakaa luisteluseu-
ran jasenille esittelytilaisuudessa. Korona-tilanteen vuoksi esittelytilaisuus pidettiin etayh-
teyksien kautta, mika esti paperilomakkeen kayttamisen. Paperilomakkeen sijaan kaytettiin
sahkoista verkkolomaketta (Forms), joka mahdollisti vastaamisen anonyymisti etayhteyksien
kautta. Kyselyssa kaytettiin Likert-asteikkoa. Likert-asteikossa vastausvaihtoehtoja on nelja
tai viisi: taysin samaa mielta, osittain samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, osittain eri
mielta ja taysin eri mielta (Leinonen, Otonkorpi-Lehtoranta Heiskanen 2017, 69; Heikkila
2014). Taman tyon arvioinnissa kaytettiin 4-portaista asteikkoa, jossa neutraalia vastausvaih-
toehtoa ei anneta. Likert-asteikon avulla vastaaja voi esittaa myonteista tai kielteista suhtau-
tumistaan esitettyyn vaitteeseen. Vastaajille annettiin myos mahdollisuus perustella omia na-
kemyksiaan vapaalla, sanallisella vastauksella. Parhaassa tapauksessa vapaat sanallisen vas-
taukset voivat auttaa ymmartamaan paremmin onnistumisen tai epaonnistumisen syita ja poh-

justavat jatkotoimintaehdotuksia tai kehittamisehdotuksia.

Ensiapuohjeen esittelytilaisuuden paatteeksi jaettiin kaikille tilaisuuteen osallistuneille sah-
koinen linkki arviointilomakkeeseen ja korostettiin lasna oleville, etta vastaaminen on vapaa-
ehtoista ja vastaukset annetaan taysin nimettomana. Osallistujia oli kahdeksan, joista kuusi
palauttivat taytetyn lomakkeen. Palautteen antajien mielesta saavutettiin onnistuneesti opin-
naytetyolle asetetut tavoitteet, ja etta ohje edistaa heidan ensiapuvalmiuttaan. Kaikki vas-
taajat olivat asiasta taysin samaa mielta. Tarkea ensiapuohjeen kriteeri oli sen tilannespesifi-
nen toimivuus. Tahan liittyen haluttiin tietaa, oliko opas hyodyllinen ensiapua vaativissa tilan-
teissa. Tastakin kaikki vastaajat olivat taysin sita mielta, etta opas oli hyodyllinen juuri naissa
tilanteissa. Myos ohjeiden ymmarrettavyytta ja toteuttavuutta seka kaytettyjen kuvien toimi-
vuutta arvioitiin maksimipisteilla. Kysymykseen ”oppaan visuaalinen toteutus on selkea” yksi

vastaaja oli osittain samaa mielta ja kaikki muut olivat taysin samaa mielta.
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Vapaamuotoisessa palautteessa kiitettiin esitysta ja ohjeen helppoutta (” [...] eika ollut liian

vaikeita ohjeita”).

Kokonaisuudessaan palaute oli erittain positiivinen ja sen perusteella voitiin todeta, etta
opinnaytetyolle asetetut tavoitteet on saavutettu. Palautteet perusteella onnistuttiin op-
paassa myos toteuttamaan hyvan oppaan kriteereja. Visuaalisen selkeyden arvioinnissa oli
pienta hajontaa vastaajien kesken, mika vastasi myos oppaan tekijoiden omaa kokemusta. Vi-
suaalinen selkeys oli oppaan toteutuksen haastavin tehtava. Varsinkin aivotarahdyksen en-
siapuohjeen toteutus oli haastava. Kaytettavissa ollut tilan maara suhteessa tiedon maara

asetti haasteita oppaan tekijoille.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeessa Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa todetaan, etta ”tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tun-
nustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa” ja
"tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia”. (TENK 2012, 6). Tutkimustoiminnan eet-
tisyys on siis kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Toiminnallisessa opinnaytetyossa varsinkin si-
saisen etiikan kysymykset ovat erityisen tarkeita, koska niihin kytkeytyvat kysymykset luotet-
tavuudesta ja totuudellisuudesta. Sisaiset eettiset kysymykset kasittelevat mm. tiedonhankin-
taan ja tuloksista raportoimiseen liittyvia kysymyksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 212.)

