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Taméa opinnaytetyd kuuluu osana Turun ammattikorkeakoulun johtamaan
"Ammatillisen osaamisen ja viranomaisyhteistybn kehittaminen ensi- ja
akuuttihoidossa” eli AMOVIRKE-projektiin. Taman toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen
ensihoitoyksikoihin  sijoitettava kirjallinen ohje ratsastusonnettomuuksissa
huomioitavista erityispiirteistda sekd kohteeseen l6ytamista helpottavia karttoja
alueen suurimmista ratsastuskeskuksista. Ohje on tehty kirjallisuuskatsauksen
ja asiantuntijalausuntojen perusteella.

Ratsastusonnettomuus on tehtavana ensihoidossa melko harvinainen eika
ensihoitajille siten paase syntymdan rutiinia taman tyyppisten tehtévien
hoidosta. Ratsastusonnettomuuksiin liittyy kuitenkin seikkoja, jotka on hyva
pitdd mielessa, silla ne eivéat ole endéa havaittavissa ensihoitoyksikon saapuessa
paikalle.  Oikeiden  kysymysten esittdminen on tarkedd  oikean
vammautumismekanismin selvittamiseksi.

Ratsastusonnettomuuksien aiheuttamat vammat vaihtelevat hyvin lievista
erittain vakaviin. Potilaan tutkimisen liséksi haastattelu on olennainen osa
vammojen vakavuuden maarittdmista ja riskinarvion tekemista.
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HORSE RIDING ACCIDENTS - THE SPECIAL
FEATURES IN EMERGENCY CARE

This thesis is part of a project called “The development of professional competence
and collaboration between officials in emergency and acute care” leaded by Turku Uni-
versity of Applied Sciences. The purpose of this functional thesis is produce a written
product of specific features in riding accidents and maps of the largest horse riding
centers to ease finding the target and place these to Southwest Finland Emergency
Services ambulances. The product is based on literature review and professional
statements.

Horse riding accidents are rare in emergency care so paramedics can’t get familiar with
that type of cases. However, there are things that you have to keep in mind in these
situations because there are things that can’t be seen anymore when the paramedics
arrive. It is important to ask the right questions to solve the injury mechanism.

Injuries caused by horse riding accidents can vary between innocent and severe. Inter-
viewing is essential part of clearing severity of injuries and evaluating the risks as well
as examination of the patient.

KEYWORDS:

emergency care, horse riding accident, injury mechanism, horse, fall, safety equipment,
thesis
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1 JOHDANTO

Hevosten kokonaismaaraksi Suomessa vuoden 2013 lopussa arvioitiin noin
80 000, joista suunnilleen puolet toimii ratsuina. (SRL 2013a) M&aaré on ollut
noususuunnassa vuodesta 1980 lahtien, jolloin hevosmaara Suomessa oli noin
30 000. (Suomen Hippos ry 2012)

Este-, kenttd-, kouluratsastus seka paralympialaji vammaisratsastus ovat
ratsastuksen  olympialajit. Naiden lisaksi  kilpaillaan  l&annen- ja
matkaratsastuksessa, vikellyksessa, valjakkoajossa seka islanninhevosten
askellajiratsastuksessa. Alue- ja kansallisen tason kilpailulisensseja lunastettiin
vuonna 2012 lahes 6000. (SRL 2013a)

Tilastokeskuksen vuonna 2000 tekem&&n haastattelututkimukseen osallistui
3363 15 — 74 - vuotiasta suomalaista. Heista ratsastusta harrasti 64 henkil6a
(2,1 %). Vammamaara lajia harrastaneilla vuoden aikana oli 35 joka tekee 3,7
vammaa/1000 harrastettua tuntia. Vastaava luku on esimerkiksi salibandyssa
10,9 ja pydrailyssa 2,0. (Pakkari ym 2004, 3889 - 3890)

Vuonna 2009 Vakuutusyhtio If:in nettisivuilla julkaistussa tiedotteessa toteaa
korvausasiantuntija Tiina Juvonen ratsastuksen olevan amerikkalaisen
jalkapallon jalkeen vaarallisin laji. Tama perustellaan

ratsastusonnettomuuksissa syntyvien vammojen vakavuudella. (Hatinen 2009)

Hevoset ja ratsastus -lehden haastattelussa neurokirurgi Jari Siironen T66l6n
sairaalasta kertoo, ettd teho-osastolla ratsastus lajina pistaa silmaan siina
mielessa, ettda pddh&n vammautuneita ratsastajia tuodaan hoitoon enemman
kuin esimerkiksi rajujen kontaktilajien harrastajia. Siirosen mukaan ilmié on
kuitenkin suhteellinen, silla ylivoimaisesti suurin potilasryhma ovat kaatuessaan
paansa vaurioittaneet ja kaatumiseen liittyy yleensa alkoholi. T66lon sairaalan
tapaturma-asemalla yleisimmat ratsastusvammat ovat yla- ja alaraajamurtumia.
Samassa artikkelissa Toolon sairaalan ylilaakari Jarkko Pajarinen toteaa, etta

lajille tyypilliset &akkindiset taraykset nékyvat ratsastusvammoissa. Usein
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ratsastajien vammat ovat asteluokkaa vaikeampia kuin muissa liikuntalajeissa,
silla ratsastaja putoaa melko korkealta, tilanteessa on vauhtia ja ratsastajan
osuessa maahan liike-energia pysahtyy hetkessa. Erilaiset aivo- ja
rankavammat ovat ratsastukseen liittyvid vakavia vammoja, joista aivovamma
syntyy yleensa ratsastajan pudotessa paa edelld kovalle alustalle tai maneesin
seinaa vasten ja rankavamma taas ratsastajan pudotessa selélleen tai jaadessa

kaatuvan hevosen alle. (Kosonen 2011, 32, 34)

Vammamekanismista puhuttaessa tarkoitetaan sitd tapahtumaketjua, joka
johtaa kudosvaurion syntymiseen ja sen tarkka maarittdaminen helpottaa
vammojen arviointia ja samalla hoidon suunnittelua (Kroger & Lassus 2010, 23).
Ratsastusonnettomuuksissa vammamekanismeja voi olla useita ja niiden
selvittaminen voi olla onnettomuuden jalkeen vaikeaa. Tdssa opinnaytetyossa
tuotoksena on ohjeistus, joka ohjaa ensihoitajan toimintaa

ratsastusonnettomuustilanteessa.

Ratsastuskeskusten alueet ovat laajoja ja pelkkd osoite ei kerro, milta kentalta
tai mistd maneesista potilasta tulisi etsia. Tastda syystd kohteen I6ytaminen
saattaa muodostaa omat haasteensa  ensihoitotehtavalla.  Téahan
opinnaytetyohon on siksi keratty my6s alueen suurimpien ratsastuskeskusten

kartat, joihin on merkitty esimerkiksi maneesien ja kenttien sijainnit.

Tama opinnéaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun johtamaa "Ammatillisen
osaamisen ja viranomaisyhteistyon kehittdminen ensi- ja akuuttihoidossa” eli
AMOVIRKE-projektia. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Markku Rajamaki

Varsinais-Suomen pelastuslaitokselta.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa  Varsinais-Suomen
pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdiden kayttobn ambulanssiin liitettava ohje
ratsastusonnettomuuksiin  liittyvista erityispiirteista ensihoitotilanteessa ja
hevosen kohtaamisesta liikenteessa. Lisaksi tarkoituksena on tuottaa kartat
alueen suurimmista ratsastuskeskuksista helpottamaan yksikdiden loytamista
kohteeseen.

Tavoitteena on seka lisatd ensihoitohenkilokunnan tydturvallisuutta etta
vahentdd hevosten kanssa toimivien onnettomuusriskia ohjeistamalla oikeaan
kayttaytymiseen kohdattaessa hevonen tai ratsukko, joko
onnettomuustilanteessa tai liikenteessa. Ratsastusonnettomuuden yhteydessa
tavoitteena on ohjeistaa oikeiden kysymysten esittdmiseen onnettomuuteen
littyen, jotta vammamekanismi ja vammaenergia saadaan selvitettyd
mahdollisimman tarkoin potilaan asianmukaisen hoidon takaamiseksi. Karttojen
tavoitteena on nopeuttaa kohteeseen |0ytamistd ja siten pienentdd viivetta

potilaan kohtaamisessa.
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3 RATSASTUS HARRASTUKSENA JA
KILPAURHEILUNA

Maassamme on noin tuhat ratsastustallia, joista puolet on ratsastuskoulujen
kaltaisia yrityksid. Vuonna 2012 Lounais-Suomen alueella toimi 28
ratsastuskoulua ja 16 harrastetallia, joilla on Suomen Ratsastajainliiton
(my6hemmin SRL) hyvéaksyntd. (SRL 2013a) Suomessa on vuosina 2009 -
2010 tehdyn Kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan yli 160 000 ratsastuksen
harrastajaa ja maara on tutkimusten mukaan kasvussa, heistd 63 000 on 13 -
18-vuotiaita ratsastuksen ollessa 12. suosituin laji. (SLU 2010a, 8) Saman
tutkimuksen mukaan 19 - 65 -vuotiaita ratsastuksen harrastajia oli 81 000 lajin
ollessa 18. suosituin harrastus. (SLU 2010b, 16)

Ratsastuksen olympialajit ovat koulu-, este- ja kenttaratsastus.
Kouluratsastuksessa ratsukko suorittaa 20m x 40m tai 20m x 60m kokoisella
radalla vaaditun ohjelman, johon kuuluu erilaisia liikkeita. Kouluradalla
ratsastajalta ei vaadita turvavarusteiden kayttod, turvakyparan kayttokin on
vapaaehtoista. Esteratsastuksessa ratsukko hyppd& noin kymmenen estetta
siséltdvan radan. (Dossenbach 1996, 152, 154 - 155) Esteiden ja niiden osien
tulee olla sellaisia, ettd ne voivat pudota tai kaatua. Ne eivat saa olla niin
raskaita, ettd voivat aiheuttaa kumoonratsastuksen. Ratsastajalla tulee olla
kiinnitetty turvakypara ja turvaliivin ja turvajalustinten kayttoa suositellaan. (SRL
2013c, 5, 10)

Kenttakilpailu koostuu kolmesta eri osasta; koulu-, este- ja maastokokeesta.
Pienemmat kilpailut ratsastetaan yhtena paivana, suuremmat kolmena siten,
ettd jokainen osakoe ratsastetaan eri paivand. Maastokoe suoritetaan kovassa
laukassa ja siina esteet koostuvat kiinteista luonnonesteista, kuten tukkipinoista,
vesiesteista ja haudoista. (Dossenbach 1996, 156) Ratsukon ihannenopeus
maastoradalla on méaaritelty luokan vaikeusasteen mukaan harrasteluokan 400
metristd minuutissa (24km/h) vaikean luokan 570 metriin minuutissa (34,2
km/h). Asianmukaisesti kiinnitetty turvakypard on pakollinen kaikille yhdenkin
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esteen ylittaville ja maastokokeen aikana CE-hyvaksytty turvaliivi on pakollinen.
Maastokokeen aikana ratsastajalla tulee lisdksi olla SRL:n hyvaksyma
terveyskortti kiinnitettyna vasempaan olkavarteen tai vasempaan saappaaseen
(Liite 1) (SRL 2013d, 18, 26 - 27,43) Vaarallisin onnettomuustyyppi on hevosen
nurinmeno esteelld. Ratsastaja on télloin suuressa vaarassa jddda kaatuvan
hevosen alle. Saksan maajoukkuevalmentaja Chris Bartlen mukaan naisséa
tilanteissa niskavammat ovat hyvin yleisia, kun ratsastaja putoaa usein
kasvoilleen ja talléin on suuri vaara niskan taittumisesta liikaa taakse. (Koivula
2008, 20)