Toiminnallinen opinnaytetyo ei sisalla varsinaista tutkimusosaa siina mielessa, etta tuotetaan
tieteellisin tutkimusmenetelmin uutta tietoa. Toiminnalliseen opinnaytetyohon liittyvat kui-
tenkin tieteellisen tutkimuksen tyypilliset elementit, kuten aiheen valinta ja rajaus, tiedon-
hankinta, teoreettisen viitekehyksen ja tietoperustan selvittaminen seka lopputuotoksen ja
koko tyoskentelyprosessin raportointi ja arviointi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
85). Kaikkiin naihin osa-alueisiin sovelletaan tieteeseen ja hoitotyohon asetetut eettiset vaa-
timukset. Aiheen valinnan taytyy olla oikeutettu, ja tutkimuksen tuloksen merkitys esim. yh-
teiskunnan kannalta on osa eettisen pohdinnan sisaltoa (Kylma & Juvakka 2007, 144). Toimin-
nallisen opinnaytetyon aiheen valinnan eettinen oikeutus eroaa tieteellisesta tutkimuksesta.
Koska tarkoitus ei ole tuottaa uuttaa tutkimustietoa, vaan tuottaa tyoelamakumppanille esim.
opas tai ohjeistus (Vilkka & Airaksinen 2004, 9), aiheen valintaa ei perustella yhteiskunnalli-

sella merkityksella vaan tyon tuotoksen tarpeella ja hyodylla tyoelamakumppanille (Vilkka &
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Airaksinen 2004, 17-17). Taman lopputyon tuotoksen valinta ja sen sisallon maarittely perus-
tui tyoelamakumppanin omaan arvioon ja tarpeeseen. Yksi tutkimustoiminnan eettisen poh-
dinnan keskeinen kohde on tutkijan toiminta suhteessa tutkimukseen osallistuviin, ja tassa yh-
teydessa tarkeita tutkimuseettisia periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kun-
nioittaminen, oikeudenmukaisuus ja rehellisyys, luottamus seka kunnioitus. (Kylma & Juvakka
2004, 147.) Kaytannossa nama periaatteet nakyivat esimerkiksi siten, etta opinnaytetyon ja
sen tuotoksen arvioinnissa noudatettiin vapaaehtoisuuden ja yksityisyyden periaatetta. Tama
tarkoitti taman opinnaytetyon yhteydessa sita, etta korostettiin yhteistyokumppanin edusta-
jille, etta palautteen antaminen ensiapuohjeista on vapaaehtoinen ja sen voi tehda nimetto-
mana. Korona-tilanteen vuoksi arviointikysely jaettiin sahkoisena Google Forms -kyselylomak-

keena, jotta tulokset voitiin kasitella luottamuksellisesti ja vastaajien nimettomyys taata.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnilla osoitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa on
kyetty tutkimustoiminnalla tuottamaan (Kylma & Juvakka 2004, 127). Tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointiin voi kayttaa monia erilaisia mittareita ja kriteereita. (Hirsjarvi ym. 2009,
231-232). Toiminnallinen opinnaytetyon prosessi ja tarkoitus eroavat huomattavasti tieteelli-
sesta tutkimusprosessista. Kirjallisuudessa ei kuitenkaan kasitella luotettavuuden arviointikri-
teereja toiminnallisen opinnaytetyon kontekstissa, joten tassa opinnaytetyossa arvioitiin luo-
tettavuutta soveltuvin osin laadullisen tutkimuksen arviointikriteereilla. Kylma ja Juvakka
(2004, 128-129) tunnistavat nelja yleista luotettavuuden kriteeria: uskottavuus, vahvistetta-

vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuuden kriteerin soveltaminen toiminnalliseen opinnaytetyohon on hieman hankalaa,
koska silla tarkoitetaan mm. sita, miten tutkimukseen osallistuvat ihmiset arvioivat tutkimus-
tulosten paikkaansa pitavyytta. Toinen tapa lisata tutkimuksen uskottavuutta on tarkastella
tutkittavaa ilmiota eri nakokulmista. Tata kutsutaan triangulaatioksi (Kylma & Juvakka 2004,
128). Tutkimuksen uskottavuus taytyy ansaita, siihen tarvitaan riittava perehtyminen aihee-
seen ja tutkittaviin, raportoinnin taytyy olla perusteellinen ja eri nakokulmia on otettava huo-
mioon (Tracy 2010, 843). Opinnaytetyossa omaksuttiin triangulaation ajatus kayttamalla seka
englanninkielisia etta suomenkielisia lahteita. Opinnaytetyon uskottavuutta yleisesti pyrittiin
lisaamaan kayttamalla luotettavia lahteita monipuolisesti. Tiedonhakuun kaytettiin vain luo-
tettavia terveydenhuollon tietokantoja ja tiedon lahteita. Lahteiden hakuja suoritettiin Me-
dic-, CINHAL- seka Finna.fi-tietokannoista ja lisaksi kaytettiin terveysportin materiaaleja seka
Googlen Scholarin tiedonhakuja. Maksullisia tutkimusartikkeleita ei tassa tyossa haluttu kayt-
taa. Myos sahkoinen saatavuus on ollut yksi rajaava tekija lahteiden valinnassa. Valitut artik-
kelit julkaistiin paasaantoisesti 2000-luvulla. Lahteita valikoitiin riittavan laajalta ajanjak-
solta, jotta aiheeseen ja kasitteisiin liittyvia ristiriitoja ja niista kaytyja keskusteluja voitiin
tunnistaa. Lahdeluettelon ja lahdeviitteiden merkitsemissa oltiin tasmallisia ja tarkkoja ja

noudatettiin Laurean ohjeiden mukaista Harvardin jarjestelmaa (Laurea 2020).
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Vahvistettavuus vaati koko tyoprosessilta avoimuutta ja huolellista raportointi, jotta raportin
lukija pystyy seuraamaan, miten tekijat ovat paatyneet lopputuotokseen. Tassa tyossa pyrit-
tiin takaamaan vahvistettavuutta raportoimalla koko ensiapuohjeen laatimisprosessin avoi-
mesti, yksityiskohtaisesti ja totuudenmukaisesti. Kaikki valinnat seka ohjeen sisallon etta me-
todologian ja tyylin suhteen taytyi perustella hyvin ja niiden taytyi pohjautua tutkittuun tie-

toon ja nayttoon.

Refleksiivisyys vaati tutkijoilta tietoisuutta omista lahtokohdista tutkimuksen tekijana ja nii-
den vaikuttavuutta tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2004, 129). Esimerkiksi lahteiden
kayttoon vaikuttivat tutkijoiden kielitaito ja kaytettavissa olleet rahalliset resurssit. Toinen
oppaan tekijoista toimii itse valmentajana tyoelamakumppanin organisaatiossa, joten han
kilo ei palauta arviointilomaketta. On kuitenkin pidettava mielessa, etta hanen henkilokohtai-
nen yhteytensa luisteluseuraan ja sen henkilokuntaan on mahdollisesti voinut vaikuttaa pa-
lautteen savyyn ja laatuun. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyys mui-
hin vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2004, 129). Tahan kriteeriin liittyen pohdittiin,
voidaanko kayttaa opasta eri urheilulajeissa tai onko opas kaytettavissa autettavan iasta riip-

pumatta.