Kilpailuja jarjestetddn viidella eri tasolla; kilpailuharjoitukset, seura- ja
aluekilpailut, kansalliset ja kansainvaliset kilpailut. (SRL 2013b) Kansallisissa
esteratsastuskilpailuissa kilpailupaikalla tulee olla l&a&akéari ja/tai 1adninhallituksen
hyvaksyman ammatinharjoittajan ambulanssi, jossa on péateva henkildsto;
toisinsanoen  paikalla tulee olla ensivasteauto  perusvarustuksella.
Aluekilpailuissa kilpailupaikalla tulee olla laakari ja/tai ambulanssi ja/tai
ensiapuryhma. (SRL 2013c, 10) Kenttaratsastuskilpailuissa tulee olla maasto- ja
kestavyyskokeen aikana paikalla laakari ja henkilokuljetukseen tarkoitettu
ambulanssi tai vastaava  sairaankuljetukseen  soveltuva  ajoneuvo

asiantuntevalla henkil6stélla varustettuna (SRL 2013d, 9).
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4 RATSASTUSONNETTOMUUDET JA NIISSA
VAMMAUTUMINEN

Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan ratsastus on 20 kertaa vaarallisempaa
kuin moottoripydraily. Moottoripyorailyssa raportoitiin onnettomuuksia yksi per
7000 ajotuntia, ratsastuksessa puolestaan onnettomuus sattuu kerran 350
tunnissa. Taman osoitettiin riippuvan myds ratsastustyylista. Tavallinen
harrastaja sai yhden vamman per 100 tuntia ratsastusta, amatdoriratsastajien
estekilpailuissa esiintyi vamma joka viides tunti ja maastoesteratsastuksessa
esiintyi yksi vamma per tunti. (Silver 2002, 264)

Suomen Ratsastajainliitto on ratsastusurheilun keskusjarjesto, joka muun
muassa edistaa ratsastusta yleisena urheilu- ja lilkuntakasvatusmuotona
jarjestaa ratsastuskilpailuja. Liiton tavoitteena on saada kaikki harrastajat
jasenikseen. (SRL 2013e) Seuratasolla tai sitd korkeammalla tasolla
jaseniltd edellytetaan jonkin SRL:n alaisen ratsastusseuran jasenyytta
kuin SRL:n hyvaksymalla ratsastuskoululla ratsastusta harrastavilta.
SRL:oon kuuluvilla on urheiluvakuutus, joka on voimassa muun muassa
ratsastus- ja valjakkokilpailuissa, koulutus-, liikunta- ja valmennusleireilla,
toimitsijatehtavissa kilpailuissa ja harjoituksissa sekd hevosen késittely-
hoitotehtavissa sekd harrastettaessa ratsastusta ja valjakkoajoa. (SRL
Vuonna 2002 vakuutettuja on ollut 25500 ja vuonna 2013 maara on
lahes 50 000:een. (Liite 2.Liite 2. Taulukot 2,3 ja 4

Taulukko 2) (Sundwall 2013)

Vahinkojen maara on ollut jatkuvassa kasvussa vakuutettujen maaran
lisdantymisen kanssa. Vuonna 2002 vahinkoja sattui 339 eli vahinkojen
oli 10/1000 vakuutettua. Vuonna 2007 vastaavat luvut olivat 603 vahinkoa
12/1000 vakuutettua ja vuonna 2012 luvut olivat 1107 vahinkoa ja 19/1000
vakuutettua. (Liite 2.Taulukko 3) Suurimpia korvauslajeja vuonna 2013
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(31.8.2013 mennessd) aiheuttivat vamman hoitokulut (188 916e),
leikkaushoito (97 843e), laakarinpalkkiot (40 286e) sekd turvakyparat
(32 612e). (Liite 2.

Taulukko 4) (Sundwall 2013)

4.1 Ratsastusonnettomuuksien muuttuminen

Vuonna 1996 julkaistiin Oxfordissa artikkeli siitd, miten onnettomuudet hevosten
kanssa ovat muuttuneet parinkymmenen vuoden aikana. Vuonna 1976 tehty
tutkimus osoitti jopa kahden kolmasosan hevosen selastd putoamisen
aiheuttavan aivotarédhdyksen. Tasta lahtien ratsastuksen varustusta on pyritty
kehittdmaan turvallisemmaksi. TAman myotd myds kyparan kayttd ratsastajien
keskuudessa lisaantyi. Vaikka ratsastuksen suosio on noussut vuosi vuodelta,
ovat sairaalakdyntia vaativat onnettomuudet vahentyneet 46 prosenttia Iso-
Britanniassa vuosien 1971 ja 1991 valissa. Suuren vammamaaran laskun
uskotaan olevan yhteydessa juuri paa edella tippumisiin ja kyparan kayttoon.
Ylipdataan oikealla varustuksella on osoitettu olevan merkitystd hevosten
kanssa sattuneissa tapaturmissa. Tarkeimmat varusteet jo tuolloin 1970-luvulla
olivat kypéaré, hanskat ja oikeanlaiset kengat. Padn vammat olivat yleisimpia ja
raajoihin kohdistuvat vammat olivat seuraavaksi yleisimpia. (Chitnavis ym.
1996) Vuonna 2010 Suomen maatilatalousyrittgjien saamat vammat hevosten
kanssa liittyivat eniten raajoihin eivatka enaa paan alueelle. (Greus ym. 2010)
Tasta voidaan paatelld, etta kyparan kayttd on lisdantynyt. Mahdollisesti myos

ymmarrys turvallisuuden tarkeydesta on parantunut.

4.2 Hevonen onnettomuuden osatekijana

Hevonen kuului 1900-luvun alkupuolella ihmisen jokapéaivaiseen elamaan ja

ihmiset tiesivat jo nuoresta iasta alkaen, miten niihin tuli suhtautua ja miten

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Harju & Minna Laitila



12

niiden kanssa toimia. Nykyaan suuri enemmisto ei ymmarra hevosista mitaan.
(Nieminen 2011, 21)

Nykyinen urheiluhevonen saattaa olla yli 175 cm korkea ja painaa jopa 800 kg.
Saaliseldimend se pelastyessddn pakenee ja taman kokoisesta eldaimestéd
puhuttaessa kyse on nopeasta ja rajusta tapahtumasta. (Nieminen 2011, 21)
Autoa saikahtava hevonen voi yrittda paeta paikalta, mutta ratsastajalle paljon
vaarallisempi pakoreaktiomuoto on paikalleen jaAhmettyminen, kunnes auto on
aivan kohdalla. Talléin hevonen heittaytyy lapa edella kohti vaaraa, mika
luonnossa antaisi saaliseldimelle lisdaikaa, silla saalistaja joutuisi jarruttamaan
ja kdantymaan. Sama ilmié on nahtévissa tien sivussa "odottelevien” hirvien
suhteen. (Kaimio 2004, 283)

Hevonen nékee ldhes kaikkialle ymparilleen, sen n&kdkentta on noin 340
astetta. Ainoastaan aivan eteensd, suoraan taakseen tai alleen se ei nae.
Liikkuvan kohteen nopeutta hevonen ei pysty arvioimaan ja tasta syysta
hevosen reaktio kaikkeen vahankin huolestuttavaan liikkkuvaan asiaan on usein
pako. Hevosilla on myds hyva kuulo ja liikkuvien korviensa avulla hevonen
pystyy paikallistamaan, mistd &&ani tulee. (Nieminen 2011, 42, 44 - 45) Tama
tulisi  huomioida ldhestyttaessd4 hevosta ambulanssilla  esimerkiksi

ohitustilanteessa liikenteessa tai ratsastusonnettomuudessa.

Hevosiin liittyvien liikenneturvallisuusongelmien suuruutta yleisilla teilla on
selvitetty onnettomuustilastojen ja tiepiireihin tehtyjen kyselyjen avulla. Vuosina
1998 - 2001 \yleisilla teillda sattui vakavia kuolemaan johtaneita
hevosonnettomuuksia kaksi kappaletta. Vaaratilanteet syntyvat yleensa
hevosen saikdhtdessa esimerkiksi liian laheltd tai kovalla vauhdilla kulkevaa
ajoneuvoa, kovia tai akillisia &ania tai pyorista sinkoilevia kivid. Yleiset tiet on
tarkoitettu myds hevosten ja hevosajoneuvojen kayttoon. Tieliikennelain 468
sanoo: “Elaimet, joita kuljetetaan tiella, on pidettava kytkettyina tai niitd on
vartioitava siten, etteivat ne aiheuta vaaraa tai kohtuutonta haittaa liikenteelle.
Ratsastajan ja eldimen kuljettajan on soveltuvin osin noudatettava ajoneuvon
kuljettajaa koskevia saannoksia.” Ratsastajan paikka on siis ajoradalla.
(Tiehallinto 2002, 1)
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Ratsastajan tulee tuntea ja hallita hevosensa Kkiitettavasti, silla kokematon
henkil6 epavarman ja hermostuneen hevosen kanssa on kammottava
yhdistelma. Pelastynyt hevonen kaantyy salamannopeasti ja ryntaa pakoon
vetden vauhkoontuessaan helposti mukaansa muitakin. Tilanteessa on vaarana
ettd molemmat osapuolet saavat kolhuja. Reagointiaikaa liikenteessa muita
tienkayttajia kohdatessa ei usein ole sekuntiakaan, kun jotain yllattavaa alkaa
tapahtua. Hevonen kohdattaessa ajoneuvon nopeudet tulee laskea alas, pitaa
adanet tasaisena ja alhaisena, eikd tehdad aanekastd moottorijarrutusta tai
kaasutusta. Ajoneuvon annetaan rullata hitaasti ja valmistaudutaan
pysahtyméan ratsastajan pyynnosta. Erityista varovaisuutta tulee noudattaa
lahestyttaessa hevosta takaapéain. Kapealla vaylalla ratsukolle tulee antaa

mahdollisuus vaistad esimerkiksi penkereelle. (Peltonen 2011, 6-7)

4.3 Ymparistotekijoiden vaikutus

Ratsastuskouluissa suurin osa putoamisista tapahtuu kentélla tai maneesissa,
silla tunnit pidetdan siella. Maneesissa hevoset ovat herkempiéa saikkymaan,
vaikka kaiken kaikkiaan maneesi on turvallisempi paikka ratsastuksen
opettamiselle. (Savikurki 2014; Tuori 2014) Paasaantoisesti tippuminen johtuu
ratsastajan tasapainon pettamisesta, silla ratsastajat ovat tasoonsa sopivalla
ohjatulla ratsastustunnilla. (Tuori 2014) Opettajalta vaaditaan ammattitaitoa
tilanteiden ennakoimiseen seka ratsastusryhman hallinnassa ja jarjestyksessa
pitamiseen. Ratsastuksenopettajalla on suuri rooli onnettomuuksien ehkaisyssa,
silla han tuntee hevoset ja ratsastajien taidot. (Savikurki 2014)

Putoamiseen johtavista tekijoistd merkittavimpid ovat ratsastajan ika ja
kokemus. Usein onnettomuuteen joutuneet ratsastajat ovat aloittelijoita tai
muusta syystd tasapainoltaan ja vartalon hallinnaltaan huonompia seka
mahdollisesti lievasti ylipainoisia. Heiltd puuttuu kokemus lukea hevosta ja sen
kayttaytymista sek& kyky ennakoida tilanteita. (Savikurki 2014) Toisaalta
aloittelijat putoavat usein hitaammin liikkuvan hevosen selasta ja valvotuissa

olosuhteissa kuten ratsastuskentalla tai maneesissa, jolloin loukkaantumisen
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riski on pienempi. Toki aloittelijakin saattaa loukkaantua pudotessaan, ja
esimerkiksi melko vaatimattoman nakoinen putoaminen aiheutti ratsastajalle

haiman repeaman. (Harju 2014)

Suomen  L&aakarilehdessa  julkaistun  tutkimuksen  mukaan  yleisin
ratsastustapaturma, joka johti vammaan oli putoaminen ravista tai laukasta
(55,4 %) ja loput tapaturmat sattuivat ajo- tai hoitotilanteissa (41 %).
Ratsastustunnilla valvotuissa oloissa sattui 28 % tapaturmista ja 64 % omalla
vapaa-ajalla. Kokemattomiksi ratsastajiksi luettiin kaikki alle kolme vuotta
harrastaneet ja heille sattui kaikki ratsastustunneilla tapahtuneet tapaturmat.
Kokeneiden tapaturmat tapahtuivat useimmiten omalla vapaa-ajalla ja

maastossa ratsastettaessa. (Pamilo ym. 2000)

Kokeneemman ratsastajan saamiseksi alas hevosen selasta vaaditaan
enemman, ja putoaminen tapahtuu usein Kkilpailutilanteessa, maastossa,
kovasta temposta, kumoonratsastuksen yhteydessa tai nuoren, villin hevosen
selasta. Maastossa ratsukko saattaa joutua itsestadn riippumatta yllattavaan
vaaratilanteeseen esimerkiksi liian lujaa vauhtia ajavan auton tai irrallaan
juoksevan koiran takia ja riskind on putoamisen yhteydessa osuminen
esimerkiksi puihin tai kiviin. Kumoonratsastuksessa vaarana on jaaminen
hevosen alle ja isoja esteitd hypéatessa putoaminen voi tapahtua melko
korkealtakin. Pudotessa ratsastaja saattaa myds jaada hevosen jalkoihin.
Putoamisen jalkeen irrallaan juokseva hevonen saattaa aiheuttaa vahinkoa sita

kiinni yrittaville ihmisille tai muille tilanteessa oleville ratsukoille. (Harju 2014)

Osa putoamiseen ja vammautumiseen johtavista tekijoistad liittyy huonoihin
varusteisiin, kuten ohjan tai jalustinremmin katkeamiseen, liukkaisiin housuihin
tai kengan jaamiseen kiinni jalustimeen. (Savikurki 2014) Tuori kertoo viimeisen
vuoden aikana yhden ratsastajan jddneen pudotessaan kiinni jalustimeen
kaytettyaan ratsastuskenkien sijasta lilan suuria talvikenkia. Tasta putoamisesta
oli seurauksena kylkiluun murtuma. (Tuori 2014) Yleensa putoamisista selvitdan
saikdhdyksella eikd ambulanssia tarvitse soittaa. Tarpeen mukaan pudonnut

ratsastaja hakeutuu itse myohemmin laakariin. (Savikurki 2014)
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Ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista opettaa, etta ratsastus on
superturvallinen laji. Onnettomuudet ja putoamiset kuuluvat lajiin, eik& voi
sanoa etta ratsastus sopii kaikille. Ylipaino, arkuus, pelko ja huono kehon
hallinta ovat onnettomuuksille altistavia tekijoita, jotka ovat lisd&ntyneet viime
vuosina. (Savikurki 2014)

4.4 Vammamekanismit

Vammamekanismista puhuttaessa tarkoitetaan sitd tapahtumaketjua, joka
johtaa kudosvaurion syntymiseen. Vammamekanismin maarittaminen helpottaa
vammojen arviointia ja samalla hoidon suunnittelua. Vaurion syntyyn vaikuttaa
sen aiheuttavan voiman suuruus ja suunta, kosketusalue ja kudosten
kestavyys. Kudosvaurio syntyy, kun siihen kohdistuva tuhovoima vahenee
nopeasti kudoksissa. (Kroger & Lassus 2010, 23 - 24)

Vammat voidaan luokitella suurienergisiin, joissa kudosvaurio on vaikea ja
kohdistuu yhteen tai useampaan eri kehonosaan aiheuttaen usein
vitaalielintoimintoihin hairi6ita, ja pienienergisiin, joissa vaurio ei yleensa vaikuta
vitaalielintoimintoihin, mutta voi kohdistua usealle eri kehonalueelle. Suora
vamma syntyy juuri siihen kohtaan, mihin vaurioittava voima osuu. Epasuora
vamma syntyy puolestaan muualle kuin voiman vastaanottavaan kohtaan,
joskus hyvin kauaksikin suorasta vammakohdasta. Vamman tyyppiin vaikuttaa
my0s voiman kosketusalue; pienen kosketusalueen vammoissa vaurio on
yleensd pienella alueella ja syva, suuren alueen vammoissa puolestaan
vaurioittava voima jakautuu suurelle alueelle aiheuttaen huonommin nahtavissa
olevia tylppid vammoja; taméan vuoksi on syyta kiinnittdd huomiota ruhjeisiin ja
mustelmiin, ne voivat kertoa piilevistd vakavista vammoista. (Kroger & Lassus
2010, 24 - 25)

Hevosten kanssa tapahtuvat tapaturmat liittyvat useimmiten ratsastukseen,
toisaalta vammoja syntyy myds muissa tilanteissa, joissa kasitellddn hevosia.
Suomen Maatilatalousyrittgjille  tehty tutkimus tutki hevostuotantoon

suuntautuneiden tilojen tapaturmia. Heille tapaturma sattui useimmiten hevosta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Harju & Minna Laitila



16

valjastettaessa, siirtdessd tai kuljetettaessa. Miehille sattui enemméan
tapaturmia kuin naisille. Yleisimmiksi vammoiksi tassa tutkimuksessa
osoittautuivat venahdykset, nyrjahdykset ja sijoiltaan menot. On otettava
huomioon, ettd tdma tutkimus luki tapaturmiin myds maatilalla muut hevosiin
littyvat toimet kuten ruokinta, tallin puhtaanapito ja muut tallity6t. (Greus ym.
2010)

Ulkomailla tutkituista vammamekanismeista hevosonnettomuuksissa nousevat
esiin selasta suistuminen, johonkin kiinni jaaminen ratsastaessa, hevosen
potkaisu, pureminen, hevosen tonaisy, raahautuminen, hiertymat ja

talloutuminen. (Silver 2002)

4.4.1 Putoaminen

Putoamisvammoissa on syytd selvittdd putoamiskorkeus, kehon asento
alastulossa, alustan kovuus, potilaan iké ja fyysinen kunto. Putoamiskorkeuden
kasvaessa my0s putoamisnopeus kasvaa, talla ei kuitenkaan aina ole
vaikutusta vammojen vakavuuteen. Putoamisessa hidastumisvoimat vapautuvat
kun keho paiskautuu alustaan. Hidastuvuuskayra on huipussaan 0,0006 - 0,06
sekuntia alustaan laskeutumisen jalkeen; talldin energia muuttuu kudoksia
vaurioittavaksi voimaksi. Putoamisvammoissa tuhoa aiheuttava energia on
yleensa suuri ja kosketusalueeltaan laaja. (Kroger & Lassus 2010, 27; Kuisma
ym. 2013. 514)

Jalat edellda alustaan osuminen on yleisin tapa osua alustaan
putoamistapaturmissa. Toiseksi eniten putoamisia tapahtuu paa edella ja
kolmanneksi eniten takapuoli edellda. Muut putoamisasennot ovat harvinaisia.
Vammojen vakavuus riippuu olennaisesti juuri siitd asennosta, jossa keho
paiskautuu maahan. Ensimmaisend alustaan koskettavat alueet vaurioituvat
eniten. Myos alustalla on vaikutusta vammaan. Sen kovuus tai pehmeys
sinallaan ei paljon vaikuta vammaan vaan enemmankin alustan epatasaisuus ja

sen muoto. (Kroger & Lassus 2010, 26)
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Ratsastusonnettomuuksia  Albertassa  tutkineen  tutkimuksen  mukaan
vammamekanismina onnettomuuksissa oli eniten hevosen seldsta putoaminen
(60 %) ja toiseksi eniten oli kaatuvan hevosen alle jadminen (16 %). Hevosen
potkaisu aiheutti vamman 8 prosentissa tapauksia ja 4 prosenttia vammautui
hevosen astuessa paalle. Monien eri vammamekanismien kautta vammautui 13

prosenttia. Vain viidessa prosentissa tapauksia onnettomuuden syyksi arvioitiin

ratsastajan kokemattomuus. (Ball ym. 2007, 637 — 638)

© Moona Kantola

Kuva 1. Kuvasarja alaraajamurtumaan johtaneesta putoamisesta

4.5 Tyyppivammat

Liikuntaan liittyvien tapaturmien ja rasitusvammojen riskiin liittyvat monet
sisaiset ja ulkoiset tekijat. Sisaisia tekijoita ovat fyysiset ominaisuudet kuten ika,
sukupuoli, ruumiinrakenne, fyysinen kunto ja motorinen kyvykkyys seka
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psyykkiset ominaisuudet kuten altis persoonallisuusprofiili. Ulkoisiin tekijoihin
littyvat altistus, harjoittelun tyyppi ja maard, ymparistd ja olosuhteet seka
varusteet. Tapaturmariskissa on eroja eri likuntalajien valilla ja organisoidussa
lasten liikunnassa riski on aikuisurheilua pienempi. Esimerkkeja ratsastuksen

tyyppivammoista ovat murtumat ja selkakivut. (Kujala 2009).

Englannissa tehtiin tutkimus vuoden 2010 aikana ensiapuun hevosiin liittyvan
onnettomuuden vuoksi hakeutuneista potilaista. Potilaita oli ollut 155 ja heilla oli
ollut ynteensd 199 vammaa. Potilaista suurin osa (137/155) oli loukkaantunut
hevosen seldsta tippumisen vuoksi. Yleisimméat vammat sijaitsivat raajoissa.
Vammoja oli enemman ylaraajoissa, kuin alaraajoissa. Taman ajateltiin
johtuvan osittain siitd, etta ratsastuskengat suojaavat jalkoja vammoilta. Paahan
kohdistuneet vammat olivat vahaisempia kuin ennemmin; ennen ne ovat olleet
yleisin vamma. Taman ajateltiin johtuvan kyparan kayton lisddntymisesta ja
kyparien kehittymisesta. Tutkimuksen potilaista jopa 98 % kaytti kyparda.
Keskivartalon ja rintakeh&n seudulle tuli vammoja 23 %:lle potilaista. Vammoja
esiintyi rintakehalld, seldssé, vatsan ja lantion alueella. Niista potilaista, joilla
ndailla alueilla oli vammoja, oli myds muita vammoja 22 %:lla . Murtumia esiintyi
14:ta potilaalla, naista 71 % oli tippunut hevosen selastd. Yksi ratsastaja
loukkaantui niin vakavasti, etta joutui teho-osastolle. Hanella ei ollut kaytdéssa
turvavarusteita ja hanella oli monia eri vammoja. Tama vakavasti vammautunut
potilas oli tippunut hevosen selasta sen hypatessa esteen yli. Hanella oli muun
muassa pneumothorax, pernan repeama ja maksan vaurio. (Alao ym. 2013, 1
- 6)