6.2 Oppaan tarkastelu

Ensiapuoppaaseen valikoitiin kolme vammatyyppia: aivotarahdykset, nilkan nyrjahdykset ja
viiltovammat. Opas rakennettiin teoreettista viitekehysta ja tietopohjaa hyodyntaen. Hyvan
oppaan kriteerit ohjasivat vahvasti oppaan suunnittelua ja toteutusta. Tarkeimpia kriteereita
ovat hyvin ymmarrettava teksti ja selkea kieliasu (Hyvarinen 2005, Kyngas ym. 2007, 127).
Oppaassa kaytettyjen termien taytyy olla selkeita, ja niiden kaytossa otetaan huomioon koh-
deyleiso. Termien taytyy olla juuri kohdeyleisolle ymmarrettavassa muodossa (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 34-36), joten vaikeita termeja kuten kontuusioseurantaa tai nivelen li-
gamenttia ei ohjeessa kaytetty. Oppaassa pyrittiin puhuttelemaan suoraan kohdeyleisoa.
Tama ilmenee heti ohjeen kansilehdesta, jossa kerrotaan selkeasti, kenelle ohje on tarkoi-
tettu. Graafisena elementtina kansilehdessa kaytetaan myos Helsingin Luistelijat ry:n logoa.
Ohjeessa kaytettiin imperatiivia, joka puhuttelee suoraan lukijaan. Oppaaseen lisattiin graafi-
sia elementteja kuten kuvioita ja kuvia tukemaan ja avaamaan kirjallista sisaltoa (Torkkola
ym. 2002, 41).

Opasta haluttiin rakentaa siten, etta jokaisen vammatyypin kasittely mahtui yhdelle sivulle.
Tama ei kaytannossa ollut kaikkien vammatyyppien kohdalla mahdollinen, koska tekstin
maara kasvoi liian suureksi ja ohjeesta tuli visuaalisesti sekava. Kielellisen ja visuaalisen sel-

keyden vuoksi jouduttiin luopumaan tasta ajatuksesta. Yleista tietoa jokaisesta vammasta
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sijoitettiin omalle sivulle, jotta varsinainen ensiapuohjeistus voitiin kasitella visuaalisesti sel-
keana yhdella sivulla. Tata periaatetta noudatettiin lapi ohjeen, koska johdonmukainen ra-
kenne lisaa luettavuutta ja selkeytta (Torkkola ym. 2002, 53). Jokainen sivu otsikoitiin selke-

asti.

Selkeaa tutkimusnayttoa siita, mika on luettavuudeltaan paras fontti, ei ole. Groteskityyppi-
set fontit (ilman koukeroita) pidetaan kuitenkin luetettavuudeltaan hyvina, koska koukeroiden
puuttuminen tuo jonkin verran valjyytta kirjainten valiin (Itkonen 2019, 75). Oppaaseen valit-
tiin siten alustavasti fontiksi Arial. Yhteistyokumppanimme esitti kuitenkin toiveen, etta nou-
datetaan seuran graafista ohjeistusta, jonka mukaan seuran asiakirjojen leipatekstissa kayte-
taan Fonttia Quicksand, joka on Arialin tapaan groteskityyppinen fontti. Quicksand on hieman
valjempi, mika paransi ohjeen luotettavuutta. Samalla teksti vei enemman tilaa. Otsikoissa
kaytettiin seuran ohjeistuksen mukaisesti fonttia Playfair Family. Grafiikoissa ja tekstissa kay-
tettiin seuran paavaria sinista ja valkoista seka huomiota herattavissa kohdissa seuran lisava-

ria punaista.