Monivammapotilaaksi  katsotaan =~ Suomessa  potilas, jolla on eri
ruumiinosissa vahintdan kaksi vammaa, joista vahintddn toinen on
hengenvaarallinen. Potilaan peruselintoiminnoissa on siis vammojen
aiheuttama hairio, kuten vuotosokki, hengitysvajaus tai tajunnantason
lasku.  Monivammautumisen  aiheuttavia tilanteita ovat tyypillisesti
likenneonnettomuudet ja muut suurienergiset ja tylpat vammat. Vammoja
on usein kehon eri alueilla ja tyyppivammoja ovat rintakehan, lantion

alueen ja sisdelinten vammat. (Hiltunen ym. 2013, 526)
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Yhdysvalloissa tehty tutkimus isojen eldinten kanssa sattuneista
onnettomuuksista ottaa huomioon myo6s ratsastusonnettomuudet.
Tutkimuksessa keréttiin tietoja International Classification of Diseases-9th
revision ICD-9- koodien mukaan. Naistd koodeista E828.2 (elaimella
ratsastaneet, joissa nimenomaan ratsastaja on vammautunut) ja E906.8 (muut
elaimen aiheuttamat vammat; elain toytaissyt, ihminen jaanyt elaimen alle, elain
lavistanyt ihmisen, eldimen tallotuksi joutuminen, eldin astunut ihmisen paalle;
kaikissa niin, etta elaimella ei ole ratsastettu) olivat mukana. Tiedot keréattiin
vuodelta 2001. (Shahan ym. 2011) Jalkimméainen koodi poissulkee
ratsastusonnettouudet, silla se ei ota huomioon ollenkaan ratsastettaessa
tapahtuneita onnettomuuksia. Toisaalta ratsastusonnettomuuksissa ihminen
saattaa jaada elaimen alle tai tulla tallotuksi. Osittain myds tdméan koodin

vammoista voi saada tietoa ratsastusonnettomuuksiin liittyvista vammoista.

Yhteensa potilaita, jotka oli luokiteltu kuuluvaksi naihin kahteen koodiin, oli
2424. Tutkimuksessa huomioon otetuista potilaista 68,7 %:lla oli luokituksena
koodi E828.2 eli ne, ketka olivat vammautuneet elaimella ratsastaessa. Loput
31,7 % olivat koodiin E906.8 luokiteltuja potilaita. Vain kolme potilasta oli
luokiteltu kuuluvaksi molempiin E-luokkiin. Tyypillisimmat vammat olivat mink&
tahansa kehonosan murtumat (67,4 %). Kolme tyypillisintda vammaa olivat
kylkiluunmurtumat, selkarankamurtuma ja hemopneumothorax. Nuorilla
potilailla esiintyi enemman pd&dnvammoja kuin vanhemmilla potilailla. Potilaista
9 kuoli. Heilla esiintyi kylkiluunmurtumia, kallon murtumia, kallonsisaisia
vammoja, hemopneumothorax; yhdella oli sydaninfarkti. Miesten vammoina oli
enemman kylkiluunmurtumia, keuhko- ja syddnvammoja. N&ita voitaisiin estaa
paremmalla turvavarusteiden kaytolla. Kilpailuissa turvaliivi on pakollinen, mutta

sen kayttod myds harrastaessa tulisi lisata. (Shahan ym. 2011)

Englannissa kerdttiin tietoja erdan sairaalan vuoden 2000 helmikuusta vuoden
2001 helmikuuhun ratsastusonnettomuuksien vammoista. Potilaita tassa
ryhméssa oli 276, joista 260:n tiedot pystyttin analysoimaan. Suurin osa
potilaista oli naisia (84,6 %). Hevosen seldsta putoaminen aiheutti vammat 78,8

%:ssa tapauksia. Muita vammamekanismeja olivat hevosen potkaisu,
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pureminen, tallatuksi tuleminen ja hevosen taluttaminen. Yleisin vamma sijaitsi
raajoissa ja useammin ylaraajoissa (29,2 %) kuin alaraajoissa (22,3 %).
Ylaraajavammoista 85,5 % oli aiheutunut tippumisen seurauksena. Ranteen,
k&den, solisluun, olkaluun ja olkapaan murtumat seka olkapaan sijoiltaan meno
olivat ylaraajoissa esiintyneitd vammoja. Alaraajoissa tavattin myds erilaisia
murtumia 22,4 %:ssa tapauksista. Pdan vammoja oli 17,3 %:lla potilaista.
Naista ruhjeita ja hiertymia oli 28,9 % ja aivovammoja 53,5 %. Lisdksi 8,9 % oli
repeamia ja 4,4 % kasvojen murtumia. Monia eri paan vammoja oli 4,4 %. Paan
vammoista 80 % syntyi hevosen seldsta putoamisen seurauksena ja jokainen
putoaja oli kayttanyt kyparaa. Monivammapotilaita oli kaikista potilaista 11,2 %.
Heill& esiintyi muun muassa rintarangan murtuma, paan ja kasvojen vammoja,
subduraalihematooma ja keuhkoruhje. Ainoalla tutkimuksen aikana
menehtyneella potilaalla oli subduraalihematooma ja keuhkoruhje. Han oli
kayttanyt kypéarada, mutta onnettomuuden aikana se oli l&ahtenyt pois paasta.
Monivammapotilaista 75,6 %:lla oli myds paan vammoja ja kaikki heisté olivat
kayttaneet kyparaa. Niskavammoja esiintyi kaikista potilaista 3,1 %:lla ja
rintakehan vammoja 10,8 %:lla. Vatsanalueen vammoja oli vain 1,2 %:lla ja
lantion vammoja viidella prosentilla, joista kolmella potilaalla oli murtumia ja

muilla pehmytkudosvaurioita. (Moss ym. 2002, 412 - 414)

Ratsastukseen liittyvid kasvovammoja on tutkittu Uudessa- Seelannissa
kasvovammoihin erikoistuneen yksikon traumatietokannasta keratyn tiedon
avulla. Vuosien 1996 - 2006 valilla yksikossa oli hoidettavana 2581 potilasta,
joista 45 oli loukkaantunut hevosiin liittyvassa tapaturmassa. Naista potilaista 69
% oli naisia ja ialtdan potilaat olivat kuudesta vuodesta 79 vuoteen vanhoja.
Yhteensa néilla potilailla oli 68 murtumaa. Vammoja oli 4,4 % otsassa, 79,4 %
keskikasvoissa ja 16,2 % alaleuan alueella. Keskikasvoissa tyypillisin vammat
olivat poskiluun murtumat 44 %. (Lee & Streenberg 2008, 999 - 1002)

Albertassa sijaitsevan sairaalan traumarekisterista kerattiin tietoja vuosien 1995
- 2005 aikana ratsastusonnettomuuksista. Potilaille, jotka olivat olleet
ratsastusonnettomuudessa, tehtiin  puhelinkysely  onnettomuuteen ja

vammautumiseen liittyvistd asioista. Kysely oli suunniteltu yhdessa
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traumakirurgien, ratsastajien, hevosalan ammattilaisten ja tyéterapeutin kanssa.
Tutkimuksessa ei otettu huomioon menehtyneita ratsastajia.
Kokonaisuudessaan sairaalassa hoidettin kymmenen vuoden aikana yhteensé
7941 traumapotilasta, joista 151 oli sellaisia, jotka olivat loukkaantuneet
ratsastusonnettomuudessa. Kymmenen potilasta kuoli
ratsastusonnettomuudessa. Jaljelle jai 141 haastateltavaa potilasta, joista 78
suoritti kyselyn. Kukaan ei kieltaytynyt kyselysta, vaan ongelmana oli potilaiden
kiinni saaminen yhteystietojen puuttumisen tai muuttumisen vuoksi. Vammat
jakautuivat siten, ettd eniten vammoja oli ylavartalolla. Rintakehan alueella oli
54 % ja paan vammoja 48 % potilaista. Vatsan alueella vammoja oli 22
prosentilla ja kallonmurtumia 18 prosentilla. Seka raajojen etta selkdrangan
murtumia esiintyi 17 prosentilla potilaista. Lantion murtumia oli 15 prosentilla ja
selkaytimen vammoja 6 prosentilla. Niska vaurioitui vain yhdell&a prosentilla
potilaista. Kaikissa onnettomuuksissa, jotka johtivat kuolemaan, oli kuolinsyyna
paan vamma. Lahes puolet kyselyyn vastanneista kertoi loukkaantuneensa
ennemminkin  ratsastusonnettomuudessa. Yhdeksan prosenttia  kertoi
kayttdneensa kyparaa ja 78 prosenttia muita turvavarusteita. (Ball ym. 2007,
637 - 638)

Edella mainituista tutkimuksista koontina voidaan sanoa, ettd useimmiten
hevosen kanssa sattuneessa onnettomuudessa syntynyt vamma sijaitsee
raajoissa. Paan vammoja esiintyy seuraavaksi eniten. Muiden vammojen maara
on hyvin vaihteleva. Vammamekanismeista putoaminen on yleisin hevosten
kanssa tapahtuneissa onnettomuuksissa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Koonti ratsastusonnettomuuksien tyyppivammoista ja
vammamekanismeista

Tutkimus ja N Vammamekanismi Tyyppivammat
Alao ym. 2013 Putoaminen 137/155 Raajojen vammat 49,7 %
N= 155 Paan vammat 24,5 %

Vatsan ja rintakeh&n alueen
vammat 23,2 %
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Shahan ym. 2012
N=2424

Vammautuminen elaimella
ratsastaessa 68,7 %

Muut eldimen aiheuttamat
vammat 31,3 %

Tyypillisin vamma minkéa
tahansa kehonosan murtuma
67,4 %

Kolme tyypillisintd vammaa:
kylkiluunmurtuma,
selkdrankamurtuma,
hemopneumothorax

Moss ym. 2002

Putoaminen 78,8 %

Yleisimmin esiintyi vammoja
raajoissa

260
Paan vammat 17,3 %
Monivammapotilaita 11,2 %
Lee & Steenberg 2008 Jokin hevosiin liittyva Keskikasvoissa 79,4 %

(Kasvovammoista)

onnettomuus

Alaleualla 16,2 %

N=45
Otsalla 4,4 %

Ball ym. 2012 Putoaminen 60 % Rintakehan alueen vammat 54
0,

N=151 Kaatuvan hevosen alle %

jadminen 16 %
Hevosen potkaisu 8 %

Tallotuksi joutuminen 4 %

Paan vammat 48 %

Vatsan alueen vammat 22%
Kallon murtumat 18 %
Raajojen murtuma 17 %
Selk&drangan murtumat 17%
Lantion murtumat 15 %

Selkdydinvammat 6 %
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5 RATSASTAJAN TURVAVARUSTEET JA NIIDEN
VAIKUTUS VAMMAUTUMISEEN

Ratsastuksessa kaytettavia turvavarusteita ovat turvakypéara,
turvaliivi, asianmukaiset jalkineet sek& turvajalustimet. Varusteiden
tarkein ominaisuus on kayttbmukavuus. Huonosti istuva tai epamukava
turvavaruste ei tarjoa onnettomuustilanteessa optimaalista suojaa tai
jad jopa kokonaan kayttamatta. (Harju 2014) Kuluttajaviraston ohjeissa
ratsastusturvallisuuden parantamiseksi kerrotaan, ettd ratsastajan tulee kayttaa
hyvaksyttya mallia olevaa kyparda, joka on puettu paahan oikein ja jalkineita,
joissa on levea korko. Jalkine ei mydskaan saa takertua jalustimeen eika luistaa
siité lapi. Ratsastusvalineiden ja henkilosuojainten tulee olla ratsastuskaytt6on
soveltuvia ja  henkildsuojainten  (kypara, turvaliivit)  CE-merkittyja.
Turvajalustimien kayttéa suositellaan. (Kuluttajavirasto, 2004, 11, 17)