Aivotarahdyksen ensiapuohjeistus koostuu kolmesta elementista: Aivotarahdyksen mahdolli-
suuden tunnistaminen, hoito- tai toimintaohjeet kentalla ja toimintaohjeet kotimatkalle ja
kotiin. Tapaturman sattuessa valmentajan taytyy tunnistaa tilanteen vakavuus. Aivotarah-
dysta ei usein huomaa ulkoapain, joten valmentaja tarvitsee selkean tyokalun tilanteen hah-
mottamiseksi. Concussion Recognition Tool 5 (CRT5) on hyva valine, joka auttaa maallikkoaut-
taja erottamaan tilanteet, jotka vaativat ammattilaisen apua sellaisista tilanteista, joissa
maallikkoauttajan apu riittaa. Oppaassa seurattiin tilanteen tunnistamiseksi pitkalti CRT 5:n
kriteereja. CRT 5:ssa on erillinen osa, jossa kehotetaan kysymaan urheilijalta kysymyksia liit-
tyen pelitilanteeseen. Kyseinen osio on tarkoitettu ainoastaan yli 12-vuotiaille. CRT:n tarkis-
tuskysymykset ovat vaikeasti sovellettavissa luistelun kontekstiin. Lisaksi luistelua harrastavat
paljon alle 12-vuotiaat lapset. Siksi paatettiin jattaa kyselyosio ohjeesta pois. CRT 5:n ensisi-
jainen tarkoitus on auttaa maallikkoa tunnistamaan mahdolliset aivotarahdykset. Varsinaiset
toiminta- ja ensiapuohjeet jaavat CRT 5:ssa vahemmalla huomiolla. Itse oppaaseen valitut
menettelytavat aivotarahdysta epailtaessa noudattivat suomalaisia ohjeistuksia (Jalanko
2019; Korte ja Myllyrinne 2017).

Nilkan nyrjahdyksen hoidosta loytyi paljon tietoa. Kolmen K:n hoitoperiaate on hyvin tun-
nettu. Periaatteen hyvaksyttavyys perustuu kuitenkin enemman hyviin yksilollisiin kokemuk-
siin kuin vahvaan tutkimusnayttoon. Menetelma vastaa hyvin loukkaantumisesta kaynnistynee-
seen tulehdusreaktioon, mutta vahvaa naytto siita, missa maarin menetelma edistaa parane-
mista ja paluuta normaaliin, fyysisiin aktiviteetteihin, ei ole. Kohoasennon hyodyllisyydesta
nayttoa ei juurikaan ole. (Van den Bekerom 2012, 442.) Siita huolimatta monissa artikkeleissa
ja ohjeistuksissa pidetaan edelleen kiinni myos kohoasennosta (Parkkari ym. 2018, Ristiniemi

2018). Suomen Punainen Risti on jattanyt kohoelementin pois omasta nyrjahdyksen
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ensiapuohjeestaan (Korte & Myllyrinne 2017, 87). Oppaassa pidettiin kuitenkin kiinni ko-
hoasennosta hoitoelementtina, koska se on heikosta tutkimusnaytosta huolimatta turvallinen,
vastaa omalta osaltaan akuutin tulehdusreaktion oireisiin ja moni asiantuntija kannattaa edel-

leen elementin kayttoa.

Osio viiltovammoista oli kaikista osioista helpointa toteuttaa. Siina seurattiin suoraan Suomen
Punaisen Ristin (SPR 2020), Duodecimin Laakarikirjan (Saarelma 2020) ja Duodecimin en-
siapuoppaan (Castrén, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017) ohjeistuksia. Niissa ei keskinaisia
ristiriitoja ollut. Kiristyssiteen asettamista ei otettu mukaan ohjeeseen, koska se kuuluu am-

mattilaisten hoitovalikoimaan (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017).