Seka Niskasen ym. ettd Pamilon ym.toteuttamissa tutkimuksissa selvisi sama
asia; ratsastajan turvavarusteiden kayttd0 oli yhteydessaé vammojen
vakavuuteen. Niille, jotka eivat onnettomuushetkellda kayttaneet kyparéa tai se
oli huonosti kiinnitetty ja eivat kayttaneet turvakenkid tai ratsastussaappaita,
sattui vakavimmat onnettomuudet. Aloittelijoille sattui enemméan vakavia
tapaturmia kuin kokeneille. (Hyttinen 2011, 22-23)

CE-merkinnalla valmistaja ilmoittaa siitd, ettd tuote tayttda sitd koskevat
Euroopan unionin direktiivien oleelliset turvallisuusvaatimukset. Ratsastuksessa
kaytettavien henkilésuojainten hyvaksyntd edellyttdd niiden arviointia

kolmannella osapuolella testauslaboratoriossa. (Tukes 2013)

Turvakyparan tulee olla CE-hyvaksytty ja sen tulee istua napakasti paahan. Se
tulee vaihtaa aina kun se saa kovemman kolauksen. Kyparan rakenne
vaurioituu iskun seurauksesta, eikd se enda seuraavan kolauksen sattuessa
anna samanlaista suojaa. Ulospéain kyparasta ei valttdmatta vaurioita ndy, vaan

muutokset saattavat olla mikroskooppisia materiaalissa, joka ottaa iskun voiman
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vastaan. Taman vuoksi kypardn uusiminen tarvittaessa on valttdmatonta.
Peruskyparassad kaytetddn ABS-muovia, joissain kyparissd on styroksia tai
hiilikuitua ja jossain voi olla my6s rautaverkko. Tavallisessa turvakyparéssa on
lippa, mutta kenttaratsastuskyparasta ei lippaa 16ydy. (SRL 2014)

Kyparan kaytolla on monien tutkimuksien mukaan vaikutusta p&&dn vamman
vakavuuteen. Eras amerikkalainen tutkimus ratsastusvammojen
ehkaisemisestd, kertoo paan ja kasvojen alueen vammojen olevan yleisimpié ja
esiintyvan noin 20 - 48 prosentissa tapauksista. Yli 90 % paan vammoista on
seurausta paan iskeytymisestd maahan tai johonkin muualle ratsastajan
tippuessa hevosen selastd. Ratsastusvammoista juuri aivotarahdys on eniten
sairaalahoitoa vaativa vamma. (Worley 2010) Ratsastajat panostavat nykyaan

laadukkaisiin turvakypariin ja huolehtivat sen vaihtamisesta uuteen pudottuaan

niin, etta kypara osuu maahan. (Tuori 2014)

© Satu Laitila

Kuva 2. Turvakypara kolmipistekiinnityksella

Turvaliivilla tulee olla myo6s CE-hyvaksynta. Lisaksi sen
turvallisuusluokituksina toimivat Beta-luokitukset, joista paras on Beta Il
Turvaliivin tarkoitus on suojata muunmuassa ratsastajan selkda, sisaelimia ja
kylkiluita. Turvaliiveja voi olla kiinteita tai palaliiveja. Palaliivi koostuu paloista ja
mukautuu paremmin ratsastajan vartaloon ollen myds kaytbéssa mukavampi.
Turvallisuuden kannalta nailla kahdella ei ole juurikaan eroa. Turvaliivin tulee
istua hyvin ratsastajalle ja sita voi kayttaa seka takin alla etté paalla. Useissa eri
malleissa on turvaliivin etupuolella vetoketju ja sivuilla nyoritykset, joiden avulla
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livin pukeminen ja istuvuuden saataminen on helpompaa. (SRL 2014)
Suomessa toteutettu tutkimus Maatilatalousyrittdjien hevostapaturmista on
selvittanyt vaurioiden tulevan ratsastustapaturmissa eniten selan alueelle ja
selkarankaan. Ratsastajan turvaliivin  kdytbn on huomattu ehkaisevan

selkavammoja. (Greus ym. 2010) Turvaliivien kaytto este- ja maastotunneilla on

yleistd ja niiden istuvuus ja turvallisuus on kehittynyt viime aikoina selvasti.
(Tuori 2014)

© Minna Laitila & Liina-Kaisa Pajula

Kuva 3. Turvaliivi.

Ratsastuskenkien tarkeimman ominaisuudet ovat sen ulottuminen nilkan yli ja
korko. Korko estaa jalkaa luiskahtamasta jalustimen lapi ja nilkan yli ulottuva
kenkd suojaa nilkkaa. (SRL 2014; Kuluttajavirasto 2004, 11, 17)
Nykytutkimusten mukaan kengassa tulisi paremman turvallisuuden
saavuttamiseksi olla vahvistusta pituussuunnassa. Jos ratsukko kaatuu,
ratsastajan jalka on jalustimessa ja jalka jAa& puristuksiin hevosen ja alustan
valiin. Talldin tapahtuu jalustimen kdantymista, mik& painaa jalkaa kahdesta eri
kohdasta aiheuttaen erityyppisia murtumia. (Ceroni ym. 2007)
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© Minna Laitila

Kuva 4. Ratsastussaapas

Turvajalustimen tarkoitus on vapauttaa ratsastajan jalka hanen pudotessa
hevosen selasta. Turvajalustimia on useita erilaisia. Esimerkiksi Peacock
turvajalustimessa on kuminauha jalustimen toisella sivulla, joka irtoaa kun sita
vasten kohdistuu tarpeeksi suuri voima ja ratsastajan jalka vapautuu

jalustimesta. (Ceroni ym. 2007, 38) Turvajalustimien kaytt6a suositellaan

(Kuluttajavirasto 2004, 11, 17).
K:‘ | w. ‘
K

© Minna Laitila
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TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Terhi Harju & Minna Laitila

27



28

6 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa. Sen
tehtavana on turvata tasokas hoito akillisesti sairastuneelle tai onnettomuuden
uhrille julkisilla paikoilla, tyopaikoilla ja kodeissa sekd tapahtumapaikalla etta
kuljetuksen aikana. Ensihoidon tehtavissa vaihtelevuus on suurta, potilaina voi
olla esimerkiksi rintakipuisia, sairaskohtauksen saaneita, tapaturmien uhreja,
mielenterveyden hairidista karsivia, paihdeongelmaisia tai yksinaisia vanhuksia,
jotka eivat parjaa kotona. (Maatta 2013, 14 - 15)

Ensihoidon tehtdvdnd on estdaa potilaan lisdvammautuminen ja turvata
peruselintoimintoja tarvittavilla hoitotoimenpiteillda. Nailla pyritddn voittamaan
aikaa ennen sairaalaan paasya ja ne ovatkin vammapotilaan kohdalla suuressa
merkityksessa. Ensihoito on tarkea osa potilaan hoitoketjua. (Hiltunen ym.
2013, 512)

Hatakeskuksessa tehddan riskinarvio, jonka perusteella ensihoidon
halytystehtavat jaetaan neljaan tehtavakiireellisyysluokkaan. A-luokan tehtava
on esi- ja tapahtumatietojen perusteella arvioitu korkeariskiseksi eli on syyta
epdilla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittbmasti uhattuna. B-
luokan tehtava on todennakoisesti korkeariskinen, mutta avuntarvitsijan
peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta. C-luokan
tehtavissa peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi ja D-
luokan tehtavissd avuntarvitsijalla ei ole peruselintoimintojen hairiota.
Ensihoitopalvelun tulee naissakin tehtavissa tehda hoidon tarpeen arviointi.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011) A- ja B-

luokan tehtavat ajetaan halytysajona.

Ensihoitopalvelu jaetaan neljaan eri tasoon: ensivaste, perus- ja hoitotaso seké
ensihoitolaékaripdivystys. Valmius perustuu henkildston  osaamiseen.
Porrasteisella vasteella tarkoitetaan usean yksikon halyttamista korkeariskiseen

tehtavdan. Ensivasteyksikkd halytetddn tavoittamisviiveen minimoimiseksi,
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perus- tai hoitotason yksikko tai jopa ladkariyksikké osaamisen varmistamiseksi.
(Maatta 2013, 23)

Ensihoitopalvelun yksikk6 on ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluva yksikk6é ja sen henkilostd. Naita yksikoitd voivat olla ambulanssien
lisdksi esimerkiksi johto- ja ladkariautot. Ensivastetasolla toimivassa yksikossa
vahintaan kahdella henkil6lla on oltava ensivastetoimintaan soveltava koulutus.
Perustason ensihoitoyksikdssa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja
toisen vahintdan terveydenhuollon ammattinenkilo tai pelastajatutkinnon tai sita
vastaavan  aikaisemman  tutkinnon  suorittanut  henkild.  Hoitotason
ensihoitoyksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK tai
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan
vahintadn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden ja toisen
terveydenhuollon ammattihenkilé tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 340/2011)

Ensihoitokertomus on potilasasiakirja, johon tehdaan tarvittavat merkinnéat
potilaalle annetusta ensihoidosta ja seurannasta seka mahdollisesta la&karin
osallistumisesta joko henkilokohtaisesti tai konsultaation perusteella.
Ensihoitokertomus voi olla joko paperinen tai sdhkdinen. Siita tulee kayda ilmi
tapahtumatiedot eli miksi ja kuka on halyttanyt apua, tila tavattaessa , sairaudet,
la&kitykset, la&keaineallergiat seka aiemmat sairaalahoidot.
Statusseurantaruudukkoon merkitaan peruselintoimintoihin liittyvia mittauksia

kuten syke, verenpaine ja hengitystaajuus. (Riihela & Porthan 2013, 37-41)

Kriittisesti  sairastuneesta tai vammautuneesta potilaasta tulee antaa
ennakkoilmoitus, joka mahdollistaa vastaanottavan sairaalaan valmistautumisen
potilaan saapumiseen. Nain turvataan hoitoketjun jatkuminen. (Kuisma ym.
2013, 95) Turun Vyliopistollisen keskussairaalan (mydhemmin TYKS)
traumahalytysohjeiden mukaan traumahélytys laukaistaan kun saadaan
ennakkoilmoitus potilaasta joka on pudonnut yli kaksi kertaa oman pituutensa.
(Liite 3) (Aro ym. 2010).
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7 TUOTANTOPROSESSIN KUVAUS

Taméa opinnaytetyd on toiminnallinen, silla sen tavoitteena on valmistaa tuote,
joka kehittdad ensihoidon kentélla tydskentelevien henkildiden valmiutta toimia
ratsastusonnettomuudessa. (Salonen 2013, 13) Toiminnallinen opinnaytetyd on
vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Sen tavoitteena on kaytannon
toiminnan  ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai
jarkeistaminen ammatillisella kentalla. Alasta riippuen kyseessd voi olla
esimerkiksi ammatilliseen kaytadntdon suunnattu ohje tai jonkin tapahtuman
toteuttaminen. Toteutustapa riippuu kohderyhmasta, kyseeseen voi tulla
esimerkiksi kirja, vihko, opas, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai
tapahtuma. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnéytetydssa on tarkeaa
yhdistdd kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
Ammattikorkeakoulussa tuotetun opinnaytetydn tulisi olla tydelamalahtdinen,
kaytannonlaheinen, toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa riittavalla
tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10)

Kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijalausuntojen pohjalta rakennettiin tuote,
joka tassa tapauksessa on ohjelehtinen alueen ambulansseihin. Ohjelehtisen
lisdksi on tehty alueen muutamista suurimmista ratsastuskeskuksista

karttapohjat, joiden tarkoitus on selventda ja helpottaa kohteeseen |oytamista.

Toiminnallisen opinndytetydbn ensimmaisena vaiheena toimii aiheanalyysi eli
aiheen ideointi. Aihepiirin valinnassa on tarkeaa, etta aihe motivoi tekijaansa ja
on ajankohtainen ja tai tulevaisuuteen suunnattu jotta se saattaisi kiinnostaa
myos mahdollista toimeksiantajaa. Opinnaytetybn tavoitteena on nayttda
parhaat osaamisalueensa jollakin oman alan osa-alueella. Aihe kannattaa siis
valita alueelta jossa on hyva, motivoitunut lisaéaméaan tietojaan ja kehittamaan

taitojaan ja joka tukee urasuunnitelmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23 - 24)

Julkaisun tarkein typografinen elementti on leipateksti, johon kannattaa valita
mahdollisimman  selked ja  helppolukuinen  kirjasin.  Antikva el

paatteellinen/jalakkeellinen kirjasinlaji (esimerkiksi Times New Roman,
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Baskerville, Bookman, Bodoni) tekee tekstin yhtendiseksi ja kuljettaa katsetta
eteenpain. Groteski eli paatteetdn/jalakkeeton kirjasinlaji (esimerkiksi Arial,
Helvetica, Gill Sans) on suosittua otsikoissa ja se soveltuu myds taulukoihin,
silla se sailyttaa luettavuutensa myos pienikokoisena tekstind. (Toikkanen 2003,
40).

Parhaana teksti/tausta yhdistelmana lukemisen ergonomian kannalta pidetaan
mustaa tekstia valkoisella taustalla. Valkoinen tausta saa silman adaptoitumaan
ja iiriksen supistumaan, jolloin pienentynyt pupilli ohjaa valon silman
tarkkuusnaon alueelle ja parantaa muodon erottamista. Seuraavaksi parhaana
variyhdistelmana on pidetty mustaa keltaisella. Lahes kaikissa tapauksissa
kirjava tausta vaikeuttaa luettavuutta ja sitd tulisi mahdollisuuksien mukaan
valttaa. (Arnkil 2007, 147-148).

Huomioarvo perustuu hyvaan kontrastiin, vaalea kohde erottuu parhaiten
tummaa taustaa ja tumma vaaleaa taustaa vasten. Lampimat kirjon varit
(punainen, keltainen, oranssi) ovat huomioarvoltaan tehokkaampia kuin viileat
(vihred, sininen, violetti). (Arnkil 2007, 138).

Tuotteessa kaytettiin valkoisella pohjalla mustaa tekstia hakien lisahuomiota
otsikoille sijoittamalla ne keltaiselle taustalle. Leipatekstind on kaytetty Times

New Romania ja otsikoissa Arialia.

Tuotantoprosessin aikana on hyodynnetty taman opinnaytetydn ohjaaja Jari
Saamasen antamia palautteita tyon kehittdmisessa. Tuote on esitetty projektin
aikana toimeksiantaja Markku Rajamaelle ulkoasun ja siséllon hyvaksyntaa ja
korjausehdotuksia varten ja han on ollut siihen tyytyvainen. Liséksi vt
laékintaesimies Johanna Hyokki Varsinais-Suomen pelastuslaitokselta on

antanut kehittamisehdotuksia tuotteeseen.

Karttapohjina on kaytetty Fonectan hybridi-karttoja, joissa yhdistyy perinteinen
karttapohja seka satelliittikartta. Nain on saatu mahdollisimman todenmukainen
kuva ratsastuskeskusten alueista. Fonectalta on tarkistettu oikeus heidan

karttojensa kayttdmiseen osana opinnaytetyota.
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Ratsastuskeskukset, joista kartat on tehty, on valittu sdhkopostikyselyn jalkeen.
Sahkopostit lahetettiin Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen yksikdiden alueella
toimiviin - suurimpiin  ratsastuskeskuksiin ja  yksityistalleihin. Kyselyissa
tiedusteltiin, onko alueella useampia kenttid, maneeseja tai muita seikkoja, joita
paikalle saapuvan ensihoitoyksikon (ambulanssi) tulisi huomioida.
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8 TUOTE

Tama opinndytetyd huomioi ensihoitotilanteeseen liittyvia erityispiirteita.
Haasteita ensihoitotoiminnalle asettaa muun muassa talliympéaristd, muut
hevoset ja maasto. Kilpailuissa tapahtuvat onnettomuudet tuovat mydés oman
haasteensa; kenttaratsastuksen maastokokeessa hevoset lahtevat radalle
tietyin aikavalein ja radalla on useampi ratsukko samaan aikaan. Hevosen
selasta tippuminen ei suinkaan aina tapahdu suoraan maahan. Maneesissa
ratsastaessa tippuminen voi tapahtua seindn kautta ja esteratsastuksessa
ratsastaja voi tippua esteen sekaan. Selastd suistumiseen liittyvat vauhti,
hevosen koko, hevosen liikkeet (pukittelu, &kkikd&dnndkset ja niin edelleen)
vaikuttavat kaikki osaltaan vamman syntyyn.

Konkreettinen tuote on A4 kokoinen laminoitu kaksipuolinen ohje (Liite 4) sek&
kartat pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoiden alueella toimivista
ratsastuskouluista ja isommista ratsastuskeskuksista. Kartat toimitetaan A4
kokoisina ja refi’itettyind, jotta ne voidaan helposti lisata autoissa jo kaytossa
oleviin kansioihin. Ohjeen tehtavédna on tuoda esille asioita, jotka tulisi

huomioida erityisesti ratsastusonnettomuustilanteessa.

Matkalla kohteeseen on syytd selvittdd potilaan tarkka sijainti, etenkin jos
vastaan ei saada opasta, silla ratsastuskeskusten alueet ovat usein laajoja. Jos
onnettomuus on tapahtunut maastossa, ei onnettomuuspaikalle valttamatta
paastd autolla ja potilaan siirtamiseksi voidaan tarvita kantoapua.
Kilpailutilanteessa paikalla voi olla runsaasti yleisba sekd hevosia ja
parkkipaikka voi olla tdynna autoja ja ajoneuvoyhdistelmid. Liikennejarjestelyja
on voitu muuttaa niin, ettd paikalle el paase ajamaan normaalireittia.

Ambulanssista saattaa |0ytya myos Kkarttoja, jotka helpottavat alueen
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hahmottamista.

Tarkista matkalla
o Kohteen sijainti (ratsastuskeskusten alueet usein laajoja; mik& on potilaan
tarkka sijainti?)
=> Paéseekd paikalle autolla? Onko tarvetta kantoavulle?

o Onko kyseessa kilpailutilanne, valmennus, vapaa-aika?
=>» Varaudu paikalla olevaan yleis66n ja muihin hevosiin, tdynna
olevaan parkkipaikkaan, muuttuneisiin liikennejérjestelyihin jne.

o Loytyyko tarkempaa karttaa paikasta? Pyyda opastaja vastaan
=> nopeuttaa kohteen loytamista

Kohteeseen saavuttaessa héalytyslaitteet tulee kytkead ajoissa pois paalta, silla
hevoset voivat saikkya sireenien &aantd ja halytysvalojen vilkkumista.
Liikkumisen tulee tapahtua rauhallisesti ja akkinaisia liikkeitd valttden. Nain

voidaan valttaa lisdvahinkoja ja varmistaa oma turvallisuus.

Kohteeseen saavuttaessa
Huomioi paikalla olevat hevoset (halytyslaitteet pois paalta viimeistdan kun saat nakdyhteyden
hevoseen, &la aja liian l&heltd hevosia)

=>oma turvallisuus ja lisdvahinkojen vélttdminen

Liiku rauhallisesti
=> oma turvallisuus ja lisdvahinkojen vélttdminen

Kohteessa mahdollisesti viela olevat hevoset on hyva siirtda pois alueelta, jotta
ne eivat aiheuta vaaratilanteita potilaalle, hoitajille tai muille paikalla olijoille.
Tapahtumien kulku tulee selvittda kyselemalld potilaalta seka silminnakijailta.
Olennaisia tietoja ovat vammamekanismi eli onko putoaminen tapahtunut
suoraan maahan vai esimerkiksi esteen, seinan tai aidan kautta. Samalla tulee
selvittdd onko potilas jaanyt roikkumaan jalustimesta, joutunut hevosen
tallaamaksi tai jadnyt kaatuvan hevosen alle. Putoamiskorkeutta selvitettaessa
tulee huomioida hevosen korkeuden lisdksi mahdollisen hypatyn esteen
korkeus. Jos putoamiskorkeus on enemman kuin kaksi kertaa potilaan oma
pituus, on vamma korkeariskisempi. Monivammaa on syyta epailld, kun potilas

ei pysty itse kertomaan tapahtuneesta eikd putoamista ole nahty.
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Vammaenergiaan vaikuttaa myds hevosen liikkumisnopeus. Epatasainen
putoamisalusta ja turvavarusteiden puute antavat aiheen epadilla vakavampia

vammoja.

Kohteessa
Turvallisuus

e Pyydé siirtaméan hevoset pois lahelta

=> saattavat aiheuttaa lisdd vaaratilanteita potilaalle, hoitajille seka
muille paikallaolijoille

Tapahtumien kulku

o Vammamekanismi
=>» putoaminen, raahautuminen, puristuminen; tippunut suoraan maahan vai
seindn, esteen, aidan tms. kautta

e Onko jaényt hevosen alle tai roikkumaan jalustimesta?
=> Yleensd vakavammat vammat

e Putoamiskorkeus
=>0nko 2 x oma pituus tai korkeammalta? (huomioi esteratsastuksessa
hevosen hyppykorkeus)

e  Onko putoaminen nahty?
=> Jos ei, eikd potilas pysty itse kertomaan mit4 on tapahtunut -> Epéile
monivammaa

o Mill& nopeudella hevonen on liikkunut (kaynti, ravi, laukka)
= Vammaenergia

o Millaiselle alustalle potilas on tippunut? (tasainen, epatasainen, kivinen, ruohikko,
hiekka tms)
=>» Alustan aiheuttamat vammat

e Turvavarusteet (kypéard, turvaliivi)
=>» [Iman turvavarusteita vakavammat vammat
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TyypillisiA vammoja ovat padn vammat etenkin jos potilas on pudonnut paa
edella tai kypara ei ole ollut kaytdossd. Hevosen alle jdaneella tyypillisia
vammoja ovat rintakehan ja vatsan alueen vammat. Yleisin vammatyyppi on
jonkun raajan murtuma. Rankavammaa on aina syyta epailld hevosen selasta

pudonneella, korkean vammaenergian vuoksi.

Tyyppivammat

e P&in vammat =» Putoaminen pé4 edelld, onko kypara ollut kayttssa?

o Rintakeh&n ja vatsan alueen vammat =» Epdile etenkin hevosen alle jadneelld
o Raajojen murtumat =» Yleisin vammatyyppi

o Rankavamma =» Epdile aina

Matkalla sairaalaan ennakkoilmoituksen tekoa on harkittava herkasti hevosen
selasta pudonneen potilaan kohdalla. TYKS:n traumahélytysohjeen mukaan
traumahalytys laukeaa, jos potilaan anamneesissa on putoaminen yli kaksi

kertaa oma pituus.