7  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tyoelamakumppani on ollut mukana koko opinnaytetyoprosessin ajan ja osallistui ensiapuop-
paassa kasiteltavien urheiluvammojen valintaan. Aiheen selkea rajaaminen oli tarkeaa opin-
naytetyon tekijoille, koska tama mahdollisti vahvan keskittymisen selkeasti rajattuun aihee-
seen. On selvaa, etta taitoluistelussa sattuu myos muun tyyppisia loukkaantumisia, joita ei
oppaassa kasitelty. Opasta voisi jatkossa viela kehittaa ja laajentaa sisallollisesti. Tutkimus-
ten mukaan luumurtumat ovat taitoluistelussa myos melko yleisia (King ym. 2017, 5), joten
niiden sisallyttaminen oppaaseen voisi olla tulevaisuudessa myos tarpeellista. Vammojen hoi-
toprosessi jatkuu ensiavun jalkeenkin ja usein kuntouttaminen on olennainen osa toipumispro-
sessia. Esimerkiksi nilkan kuntouttaminen ja sen ymparoivien lihasten ja liikkuvuuden palaut-
taminen ovat tarkeita tekijoita, jolla varmistetaan luistelijan turvallinen paluu harjoittelun
pariin. Samoin oikein suoritetut kuntouttavat harjoitukset ennaltaehkaisevat nilkan nyrjah-
dyksia tulevaisuudessa. Moniammatillisena yhteistyona ohjetta voisi laajentaa siten, etta sii-
hen sisaltyvat myos fysioterapeuttiset kuntoutusohjeet. Opasta voisi myos kehittaa laajem-
maksi kasikirjaksi, jossa kasitellaan muitakin tilanteita, jotka vaativat henkilokunnalta tieta-

mysta, osaamista ja oikeanlaista reagointia, kuten esim. lasten diabetes ja urheileminen.

Opas esiteltiin seuran henkilokunnalle suullisesti. Oppaan sisallon omaksumista voisi jatkossa
edistaa jarjestamalla seuran henkilokunnalle koulutustilaisuuden tai simulaatiotuokion, jossa
valmentajat paasisivat myos itse harjoittelemaan oppaassa esitettyja ensiaputoimenpiteita.

Tama vaatisi kuitenkin pandemiatilanteen rauhoittumista ja siihen liittyvien rajoitusten pur-

kamisen.
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Liite 1: Arviointilomake

Arviointilomake

ENSIAPUOPAS TAITOLUISTELUSEURALLE

34

Lomakkeella arvioidaan Helsingin taitoluisteluseura ry:lle tuotettu ensiapuopasta. Tayta arvi-

ointilomake laittamalla yksi raksi jokaisen kysymyksen osalta. Voit lisaksi perustella valintasi

myos vapaalla tekstilla.

Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaaminen on vapaaehtoista. Kasittelemme antamasi tie-

dot luottamuksellisesti.

Kysymys

Taysin eri

mielta

Osittain eri

mielta

Osittain sa-

maa mielta

Taysin samaa

mielta

Opas edistaa ensiapuval-

miuttani

Opas on hyodyllinen en-

siapua vaativissa tilanteissa

Oppaan visuaalinen toteu-

tus on selkea

Oppaassa esitetyt ohjeet
ovat ymmarrettavia ja to-

teuttavissa

Oppaassa kaytetyt kuvat
helpottavat ohjeen ymmar-

tamista

Vapaamuotoinen palaute:

Kiitos palautteesta!

Oona & Benjamin
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Liite 2: Ensiapuopas Helsingin Luistelijat ry:lle

Ensiapuopas
Helsingin Luistelijat ry:lle

Aivotirihdys, nilkan nyrjihdys ja viiltovamma

Helsingin Luistelijat

AIVOTARAHDYS

Aivota@rahdys on aivojen toiminnallinen héirio.
Aivotarahdyksen aiheuttaja on pédhén kohdistuva
suora tai epasuora voima.

Qireet:

Oireet vaihtelevat. Tyypillisimmat oireet ovat
padansarky, pahoinvointi, huimaus,
tasapaino-ongelmat ja valo- tai
meluherkkyys.

Oireet voivat kehittya viiveella pidemmankin ajan kuluessa!

Auttajan tulisi tunnistaa mahdollinen aivotarahdys - ei diagnosoida sitd!