Matkalla sairaalaan

o Ennakkoilmoitus sairaalaan herkasti (suuri energial)
=> Mahdollinen traumahalytys vastaanottavassa sairaalassa (T YKS)
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Hevosen kohtaaminen liikenteessa voi aiheuttaa vaaratilanteen seka
ajoneuvolle etta ratsukolle. Hidastamalla ajonopeutta ja valttamalla kovaaanisia
moottorijarrutuksia tai kaasutuksia, voit pienentaa onnettomuuden riskia.
Mahdollisuuksien mukaan ratsukolle tulee antaa tilaisuus vaistaa esimerkiksi

pientareelle.

Hevosen kohtaaminen liikenteesséa

o Hevosen nékokenttd on noin 340 astetta, ndkee kaikkialle muualle paitsi suoraan
eteen ja suoraan taakse.

e Hevonen on pakevena saaliseldin
=> Sdikahtdessaan pakenee

e Sammuta hélytyslaitteet ajoissa, mieluiten silloin kun saat ndkdyhteyden
ratsukkoon ja kytke takaisin vasta reilusti ohitustilanteen jalkeen
=>» Muuten aiheutat vaaratilanteen seka ratsukolle etta itsellesi

o Hidasta ajonopeutta ja valta d4dnek&std moottorijarrutusta tai kaasutusta

o Pakoreaktiomuotona myds paikalleen jdhmettyminen
=> Saattaa kuitenkin heittayty4 kohdattaessa kohti autoa

o Tieliikennelain mukaan ratsukon paikka on ajoradalla
=> Anna ratsukolle mahdollisuus véist&é esimerkiksi tien pientareelle
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikkaan kuuluvat peruskysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja
vaarasta. Arkielamassa ihmiset nayttdvat olevan wusein eri mieltd
naista kysymyksista. Tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvat
tiedon hankintaan ja julkistamiseen ovat yleisesti  hyvéksyttyja.
Naiden periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on
jokaisen yksittaisen tutkijan vastuulla. Tutkimuksenteossa on
noudatettava hyvaa tieteellista kaytantb6d, johon kuuluu muun muassa
eparehellisyyden valttdminen. Toisten tekstia ei lainata luvatta vaan
lainaus osoitetaan asianmukaisin [ahdemerkinnéin. (Hirsjarvi 2012. 23,
25-26) Tutkimuksessa kaytettyihin l&hteisiin viittaaminen on kunnianosoitus
tutkijoille, jotka ovat aiemmin kasitelleet aihetta ja sekd osoitus siita, etta
kirjoittaja on perehtynyt aiheeseen. Viittaustiedot myds auttavat Ilukijaa
tarvittaessa l6ytamaan alkuperaislahteet. Kaytdnndssa tieteen hyviin
kaytantoihin ja tieteen sisaiseen tutkimusetiikkaan kuuluva viittausvaatimus on
voimakkaampi kuin tekijanoikeuslain vaatimus. Kaikkiin kaytettyihin lahteisiin on
viitattava asianmukaisesti. (Kuula 2006, 69) Tassa opinnaytetydéssa on
noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa viittaamalla lahteisiin asianmukaisesti ja

kaytetyt lahteet 10ytyvat lahdeluettelosta.

Etenkin internetin ja tiedon digitalisoitumisen myo6ta tietoon liittyvat eettiset
kysymykset ovat nousseet tarkeiksi. Ongelmia tutkimusetiikassa aiheuttavat
esimerkiksi lahdekritiikki, plagiointi ja internetin tuomat muutokset tiedon
saatavuuteen. (Makinen 2005, 183)

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon tuottaman materiaalin tai hanen
ajatustensa kayttamista ilman, ettd lainaaja ilmoittaa, kenen tuottamia nadma
alkuperaisesti ovat. Tama on useimmille ensimmaisen& mieleen tuleva asia kun
puhutaan tutkimusetiikasta ja ep&eettisestd toiminnasta ja se on lisaantynyt

nopeasti osittain tietotekniikan ja sen kehittymisen myota. Internetissa on
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valtavasti digitaalisessa muodossa olevaa tekstia ja sen kasittely on helppoa.
(Mékinen 2006, 158).

Elektronisia teksteja, julkaisuja ja vastaavia jotka ovat saavutettavissa taysin tai
osittain vapaiden tietokantojen (esimerkiksi kirjastotietokantojen kautta) voi
kayttdd vapaasti tutkimukseen. Tutkimuksessa voi kayttdd myods vahemman
organisoidusti verkossa julkaistuja (mutta selkein Vviitetiedoin merkittyja)
tutkimussuunnitelmia, artikkeleita sek&a seminaari-, opinndyte- ja lopputéita.
Kayttotapaa ja —oikeuksia rajaavat tekijanoikeudet kuten muitakin julkaisuja.
Kun viitataan verkossa julkaistuun tekstiin tai kaytetd&n siitd sitaatteja,
lahdeluettelossa on esitettava tekijan nimen ja lahdeteoksen lisaksi julkaisun
tasmallinen verkko-osoite ja paivays jolloin julkaisu on ollut saatavilla. (Kuula
2006, 171 - 172)

Tiedon luotettavuuden  arvioinnissa  valineend  toimii  lahdekritiikki.
Lahdemateriaalin luotettavuutta punnittaessa tulee kiinnittda huomiota erityisesti
lahteen aitouteen, riippumattomuuteen, alkuperaisyyteen ja luotettavuuteen.
Ensikdden lahteet eli primaarilahteet ovat luonteeltaan aidompia ja
alkuperaisempia kuin usein monen kaden kautta kulkeneet sekundaarildhteen
tiedot. Tutkimuksen tasokkuutta arvioitaessa tulee my6s tarkastella
tutkimuksessa kaytettyja lahteitd, ovatko ne keskeisid, arvovaltaisia ja
tieteellisid. Asianmukaiset lahdeviitteet ovat myos merkki laadusta ja
tieteellisyydesta. Lahdekritiikkiin kuuluu my6s tarkastella kirjoituksen julkaisseen
julkaisun tasokkuutta sek&d julkaisun ajankohtaa. Eri tieteenaloilla julkaisut
vanhenevat eri vauhtia. Lahdetyyppi ja lahteen luotettavuus liittyvat kiinteasti
toisiinsa, tieteellisia tutkimuksia voidaan pitda luotettavimpina, kun taas
esimerkiksi internetin informaatioon tulee suhtautua kriittisesti. (Makinen 2006,
128 - 130).

Lahteina on kaytetty seka ulkomaisia ettd suomalaisia tutkimuksia ja
artikkeleita. Suoraan ratsastusonnettomuuksiin liittyvia tutkimuksia on tehty
Suomessa vain vahan. Osa kaytetyista lahteistd on melko vanhoja, 90-luvun
puolivalistd, mutta naistd lahteistd keratty tieto liittyy esimerkiksi hevosen

anatomiaan tai ratsastuksen lajeihin eli asioihin jotka eivét ole vuosien kuluessa
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muuttuneet. Osa ndistd vanhemmista Ilahteistd  k&sittelee  myo6s

ratsastusonnettomuuksia aiemmin ja toimii vertailukohtana nykypaivaan.

Tiedonhakua on suoritettu useista eri tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja ovat
Cinahl, Science Direct, Medic, PubMed ja Terveysportti. Tassa opinnaytetytssa
on kaytetty myb6s Googlen tarkennettua hakua erityisesti hevosiin ja
ratsastukseen liittyvien lahteiden etsinnassa. Lahteistd on pyritty valitsemaan
l&hdekritiikkid kayttaen uusimmat ja luotettavimmat.

Tassa opinnaytetydossa on kaytetty lahteind my6s asiantuntijalausuntoja.
Lausuntoja on kaytetty tiedon saamiseksi aiheista, joista ei |6ydy valmista
tutkimustietoa, kuten erilaisten tekijoiden vaikutuksesta tapahtuneiden
vammoijen laatuun ja vakavuuteen. Asiantuntijoiksi on valittu henkil6ita, joilla on
sekd hevosalan koulutus (ratsastuksenohjaaja/ratsastuksenopettaja) etta
useiden vuosien kokemus tyoskentelystd hevosten parissa. Henkilot
tyoskentelevat eri puolila Suomea. Lausuntojen sisaltd on esitetty
muuntelemattomana. Asiantuntijana toimii myds toinen opinnaytetyon tekijoista
(Harju). Hé&nen pitkA kokemuksensa hevosalalta antoi mielestamme

mahdollisuuden toimia objektiivisena lausunnon antajana.

Koska tama opinnaytetyd on tehty kirjallisuuskatsauksen pohjalta, varsinaisia
tutkimukseen liittyvia eettisida ongelmia ei synny. Eettisyyteen ja luotettavuuteen
littyvat kysymykset kohdistuvat lahteiden valintaan ja lahdekritiikkiin.
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POHDINTA

Hevosten seké ratsastusta harrastavien maara on Suomessa viime vuosina
ollut jatkuvassa kasvussa. Tama tarkoittaa sitd, ettd myds onnettomuuksien ja
sitd kautta ensihoidon henkiléston todennékodisyys kohdata hevosia ja
ratsastusonnettomuuden uhriksi joutuneita potilaita, kasvaa koko ajan.
Ratsastus nousee otsikoihin ikadva kylla lahinnd tapahtuneiden vakavien
onnettomuuksien myota. Talléin myds ensihoitopalvelu joutuu tarkastelun
kohteeksi. Kilpailuissa tapahtuvissa onnettomuuksissa paikalla on myds yleis64a,
joka arvioi ja herkasti kritisoi ensihoitajien toimintaa. Kohtaamisviivettd saattaa
pidentaa potilaan l6ytamisen vaikeus mahdollisesti laajalta ja ulkopuolisen
silmiin sekavalta kilpailualueelta.

Ratsastusonnettomuuksiin liittyy useita vaikuttavia osatekijoitd, jotka ovat
yhteydessa vammojen vakavuuteen. Naiden arvioiminen saattaa olla vaikeaa
henkil6lle, jolle laji on taysin vieras. Esimerkiksi putoaminen hevosen selasta
saattaa tarkoittaa putoamista ponin selastd melko hiljaisesta vauhdista
maneesin pehmedéan hiekkaan tai suistumista satulasta maastoradan kiintealla
esteella jopa yli kahden metrin korkeudesta 570 metrin minuuttivauhdissa (34,2
km/h). Onnettomuuspaikalla olevat hevoset tulee myds havainnoida

lisdvahinkojen valttamiseksi.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tuloksena on tuotettu ambulansseihin
sijoitettava ohje ratsastusonnettomuuksiin liittyvista erityispiirteistd seka
karttalehdet alueen suurimmista ratsastuskeskuksista. Ohje sisaltda
ratsastusonnettomuustilanteessa huomioitavia asioita liittyen tyoturvallisuuteen,
hevosten kanssa toimimiseen ja potilaan vammautumiseen ja se ohjaa
ensihoitajia selvittAmaan potilaan hoidon kannalta olennaisia asioita. Karttojen

avulla on tarkoitus helpottaa potilaan |6ytdmisté kohteesta.

Ratsastusonnettomuuksiin liittyvaa tutkimustietoa ensihoidon nakdkulmasta on
hyvin heikosti saatavilla. Tutkimukset liittyvat enemman tyyppivammoihin kuin

toimimiseen ensihoitotilanteessa. Ratsastusonnettomuudet ovat hyvin pieni osa
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ensihoidon tehtavakirjosta eika niitd kasitella ensihoidon koulutuksessa omana

osa-alueenaan.