AIVOTARAHDYKSEN ENSIAPU

1. Tunnista mahdolliset vaaran merkit. Vaaran
merkit kertovat mahdollisesta aivontéiraghdysté
vakavammasta vammasta, joka vaatii terveyden-
huollon ammattilaisen apua. Jos tunnistat yhdenkin
vaaran merkeistd, soita 112 ja noudata ammattilaisten
ohjeita.

2. Jos et havainnut vaaran merkkejd, siirry tekemddén
havaintoja luistelijan kayttGytymisestd,
olemuksesta ja oireista. (ks. siniset laatikot)

3. Epaile aivotdrahdystd, jos teet yhdenkin
listalla olevista havainnoista tai toteat yhdenkin
oireistal

4. Poista luistelija kentdltal Ala paasta hanta
samana pdaivana takaisin urheilemaan!

Luistelija ei saa lahted yksin kotiin!

Seuravana yona luistelija heratetadn noin 3 tunnin valein.
Tarkoituksena on tarkistaa, onko urheilijan tajunnan taso
edelleen normaali. (Hera ja vastaako normaalisti
kysymyksiin)

Syité hakeutua hoitoon kotoa: Sekavuus, lisGéantyva
paansarky, lisédntyva pahoinvointi

Luistelija saa palata urheilun pariin vasta téysin
oireettomanatl

Tee havaintoja luistelijasta

Onko nouseminen
hidastunut?

Onko havaittavissa
tasapaino- ja
likkeenhallintaongelmia?

Jacdké makaamaan
likkumattomana jaalle?

Onko ongelmia orientaatiossa
tai kyvyttdmyyttd vastata
kysymyksiin asianmukaisesti?

Onko katse tyhja tai
lasittunut?

Nakyva kasvovamma?

NILKAN NYRJAHDYS
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Tarkista luistelijan cireita
PaEnsarkya
Paineentunnetta p
Huimausta

Pahoinvointi

Valo- ja/tai meluherkyytta

Vasymysté / Unelicisuutta

Kaikki tapahtuu
hidastettuna, kulkee
"sumussa”

Muistivaikeuksia

Keskittymisvaikeuksia

Nilkan nyrjdhdys on pehmytkudosvamma, joka kéynnistad vamma-alueella tulehdusreaktion. Verenkierto
ja verisuonten lapdisevdisyys vamma-alueella lisaantyvat ja neste kertyy kudokseen. Vamma-alue

turpoaa ja mahdollisesti katkenneet verisuonet voivat aiheuttaa mustelman.

Nilkan nyrjGhdyksen oireet: kipu, turvotus, mustelma, nivelen liikerajoitus

Nivelsidevammat jaetaan kolmeen luokkaan, jotka perustuvat sidekudoksen vammautumisen laajuuteen:

I.  Nilkan nivelside on venynuyt lilkaa ja sen yksittaisia sdikeitd on mahdollisesti katkennut.

Luistelija pystyy kavelemadan melko hyvin ja turvotus on vahaista.

Il. Nivelside on osittain revennyt.
Huomattava kipu ja turvotus. Nilkan liikkeet ovat taman vuoksi osittain rajoittuneita.
Varattaessa jalka aristaa huomattavasti.

I, Yksi tai useampi nivelside on taysin katkennut tai irronnut luusta

Oireet samantyyppiset kuin luokassa II: kipu, turvotus, liikerajoitus ja aristus. Listiksi iimenee ns. periksi antoa.



NILKAN NYRJAHDYKSEN ENSIAPU

1 LEPO:
Valta nivelen rasittamista, jotta verenkierto vamma-alueella hidastuu.

2. KYLMA
Viilennd vamma-aluetta reilusti (15-20 min) jaapussilla tai kylméapakkauksella,
jotta kipu véhenee ja turvotus pysyy kohtuullisena.
Toista tama useamman kerran seuraavina pdiving.
HUOM! Ala laita jaapussia/kylmapakkausta suoraan paljaalle iholle!