Ambulanssiin sijoitetun lyhyen ohjeistuksen voi kerrata vaikka matkalla
onnettomuuspaikalle, jos tiedossa on tapahtunut ratsastusonnettomuus.
Laminoitu ohje sailyy siistina ja sitd on helppo kayttad. Sahkoisen ohjeen kaytto
ei ainakaan talla hetkella olisi mahdollista ambulanssissa.

Tyo6ta voisi hyddyntdd myos muualla kuin Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen
ambulansseissa (karttoja lukuunottamatta). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella toimii seka yksityisia sairaankuljetusyrityksia etta sairaanhoitopiirin
omia yksikoitd. Toki tyota voi kayttdd myods Varsinais-Suomen ulkopuolella,
suuria ratsastuskeskuksia 16ytyy paljon eri puolilta Suomea.

Hatakeskuskin voisi kayttad tyota apuna toimintansa kehittamisessa. Oikeiden
kysymysten esittdminen helpottaa riskinarvion tekemista ja sitéa kautta oikean
tehtavakiireellisyysluokan valintaa.
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Liite 1. Kenttakilpailijan terveyskortti

KENTTAKILPAILIJAN TERVEYSKORTTI

Tama kortti on pidettdvd mukana kenttakilpailun Kilpailusuorituksen ajan nékyvalla
paikalla.

Nimi
Henkil6tunnus
Osoite
Puhelinumero

L&hin omainen
Osoite
Puhelinumero

Onko sinulla jokin seuraavista? Jos vastaat kylla, selvitd yksityiskohdat, kuten taudin
vaatima l&&kitys, oheen.

Allergia Kyll& Ei
L&aakeaineallergia Kylla Ei
Diabetes Kylla Ei
Epilepsia Kylla Ei
Nakdvaikeuksia Kyll4 Ei
Kuulovaikeuksia Kylla Ei

Onko sinulla joskus ollut? Jos vastaat kylla, selvitd yksityiskohdat oheen.

Aivotarahdys Kylla Ei

Leikkausta vaatinut vamma tai sairaus Kylla Ei
Muita vakavia vammoja Kylla Ei

Saatko sdannollisté laakitysta?

Mikd on veriryhmaési?

Kéytatko piilolinsseja?

Muuta:

Hyvéksyn verensiirron sitd vaativissa tilanteissa, ympyrdoi haluamasi vaihtoehto.

KYLLAEI



Liite 2. Taulukot 2,3 ja 4

Liite 2 (1/3)

Taulukko 2. SRL:n tapaturmavakuutuksella vakuutetut vuosina 2002 -

2013

Tapaturmavakuutukset
Vakuutetut 2002-2013

VUuosSi

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Green Card Rekisteroidyt jAsenet

2500

2500

2568

3000

3660

3660

3 660

5076

4 543

4 036

4 077

2013 (arvio) 4 077

(Sundwall 2014)
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23 000

29 524

30 527

34 300

37 300

37 300

40 100

42 100

43 750

44 589

45 589

45 589



Liite 2 (2/3)

Taulukko 3 Vahingot ja maksetut korvaukset sattumisvuosittain

Vahingot ja maksetut korvaukset sattumisvuosittain kaikki vakuutukset

yhdessa

Vuosi

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

8/2013

Vahinkojen

lukumaara

240

229

339

362

367

417

528

603

675

674

778

1044

1107

617

Maksetut
korvaukset
sattumisvuosille

kohdistettuna

79 494

88 502

136 931

132 355

197 278

204 529

233 805

354 177

355 342

337 376

475 907

519 113

579 921

247 620

Keskivahinko

331

386

404

366

538

490

443

587

526

501

612

497

524

401
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Vahinkojen lukumaara
1000 vakuutettua kohti

ei tietoa

ei tietoa

10

11

12

13

12

14

19

19

11



Liite 2 (3/3)

Taulukko 4. Korvauksien jakaantuminen korvauslajeittain

Tilivuosittaisten korvauksien jakaantuminen korvauslajeittain v. 2012 /v.
2013, kaikki vakuutukset yhteensa

Kymmenen suurinta korvauslajia vuosina 2012 ja 2013
(31.8.2013 mennessa)

2012 2013
Osuus Osuus
Maksetut kaikista Maksetut kaikista
Korvauslaji korvaukset korvauksista Korvauslaji korvaukset korvauksista
Vamman
hoitokulut 247 353 424 % Vamman hoitokulut 188 916 39,0 %
Turvakypara 82 191 14,1 % Leikkaushoito 97 843 20,2 %
Laakarinpalkkiot 54 263 9,3 % Laakarinpalkkio 40 286 8,3 %
Leikkaushoito 45 959 7,9 % Turvakypara 32612 6,7 %
Hammashoito 35 325 6,0 % Hammashoito 25 412 53%
Ohimeneva
Sairaalan invaliditeettikorvaus
hoitopdivAmaksu 17 715 3,0% 18 v 20701 4,3 %
Fysikaalinen hoito 16 887 2,9 % Fysikaalinen hoito 18 480 3,8%
Poliklinikkamaksut 16 656 2,9 % Poliklinikkamaksut 13 231 2,7 %
Matkakulut 12 629 2,2% Matkakulut 9 803 2,0%
Sairaalan
Ladkkeet 12 153 2,1 % hoitopdivAmaksu 9 299 1,9 %
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Liite 3.Traumahalytys

TRAUMAHALYTYS

Traumahdalytys laukeaa Tyksin traumakasikirjan ohjeiden mukaisesti, kun
potilaaksi
ilmoitetaan henkild, jolla on todettu tai hanella epéillaan:

MONIVAMMA / VAIKEA VAMMA

Anamneesi Vammat Vitaalitoiminnat
Lentanyt autosta Kahden tai useamman | Hengityseste
ruumiinosan vamma
Autossa kuolleita Kahden tai useamman pitk&n | Pinnallinen hengitys
luun murtuma
Jadnyt auton alle Selkéydinvamma Syanoosi/kalpea iho
Pudonnut > 2 x oma pituus Raajan murskavamma tai | Systolinen verenpaine
amputaatio < 90mmHg
Paan, kaulan, rintakehan, | Pulssi > 150 tai <50
vatsan alueen, lantion,
nivusen tai seldn penetroiva
vamma
Alentunut tajunta
Levottomuus
Laajentuneet/reagoimattomat
pupillat
Tilan huononeminen
ensiavussa
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Liite 4. Toiminta ratsastusonnettomuudessa (741, 745)

TOIMINTA RATSASTUSONNETTOMUUDESSA (741 , 745)

Tarkista matkalla
Kohteen sijainti (ratsastuskeskusten alueet usein laajoja; mika on potilaan tarkka sijainti?)
=> Paéseekd paikalle autolla? Onko tarvetta kantoavulle?

Onko kyseessé kilpailutilanne, valmennus, vapaa-aika?
=>» Varaudu paikalla olevaan yleis66n ja muihin hevosiin, tdynnd olevaan parkkipaikkaan,
muuttuneisiin liikennejérjestelyihin jne.

Loytyyko tarkempaa karttaa paikasta? Pyyda opastaja vastaan
=> nopeuttaa kohteen loytamista

Kohteeseen mentaessa
Huomioi paikalla olevat hevoset (hdlytyslaitteet pois paalta viimeistdan kun saat nékdyhteyden hevoseen, &l4 aja
lilan 1&heltd hevosia)

=>oma turvallisuus ja lisdvahinkojen vélttdminen

Liiku rauhallisesti
=> oma turvallisuus ja lisdvahinkojen vélttdminen

Kohteessa
Turvallisuus

Pyyda siirtdimaan hevoset pois laheltd

=> saattavat aiheuttaa lisad vaaratilanteita potilaalle, hoitajille sekd muille paikallaolijoille

Tapahtumien kulku

Vammamekanismi
=> putoaminen, raahautuminen, puristuminen; tippunut suoraan maahan vai seinan, esteen, aidan tms.
kautta

Onko ja&nyt hevosen alle tai roikkumaan jalustimesta?
=> Yleensd vakavammat vammat

Putoamiskorkeus
=>0nko 2 x oma pituus tai korkeammalta? (huomioi esteratsastuksessa hevosen hyppykorkeus)

Onko putoaminen néhty?
=> Jos ei, eikd potilas pysty itse kertomaan mitd on tapahtunut -> Epéile monivammaa

Milla nopeudella hevonen on liikkunut (kaynti, ravi, laukka)
= Vammaenergia

Millaiselle alustalle potilas on tippunut? (tasainen, epétasainen, kivinen, ruohikko, hiekka tms)
=>» Alustan aiheuttamat vammat

Turvavarusteet (kypard, turvaliivi)
=>» [Iman turvavarusteita vakavammat vammat

T T




Tyyppivammat

e P&3an vammat =» Putoaminen péé edelld, onko kypéra ollut kaytossa?

¢ Rintakehdn ja vatsan alueen vammat =» Epdile etenkin hevosen alle jaaneelld
e Raajojen murtumat =» Yleisin vammatyyppi

e Rankavamma = Epdile aina

Matkalla sairaalaan

e Ennakkoilmoitus sairaalaan herkasti (suuri energial)
=>» Mahdollinen traumahélvtvs vastaanottavassa sairaalassa (TYKS)

Hevosen kohtaaminen liikenteessa

Hevosen nékokenttd on noin 340 astetta, ndkee kaikkialle muualle paitsi suoraan eteen ja suoraan taakse.

e Hevonen on pakevena saaliseldin
=>» Séikahtdessaan pakenee

e Sammuta hélytyslaitteet ajoissa, mieluiten silloin kun saat nakoyhteyden ratsukkoon ja kytke takaisin
vasta reilusti ohitustilanteen jélkeen
=>» Muuten aiheutat vaaratilanteen seka ratsukolle ettd itsellesi

e Hidasta ajonopeutta ja vélta ddnekdstd moottorijarrutusta tai kaasutusta

e Pakoreaktiomuotona myds paikalleen jahmettyminen
=>» Saattaa kuitenkin heittdytya kohdattaessa kohti autoa

e Tieliikennelain mukaan ratsukon paikka on ajoradalla
=>» Anna ratsukolle mahdollisuus véistaa esimerkiksi tien pientareelle
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Liite 5. Kartat

Artukeaisten ratsastushouly
Messubentinkatu 14

1 Yiamaneesi

2 Maljakentts
FTuntikentta

4 Talli

‘.‘Qom -

\

i

1
]

SOeqrsssncns compwad

—

Kartanon talli
Messukentinkaty
S Talli

& Alamanees

7 kentta

.‘N tukainen
4 Artukails

{ajo kohteisiin 1,2,3.4
Halo lphteassen 5
il ajo kohteigin 6,7

Jullaksen kartano

Vuolahdentie 62 Huom! Al aja Saaristotielta kaannyttyasi osoitteen mukaan
1 Maneesi

2 Kentté

3 Talli

| ajo kohteisiin 1,2,3

[l ajo kohteeseen 3

[l ajo kohteisiin 1,2
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takarlan talli
Varthamakarlantie 104, Piikkis
1 Talli

2 Kentta

P ajo kohtessean 1
it ajo kohteaseen 2

Tahkapadn tila, Turku
Tahkaphante 38
iTalli

2 Eeniti

3 Maneest

i ajo kehtaigdin 1,23
i ajo kohteessen 2
it ajo kohteisiin 1.3
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