3. KOMPRESSIO
Aseta elastinen kompressioside niin, ettd alueelle syntyy tuntuva paine.
Verenkierto jalkater@ssd ei saa kuitenkaan estyd.
Kompressio estad mustelman ja turvotuksen syntymista.

4. KOHOASENTO
Aseta loukkaantunut raaja kohoasentoon.
Tamé voi véhentd& mustelman ja turvotuksen syntymistd.

Jos epdiilet II- tai lll-luokan nivelsidevammaa, naytd nilkka [Gakdrille!

NILKAN NYRJAHDYS

Kylmiihoidon ja kompression toteutus

h.

Sido jalkaterd ja nilkka joustositeelld yhdella
kierroksella niin, koko nilkan alueen iho peittyy.

Aseta kylmépakkaus tai j@apussi paikalleen ja
kiinnita se joustositeell& tiukasti nilkkaan kiinni.
Nilkan ympdarille syntyy tuntuva paine. Verenkierto
jalkaterdssa ei saa estya! Kylmapakkaus ei saa
koskea paljasta ihoa paleltumisvaaran vuoksit
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VIILTOVAMMAT

Viiltohaavassa ehjé ihokudos ja mahdollisesti sen alaiset kudokset rikkoutuvat

Ihokudoksen lisaksi vaurio voi kohdistua myos
lihakseen, hermoihin, janteisiin ja jopa luustoon.

Haavan vakavuuteen ja haavan paranemiseen vaikuttavat
haavan pituus, syvyys, puhtaus ja sijainti.

Haavan tulehtuminen voi olla vakava komplikaatio.
Jos haava vaatii ompelemista, se tulee tehda kuuden tunnin sisallé haavan syntymisesta.
Mitéd nopeammin haava suljetaan, sité pienempi on infektion riski.

VIILTOVAMMAT

Ennen kuin kdsittelet haavaa, pese kétesi. Kayté suojakdsineitd!

1 HAAVAN PUHDISTUS
Puhdista haava vedella. (Hanavesi riittéé)

2. VERENVUODON TYREHTYMINEN
Tyrehdyta verenvuoto painamalla haavaa tai puristamalla haavan
reunat yhteen. Runsaasti vuotava haava tyrehdytetdan painesiteella.
(ks. seuraava sivu)

3. HAAVAN SULKEMINEN
Sulje haava haavansulkuteipilla (ns. perhoslaastari).

4. HAAVAN SUOJAAMINEN
Peitd haava tarvittaessa sidetaitoksella ja kiinnitd se kiinnelaastarilla
tai joustositeella. Pienen haavan voi suojata itse kiinnittyvalla haavasidoksella.

5. HAAVAN PARANEMINEN
Anna haavan parantua ravhassa. Pidé sidos aina kuivana ja vaihda se
saanndllisesti. Tulehtunut haava tulee nayttaa ladkarille.
Tulehduksen merkit ovat punoitus, turvotus, kipu, markiva erite.

6. LAAKARILLE NAYTETTAVAT HAAVAT
(viimeistaan 6 tunnin kuluessa haavan synnysta)
Repaleinen, syva tai pitkd (> 2 cm). Lihas- janne- tai luukudos nékyy.
Verenvuotoa ei saada loppumaan. Haava on nivelen tai kasvojen alueella.




VIILTOVAMMAT

Painesiteen asettaminen

1

Suojaa haava suojataitoksella.
Vuotokohtaa painetaan kadella koko ajan.

. Suojasiteen padile asetetoan haavan koosta

riippuen 1-2 siderullaa. Siderullan sijaan kay
myds rullaksi taiteltu kolmioliina/nendliina
tai kasine.

. Suojataitos ja siderulla kiinnitet&icin tukevasti

joustositeelld, kolmioliinalla tai huivilla.
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